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RESUMO

O envelhecimento pode acarretar consequéncias na saude do individuo,
contribuindo para a redugao da capacidade fisica e cognitiva, que tendem a diminuir
a independéncia e a autonomia dos idosos. Considerando o crescente numero de
idosos em nosso pais, € de extrema relevancia que se investiguem as condigdes
que interferem no bem-estar na senescéncia, de forma que possa se pensar em
estratégias para promogao da saude e prevencao de agravos junto a esta parcela da
populacdo. Neste contexto, o objetivo deste trabalho € avaliar a qualidade de vida
(QV), a qualidade de sono (QS) em idosos participantes e ndo participantes de um
centro de convivéncia para idosos (CCI), relacionando com o nivel de atividade
fisica. A amostra foi composta por 31 idosos, alguns participantes do Centro de
Convivéncia Maior - localizado no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) Bela Vista de Uruguaiana/RS e outros, ndo participantes, recrutados por
voluntariedade (cont). A idade média da amostra resultante foi de 72,96 + 7,48 anos,
sendo 19,35% do sexo masculino e 80,64% sexo feminino. A qualidade de vida foi
avaliada através do questionario WHOQOL-OLD, a qualidade de sono foi avaliada
pelo Inventario de Pittsburgh e o nivel de atividade fisica pelo IPAQ. Os resultados
foram analisados através de test-t para amostras ndo pareadas e correlagdo de
Pearson. Valores de P < 0,05 foram considerados significativos. Verificamos que os
idosos participantes do CCIl tem uma qualidade de vida melhor que os nao
participantes (QV: P = 0,03, 82% CCI vs. 75% cont), assim como uma melhor
qualidade de sono (QS: P = 0,01, 5,05 pontos CCI vs. 8,36 pontos cont). Ja o nivel
de atividade fisica foi significativamente maior no grupo nao participante do CCI (P =
0,01; 998,25 min/sem CCI vs. 1539,54 min/sem cont). A qualidade de vida dos
idosos avaliados se correlacionou significativamente com a qualidade de sono (R = -
0,5; P = 0,003), no entanto, ndo se correlacionou com o nivel de atividade fisica (R =
- 0,04; P = 0,805). Percebeu-se que a participagcdo em CCI pode favorecer uma
melhor QV no envelhecimento, mesmo quando comparados a idosos com melhor
nivel de atividade fisica, mas nao participantes. Grupos de convivéncia da terceira
idade sdo ambientes propicios para alcangar uma vida ativa socialmente durante o
envelhecimento, o que parece ser o diferencial para garantir uma melhor qualidade
de vida, uma vez que este foi o dominio da qualidade de vida que apresentou maior

diferenga entre os grupos (P = 0,01). Além disso, estes grupos trabalham diversos
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aspectos, tais como: fisico, cognitivo, emocional, psicolégico e social, através de
atividades planejadas para a atengdo integral a saude do idoso, buscando a
promogao da saude e a prevencado de doengas, sendo, portanto, uma estratégia

importante para garantir a qualidade de vida na velhice.

Palavras-Chave: Idoso. Qualidade de Vida. Sono. Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Aging can cause consequences in the individual's health, collaborating to reduce the
physical and cognitive ability, which tend to diminish the independence and
autonomy of the elderly. Considering the increasing number of elderly people in our
country, it is extremely important investigations that consider the conditions that
affect the well-being in senescence, so that we can think about strategies for health
promotion and disease prevention together with this population. In this context, the
aim of this study is to evaluate the quality of life (QL), the quality of sleep (QS) in
elderly participants and non-participants of a Community Elderly Health Care House
(CEHCH) relating to the level of physical activity. The sample consisted of 31 elderly,
some participants of a CEHCH, located in the CRAS (Social Assistance Reference
Center) Bela Vista of Uruguaiana/RS and other non-participants, recruited by
voluntary (cont). The average age of the resulting sample was 72.96 + 7.48 years
old, with 19.35% males and 80.64% females. Quality of life was assessed by the
WHOQOL-OLD questionnaire, the quality of sleep was assessed by the Inventory of
Pittsburgh and the level of physical activity by IPAQ. The results were analyzed by t-
test for unpaired samples and Pearson's correlation. Values of P < 0.05 were
considered significant. We found that participants CEHCH have a better quality of life
than non-participants (QL: P = 0.03, 82% CEHCH vs. 75% cont), as well as a better
quality of sleep (QS: P = 0,01, 5.05 points CEHCH vs. 8.36 points cont). But the
level of physical activity was significantly higher in the group non-participant of the
CEHCH (P = 0.01; 998.25min/week CEHCH vs. 1539.54 min/week cont). The quality
of life of the elderly evaluated was significantly correlated with sleep quality (R = -
0.5; P = 0.003), however, did not correlate with the level of physical activity (R = -
0.04, P = 0.805). It is perceived that the participation in the CEHCH can contribute to
promote a better QL in aging, even when compared to seniors with better level of
physical activity, but not participants. Social groups of/to senior citizens are
environments enables to achieve an active social life during aging, which seems to
be the difference to ensure a better quality of life, since this was the field of quality of
life with the highest difference between the groups (P = 0.01). Moreover, these
groups work various aspects such as: physical, cognitive, emotional, psychological

and social, through activities planned for the comprehensive health care of the
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elderly, seeking health promotion and disease prevention, being, therefore, an
important strategy to ensure the quality of life in old age.

Keywords: Aged. Quality of Life. Sleep. Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

Nos paises desenvolvidos sdo consideradas idosas as pessoas com mais de
65 anos de idade, no entanto, em paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, pessoas com mais de 60 anos de idade ja podem ser consideradas idosas
(ONU-ASSEMBLEIA MUNDIAL SOBRE ENVELHECIMENTO, 1982). O aumento do
namero de idosos na populacdo brasileira € algo perceptivel nas projecoes
demograficas. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, entre 1950 e
2025 a populagdo de idosos no pais crescera 16 vezes em comparagdo com um
crescimento populacional total de 5 vezes, colocando nosso pais como a sexta
populacdo em contingente de idosos no mundo (PNAD/IBGE, 2005; OMS, 2005).

Kane, et al., (2015, p. 3) diz que: “O envelhecimento & definido como a
deterioragdo gradativa que ocorre na maioria dos seres vivos, incluindo fraqueza,
maior suscetibilidade a doencas e a condi¢gdes ambientais adversas, perda de
mobilidade e agilidade e mudancas fisioldgicas relacionadas a idade”.

A definicdo acima ressalta o fato de que o envelhecimento pode gerar

mudancas biologicas que interferem no estado de saude geral do individuo,
contribuindo para a reducéo da capacidade fisica e biolégica, que tendem a diminuir
a independéncia e a autonomia dos idosos, comprometendo, muitas vezes, sua
qualidade de vida (RAMOS et al., 2013). Portanto, € evidente que ndo ha como falar
em processo de envelhecimento sem falarmos em qualidade de vida (NERI,
YASSUDA, 2004).

A qualidade de vida é um conceito abrangente que visa analisar, além da
condicdo clinica de saude do individuo, os aspectos perceptuais relacionados ao seu
bem-estar pessoal e autoestima (CAMPOS; COSTA JUNIOR, 2004). Para isso,
exige a avaliacdo de questbes relativas a percepcao do estado de saude, estilo de
vida, capacidade funcional, autocuidado, suporte familiar, interacédo social, atividade
intelectual, nivel socioecondémico, estado emocional, valores culturais e religiosos e
satisfagdo pessoal quanto as atividades diarias e o ambiente onde vive (VECCHIA et
al., 2005).

Outros aspectos do envelhecimento também merecem ser analisados, e se
relacionam e/ou influenciam a qualidade de vida. Dentre estes fatores esta a
gualidade de sono nos idosos. A maioria dos idosos tém queixas relacionadas ao
sono decorrentes de mudancas fisioldgicas especificas do processo de senescéncia

ou de doencas que podem causar disturbios secundarios do sono (CROWLEY,
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2011). A experiéncia de um sono insatisfatorio ou insuficiente € bastante
desagradavel e apresenta reflexos no desempenho do comportamento e no bem-
estar, no cotidiano do sujeito (CORREA, CEOLIM, 2008; VERRI et al., 2008).

O sono de mé qualidade e os disturbios do sono tém particular relevancia
entre os idosos, pois, além de muito frequentes podem causar prejuizos ao cotidiano
e a saude (HARA et al., 2008). Ressalta-se a associacdo entre 0 sono de ma
qualidade e a reducao da sobrevida (DRISCOLL et al., 2008). A mortalidade devido
a causas comuns em idosos (doenca cardiovascular, acidente vascular enceféalico e
cancer, por exemplo) € cerca de duas vezes maior em pessoas com distlrbios do
sono do que naqueles com sono de boa qualidade (CROWLEY, 2011). Outros
problemas relacionados ao sono de ma qualidade incluem a dificuldade em manter
um bom relacionamento familiar e social, o aumento da incidéncia de dor, a
tendéncia & ma avaliacdo da propria saude, a capacidade reduzida para realizar as
tarefas diarias e o aumento da utilizag&o de servicos de saude (ALESSI et al., 2005).

Uma série de evidéncias epidemiologicas sustenta o efeito positivo de um
estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de atividade
e exercicio fisico na prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998). Segundo a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) a atividade fisica regular melhora a qualidade e
expectativa de vida do idoso além de ser fundamental para a promocéo da salde. E
de responsabilidade do governo em seus diferentes niveis, das instituicdes médicas
e cientificas desenvolver acfes objetivas e concretas para viabilizar a prética regular
de atividade fisica orientada nessa faixa etaria (NOBREGA et al., 1999).

Uma alternativa para a pratica de atividades e/ou exercicios fisicos de forma
mais interativa s&o os centros de convivéncia para a terceira idade, servicos publicos
idealizados para prevenir o isolamento social, onde s&o realizadas diversas
atividades, desde exercicios fisicos até atividades que trabalhem aspectos da
cognicdo (memoaria, atengdo), além de serem ambientes extremamente ricos para o
convivio e participagéo social, trabalhando assim a esfera psicologica, o bem-estar e
auto-estima dos idosos. Sao locais preparados para atender essa parcela da
populacdo, contam com uma equipe multiprofissional que pensa e prop0de atividades

gue estimulem e preservem o bem-estar fisico e emocional, autonomia e
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independéncia do idoso incentivando a participacdo em atividades da comunidade,
valorizando a convivéncia e também as relagdes familiares (ANDRADE et al., 2014).

1.1 Justificativa

Devido ao aumento da populagcéo da faixa etaria acima dos 60 anos de idade
(PNAD/IBGE, 2005; OMS, 2005), frequentemente associado a doencas e
desabilidades, é de extrema importancia que haja um olhar especializado voltado
para essas pessoas. Assim, pesquisas na area do envelhecimento sdo importantes e
devem ser incentivadas na busca por um envelhecimento de qualidade. E préprio do
processo de senescéncia que alguns fatores sofram alteracbes, tais como,
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, equilibrio, marcha, perda de massa
muscular, distarbios e diminuicdo do sono, entre outros. A qualidade do sono € um
desses fatores que pode interferir significantemente na qualidade de vida do sujeito,
pois se o idoso tiver uma restricdo do sono ou um sono fragmentado isso acarretara
em falta de atencdo no dia seguinte, cansaco, lapsos de memodria, 0 que vira a
interferir na qualidade de vida desta pessoa. Uma alternativa promissora para a
melhora da qualidade de sono e consequentemente da qualidade de vida € a pratica
regular de atividade fisica, pois esta ird proporcionar uma reducdo dos efeitos
deletérios relacionados ao envelhecimento, além de proporcionar um sono mais
revigorante e relaxante.

Diante disso, nosso trabalho propss avaliar e comparar a qualidade de vida, a
qualidade de sono e o nivel de atividade fisica em idosos participantes e nao
participantes de um grupo de convivéncia, buscando identificar de que forma esta
participacdo influenciava no estabelecimento de um envelhecimento saudavel.
Também pretendeu-se, a partir dos resultados obtidos, tracar estratégias para a
promocao de saude dos idosos.

Como questdo de pesquisa, temos: “O nivel de atividade fisica influencia na

melhora da qualidade de vida e/ou qualidade de sono em idosos?”.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e de sono em
idosos, relacionando com o nivel de atividade fisica.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste projeto incluem:

- Avaliar a qualidade de vida e de sono de idosos;

- Avaliar o nivel de atividade fisica de idosos;

- Comparar a qualidade de vida, a qualidade de sono e o nivel de atividade
fisica de idosos participantes de um grupo de convivéncia e idosos né&o
participantes;

- Correlacionar a qualidade de sono com a qualidade de vida de idosos;

- Correlacionar o nivel de atividade fisica com a qualidade de vida de idosos;

- Levantar questdes e tracar consideracdes sobre qualidade de vida, sono e
promocéao da saude na terceira idade;

- Apontar estratégias para promoc¢ao de saude dos idosos, visando melhora

da qualidade de vida desses individuos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A longevidade ao redor do mundo vem crescendo a cada ano que passa.
Cada vez mais as familias diminuem, tém poucos filhos (baixa taxa de fecundidade).
Este fato, associado a melhoria dos recursos para cuidado da saude, contribui para
que a faixa etaria que mais aumenta na populagédo seja a dos idosos; dentre eles o
sexo feminino é a parcela mais significativa (NASRI, 2008).

As estatisticas indicam que em 2025 teremos, no Brasil, mais de 32 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos (NASRI, 2008). A maior longevidade traz, como
consequéncia, um aumento significativo da incidéncia de doengas crénicas que, por
sua vez, podem acarretar maior dependéncia dos idosos (PAVARINI, 2005). Dentre
as principais doencgas crbnicas que afetam os idosos estdo a hipertensao arterial, o
diabetes mellitus, as arritmias, os problemas da tireoide, entre outros.

No entanto, ndo somente a auséncia das doencas crbnicas supracitadas é
importante para garantir um envelhecimento bem sucedido. A qualidade de vida, que
perpassa fatores como bem-estar social, psicolégico, econémico, autonomia,
independéncia, entre outros, € fundamental na velhice (PEREIRA, et al., 2006). Para
garantir tais condigdes, ao longo da vida, desde jovens, € importante investir em um
estilo de vida saudavel: realizar atividades fisicas regulares, manter uma dieta
equilibrada e rica em nutrientes variados, entre outros (ZAGO, 2010).

Outro aspecto importante na qualidade de vida é o sono. O sono € um estado
transitério e reversivel, que se alterna com o periodo de vigilia (quando estamos
despertos). O sono é dividido em duas fases: sono ndo-REM (rapid eye movement-
movimento rapido dos olhos) e sono REM; sendo regulado pelo nucleo
supraquiasmatico do hipotalamo, localizado no sistema nervoso central (MARTINS,
2001). A primeira fase do sono € caracterizada pelo estado de transicdo entre a
vigilia e a sonoléncia, quando, devido a algum estimulo externo, por exemplo,
sonoro, pode-se retornar ao estado de vigilia rapidamente; a segunda fase é a fase
do “sono profundo”, momento no qual os sonhos acontecem (MARTINS, 2001).

Durante o sono sao secretados importantes horménios no nosso corpo, como,
por exemplo, o hormdnio do crescimento (cerca de 50-70% da secreg¢do do
hormonio ocorre durante a parte inicial do sono), que € liberado em todas as fases
da vida, embora em doses menores na fase adulta. Outro horménio importante que

esta relacionado ao sono é a melatonina, cuja liberagao esta intrinsecamente ligada
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ao ciclo claro-escuro; quanto mais escuro o ambiente para descanso/quarto, maior
sera a quantidade de melatonina secretada, o que facilita o sono, ja que este
hormdnio esta relacionado a indugédo do sono (MULLER, 2007). Ainda, durante o
sono a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e respiratéria diminuem, os
musculos esqueléticos se relaxam e a produgao de urina diminui; o sono também é
importantissimo para alguns processos cognitivos, tais como a consolidagdo da
memoria (MARTINS, 2001).

O sono normalmente varia quanto a duracao, distribuicdo de estagios e ritmo
circadiano de acordo com a idade (MULLER, 2007), fator este que pode acarretar
sérias consequéncias na qualidade de vida do idoso, pois se a pessoa dorme
menos, dorme mal, ou ainda tem o sono fracionado (acorda varias vezes a noite),
isso implica em falta de atenc&o no dia seguinte, lapsos de memoaria, estresse, mau
humor, entre outros aspectos que afetam o convivio familiar (MARTINS, 2001).
Exemplos de fatores que podem afetar a quantidade e a qualidade do sono no idoso
sdo: a dor, o uso de varios medicamentos simultaneamente (polifarmacia) e
diferentes condicées clinicas (MULLER, 2007).

E a soma de varios fatores (psicoldgico, fisico, emocional, social) que
determina como ser& a nossa qualidade de vida na velhice (PEREIRA, et al., 2006),
assim, o sono é um fator importante neste contexto. Nesse sentido, todo profissional
da saude deve buscar visualizar o individuo como um todo, considerar toda sua
histéria de vida, ouvi-lo e intervir de forma a contemplar o maximo de necessidades
expostas naquele momento por ele e garantir condicdes de autonomia e melhor
qualidade de vida (ZAGO, 2010).

A pratica de atividades fisicas € indispensavel para uma boa qualidade de
vida, por isso, a importancia de se iniciar esta pratica o quanto antes, pois desta
forma pode se tornar um habito ao longo da vida. A pratica de atividades fisicas
ajuda a aumentar a resisténcia cardiaca e respiratéria; a capacidade de esforco para
carregar objetos, pesados ou ndo; a manter o equilibrio em atividades como subir
escadas ou desviar de obstaculos na rua; exemplos presentes na vida diaria, com 0s
quais todos temos que lidar, e, que para o idoso se torna mais dificil, devido a
diminuicdo da base de equilibrio do corpo, diminuicdo da acuidade visual e auditiva,
entre outras alteragbes fisiologicas que acompanham o envelhecimento (ZAGO,
2010).
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De acordo com o Decreto n° 1.948, de 3 julho de 1996, os centros de
convivéncia para idosos (CCI) consistem em locais destinados a permanéncia diurna
dos idosos (LIMA, 2011) e segundo a Portaria 73 de 2001 do Ministério da Saude
nestes locais devem ser realizados atendimentos gratuitos que visam o
fortalecimento de atividades associativas, promocionais, produtivas, fisicas, culturais
e de educagéo para a cidadania, contribuindo para a independéncia, autonomia e
para o envelhecimento ativo e saudavel (ANDRADE et al., 2014; LIMA, 2011). As
atividades em grupos de terceira idade sdo consideradas formas de intervencao para
manter ou alcancar uma vida saudavel e ativa socialmente, propiciando a quem
participa uma melhor qualidade de vida, ajudando-os a manter a independéncia
(ANDRADE et al., 2014).

O ambiente que € proporcionado para o0s idosos nestes centros de
convivéncia favorece a socializagcdo, a criacdo de lacos de amizade, empatia,
momentos de lazer e descontracéo, proporcionando sentimentos bons de utilidade e
valorizacdo do individuo como um sujeito que exerce seu papel social dentro do
cotidiano em que vive, valorizando as potencialidades de cada um (ANDRADE et al.,
2014). Ainda, nestes locais devem aprender também nocbes de cidadania e de
como podem colaborar para o bem comum no contexto no qual estdo inseridos,
exercendo assim participacdo ativa na comunidade e percebendo sua importancia
para o todo (LIMA, 2011).

Existem varias alteracfes que sédo consideradas normais no envelhecimento,
e os profissionais da saude cada vez mais precisam estar preparados para
reconhecer o que € normal, o que é patolégico, e as condicbes que podem ser
melhoradas, evitadas e/ou revertidas para garantir a qualidade de vida na velhice.
Para isso, é importante que haja didlogo entre os profissionais, equipe
multidisciplinar que trata do idoso, a fim de se obter uma terapéutica eficiente que
contemple todos os aspectos presentes neste sujeito (KANE et al., 2015).

Por terapéutica entende-se tratar de sua totalidade biopsicossocial, visando
a promocado da saude e da qualidade de vida, fornecendo suporte também a familia
e a comunidade para que entendam que o envelhecimento faz parte do ciclo vital
(SANTOS, 2013). Diante das peculiaridades existentes no processo de
envelhecimento, o profissional de salde, em especial o enfermeiro, deve estar
preparado para prestar a assisténcia necessaria ao idoso de forma integral

realizando acbes para promover a melhora da qualidade dessa faixa etaria. Ao
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mesmo tempo que representa um desafio para o enfermeiro e para a equipe de
enfermagem sair da esfera do cuidado com o idoso utilizando a abordagem clinico-
curativa, é necessaria essa mudanca para que haja uma atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar (SANTOS, 2013). A enfermagem gerontolégica tem contribuido com
aspectos como a capacidade funcional, avaliacdo cognitiva, engajamento social,
prevencao de doencas, promocao da saude e qualidade de vida, entre outros, com o

objetivo de melhorar a autonomia e independéncia dos idosos (SANTOS, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa que objetivou avaliar e
comparar a qualidade de sono, a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica de
idosos participantes e ndo participantes de um centro de convivéncia,
correlacionando estes aspectos.

3.1 Amostra

Foram convidados a participar desta pesquisa 48 (quarenta e oito) idosos.
Destes, 31 (trinta e um) idosos eram participantes de uma instituicdo da cidade de
Uruguaiana-RS: Centro de Convivéncia Maior - localizado no CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) Bela Vista, onde se realizam atividades do
Programa de Ac¢les Interdisciplinares para Promoc¢do da Saude Fisica e Cognitiva
em Ildosos.

A outra parte da amostra, 17 (dezessete) idosos, foi composta por idosos que
ndo participam de grupos de terceira idade e ndo realizam atividade fisica
sistematizada regularmente. Estes foram recrutados por meio de um chamamento
direto através de conversa/dialogo.

Em um primeiro contato com o0s provaveis participantes desta pesquisa, foi
feita uma explanacdo sobre o estudo a ser desenvolvido, os objetivos, demais
esclarecimentos e informacdes necessarias sobre o0s instrumentos a serem
utilizados. Somente participaram da pesquisa aqueles que, por livre escolha,
decidiram contribuir com o estudo em questdo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A).

3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram provavel déficit

cognitivo ou deméncia detectavel na avaliacdo cognitiva através do MEEM.



34

3.3 Procedimentos

Apés a selecdo dos sujeitos da pesquisa foram coletados os dados de
identificacdo do sujeito (idade, sexo), e informacgdes gerais referentes a saude fisica
e cognitiva (uso de medicamentos, presenca de doengas cronicas, etc.), que fazem
parte da ficha de avaliac&o inicial criada pelos pesquisadores (APENDICE B).

Para avaliacdo da funcéo cognitiva geral foi aplicado o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM — ANEXO A), que identifica a probabilidade de déficit cognitivo em
idosos, considerando seu grau de escolaridade (FOLSTEIN et al., 1975). O MEEM
avalia a orientacdo, memdria imediata, atencdo e calculo, evocacao e linguagem, e
cada questdo é referente a uma pontuacéo pré-estabelecida, totalizando 30 pontos
(FOLSTEIN et al., 1975). Os idosos que se enquadraram no critério de provavel
déficit cognitivo foram excluidos do estudo.

Apbs o rastreamento inicial, a qualidade de vida e a qualidade de sono foram
avaliadas pelo questionario WHOQOL-OLD (ANEXO B) e pelo indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (ANEXO C), respectivamente.

O Questionario WHOQOL-OLD é um instrumento que permite a avaliacdo da
qualidade de vida, desenvolvido por um grupo de estudiosos de Qualidade de Vida
de Idosos da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2006). O médulo WHOQOL-
OLD consiste em 24 itens da escala de Likert atribuidos a seis facetas:
“Funcionamento do Sensoério” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (PPF), “Participagado Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e
“Intimidade” (INT). Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para todas as
facetas o escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os
itens de uma faceta tenham sido preenchidos (OMS, 2006).

A faceta “Funcionamento do Sensdrio” avalia o funcionamento sensorial e 0
impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade de vida. A faceta
“Autonomia” refere-se a independéncia na velhice e, portanto, descreve até que
ponto se é capaz de viver de forma autdnoma e tomar suas proprias decisdes. A
faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve a satisfacdo sobre
conquistas na vida e coisas a que se anseia. A faceta “Participagdo Social” delineia
a participacao em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade. A faceta

“Morte e Morrer” relaciona-se as preocupacOes, inquietacbes e temores sobre a
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morte e o processo de morrer, a0 passo que a faceta “Intimidade” avalia a
capacidade de se ter relagdes pessoais e intimas.

Os valores obtidos nos escores das facetas individuais do médulo WHOQOL-
OLD e no escore total do mesmo representam uma avaliacdo empirica da qualidade
de vida dos adultos idosos a partir do ponto de vista do préprio individuo (OMS,
2006). Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de vida,
enquanto que escores baixos representam uma baixa qualidade de vida (OMS,
2006).

O indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia a qualidade
subjetiva do sono, sendo um instrumento com confiabilidade e validade previamente
estabelecidas (BUYSSE, et al., 1989). Este questionario é composto por 19 itens que
sdo agrupados em sete componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 3.
Os componentes séo: (1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a
duracéo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteracbes do sono; (6) o
uso de medicacBes para o sono; e (7) a disfuncdo diurna. Os escores dos sete
componentes sdo somados para conferir uma pontuacao global do PSQI, a qual
varia de 0 a 21. Pontuacbes de 0 a 4 indicam boa qualidade de sono, de 5 a 10
indicam qualidade ruim e, acima de 10, indicam distarbio do sono. Neste estudo, foi
utilizada a verséo validada deste instrumento em portugués (CHELLAPPA; ARAUJO,
2007).

Por fim, para mensurar o nivel de atividade fisica em idosos utilizou-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica, IPAQ (ANEXO D), um instrumento
que permite estimar o dispéndio energético semanal de atividades fisicas
relacionadas com o trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por,
pelo menos, 10 minutos continuos, com intensidade moderada e vigorosa, durante
uma semana normal/habitual (MARSHALL; BAUMAN, 2001; CRAIG et al., 2003). O
IPAQ adaptado para idosos € composto por 5 dominios e 15 questbes. Este
questionario € uma boa opc¢éo para avaliar o nivel de atividade fisica dos idosos,
pois € um instrumento aplicado internacionalmente, com validade para a populagéo
idosa brasileira, de facil aplicacdo, baixo custo financeiro, permite atingir grandes
grupos populacionais, e um método nao invasivo, de baixo risco ao individuo, entre
outras vantagens (BENEDETTI; MAZO, 2010).

Segundo Benedetti e Mazo (2010) recomenda-se que no relatério entregue ao

idoso seja apresentado o resultado do IPAQ em minutos por semana, por considerar
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que este € um critério baseado em recomendacdes atuais de limiar de atividade
fisica que resulta em beneficios para a saude, classificando como “ativos” os
individuos que praticam, pelo menos, 150 minutos (min/sem) de atividade fisica, no
minimo moderada. O resultado do IPAQ em minutos/semana e sua classificacao
possibilitam uma melhor visualizagdo e entendimento do idoso sobre o seu nivel de
atividade fisica (MARSHALL; BAUMAN, 2001; BENEDETTI; MAZO, 2010).

3.4 Andlise dos resultados

Para andlise dos resultados foi utilizado o teste-t de Student n&o-pareado
para comparacédo entre os resultados dos idosos participantes do CCl e idosos nao
participantes nos diferentes testes. Estes resultados sao apresentados na forma de
média e desvio-padrdo. Ainda, foi utilizado teste de correlacdo de Pearson para
verificar a correlacdo entre a qualidade de sono e a qualidade de vida e entre o nivel

de atividade fisica e a qualidade de vida dos idosos.

3.5 Aspectos Eticos

Os participantes desta pesquisa tém a garantia de sua privacidade, bem como
a garantia dos direitos previstos na resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, cabendo aos pesquisadores a responsabilidade dessas garantias além da
preservacdo do anonimato do sujeito pesquisado. Foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos proprios sujeitos, por meio da exposi¢cao dos
objetivos e procedimentos do estudo. O TCLE foi constituido de duas vias,
permanecendo uma com o0 pesquisador e outra com o sujeito. As informacdes
colhidas ficardo sob responsabilidade do orientador do projeto durante cinco (5)
anos sendo incinerados apos este periodo.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Pampa (Protocolo #58926).
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4 RESULTADOS ALCANCADOS

Considerando os critérios de exclusao previamente apresentados, foram
incluidos na analise dos resultados 31 idosos, sendo 20 participantes de centros de
convivéncia para idosos. A idade média da amostra foi de 72,96 (+ 7,48) anos, sendo
80,64% dos idosos do sexo feminino e 19,35% do sexo masculino. Os idosos
incluidos nas analises apresentaram um escore no MEEM que variou de 19 até 30
pontos, considerando que o MEEM leva em conta o grau de escolarizagao (ADAIR,
et al., 2004). Os 17 idosos excluidos tinham idade média de 72,59 (+ 6,29) anos,
sendo 76,47% do sexo feminino, e tiveram escores no MEEM que variaram de 14 a
25, mas todos foram considerados com possivel déficit cognitivo a partir da
categorizagao por escolaridade (ADAIR et al., 2004).

Quando questionados sobre a histdria de saude atual, 21 idosos relataram ser
hipertensos e 10 diabéticos. Outras patologias foram citadas por um numero menor
de participantes, tais como: hipertireoidismo (2) e hipotireoidismo (1); tendinite (1),
artrose degenerativa (3) e bronquite (1). Quanto as doengas pregressas, os idosos
indicaram histérico de: acidente vascular encefalico (2), depressao (1), sindrome do
panico (1), cancer de mama (2), anemia (2), artrite (1), angina (1), problema cardiaco
(1), hérnia de disco na lombar (1) e dores lombares (1).

Entre os medicamentos mais utilizados estdo: metformina (utilizado por 7
idosos), trata-se de um hipoglicemiante oral; losartana (utilizado por 9 idosos), trata-
se de um anti-hipertensivo, antagonista dos receptores da angiotensina Il; captopril
(anti-hipertensivo inibidor da enzima conversora da angiotensina, utilizado em casos
de hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca); e, sinvastatina (utilizado por 4
idosos), € um antilipémico redutor do colesteroal, indicado em casos de
hiperlipidemia para a reducdo dos niveis elevados de colesterol total e LDL-
colesterol em pacientes com hipercolesterolemia primaria, hipercolesterolemia
combinada e hipertrigliceridemia, quando a hipercolesterolemia for a anormalidade
mais preocupante; atenolol (utilizado por 3 idosos), € um anti-hipertensivo, também
antianginoso; antiarritmico classe I, trata-se de um betabloqueador cardiosseletivo
B1 e é indicado em casos de angina do peito e hipertensao arterial (VIANA, SILVA,
2010). Outros medicamentos foram citados por um ou dois idosos.

Observou-se que 17 idosos fazem uso de dois ou mais medicamentos: dois

medicamentos (6 sujeitos), trés medicamentos (4), quatro medicamentos (3), cinco
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medicamentos (2), seis medicamentos (2) e oito medicamentos (1); situacéo esta
que caracteriza o fendmeno da polifarmacia (SILVA et al., 2012).

Quando questionados se se sentem saudaveis, 26 idosos responderam que
sim, trés que nao e dois que mais ou menos (devido ao uso de medicamentos e
hipertensdo).

Os resultados do questionario WHOQOF-OLD s&o apresentados em
porcentagem (0 a 100%) para cada dominio, sendo que quanto maior for a
porcentagem melhor sera a qualidade de vida do sujeito em relagédo ao respectivo
dominio (tabela 1). Ainda, é calculada a qualidade de vida geral, cujos escores
veriam de 0 a 5. Escores de 1 a 2,9 significam que a qualidade de vida necessita
melhorar; de 3 a 3,9 a qualidade é classificada como regular; de 4 a 4,9 como boa e
5 muito boa (tabela 2) (POWER, 2005; FLECK, CHAMOVICK, TRENTINI, 2003).
Percebe-se que o subgrupo que participa do CCI obteve uma média maior que o
subgrupo que néo participa de grupos de convivéncia em cada dominio da avaliagéo
da qualidade de vida, sendo esta significativamente maior no dominio “participacéao

social’ e no escore final.

Tabela 1 - Resultados do questionario WHOQOL-OLD (apresentados na forma de
média + desvio-padrao %)

DOMINIOS FS AUT PPF PSO MEM INT Escore
final

Amostra 78 + 76 £ 81 % 80 82 + 79 79 £
completa 0,17 0,13 0,10 0,12 0,21 0,12 0,09
Subgrupo 80 80 + 84 + 84 * 84 + 81+ 82+
que 0,15 0,12 0,11 0,08 0,20 0,14 0,09
frequenta

CCl

Subgrupo 75 + 70 £ 77 73 78 £ 76 75 %
que ndgo 0,20 0,14 0,08 0,15 0,22 0,09 0,07
frequenta

CCl

Teste-t 0,49 0,06 0,08 0,01* 0,43 0,37 0,03*
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entre 0s
subgrupos

(valor de P)

*Diferenca significativa no teste-t de Student, P < 0,05.
Fonte: préprios autores (2015)

Tabela 2 - Qualidade de vida geral (média + desvio-padrédo)

Qualidade de vida geral Escores finais
Amostra completa 3,97 £ 0,46
Subgrupo que frequenta CCI 4,09 + 0,45
Subgrupo que nao frequenta CCI 3,74 £ 0,39

Fonte: préprios autores (2015)

Na avaliacdo da qualidade do sono nossos resultados indicam que trés idosos
apresentam disturbios do sono, porém 16 tem qualidade de sono ruim, enquanto 12
idosos da amostra apresentam boa qualidade de sono (tabela 3). Quando
comparamos os dois grupos: idosos participantes do CCl e idosos nao participantes,
evidenciamos que o grupo nao participante apresenta uma pontuagcédo média maior
que o grupo que frequenta CCI, o que significa que a média da qualidade de sono do
grupo que ndo frequenta CCI é “pior”, pois, quanto maior a pontuagdo no indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh pior é a qualidade do sono (P = 0,01, teste-t de
Student).
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Tabela 3 - Resultados do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (média +
desvio-padréo)

Pontuacdo  Total de idosos Total de idosos Total de idosos

total com disturbio do com boa com qualidade de
sono qualidade de SONo ruim
sono
Amostra 6,22 + 3 12 16
completa 3,71
Subgrupo 5,05+ 1 1 8
que 3,31
frequenta
CCl
Subgrupo 8,36 = 2 1 8
que nao 3,55
frequenta
CCl
Teste-t P=0,01* N/A N/A N/A
entre os
subgrupos
(valor de
P)

*Diferenca significativa no teste-t de Student, P < 0,05.
Fonte: préprios autores (2015)

Dezesseis idosos apresentaram uma qualidade de sono ruim, isso pode estar
relacionado ao fato dos idosos acordarem no meio da noite mais de uma vez, na
maioria das vezes para ir ao banheiro.

Com relagéo ao nivel de atividade fisica, foi considerado que 150 minutos de
atividade por semana significa que o sujeito é ativo (MARSHALL; BAUMAN, 2001;
BENEDETTI; MAZO, 2010). Sendo assim, considerando nossa amostra, todos
idosos sao ativos, alguns muito mais que outros (tabela 4).

Nota-se a partir dos resultados referentes ao Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ) que os idosos que apresentam uma atividade fisica maior
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(mais minutos por semana) sdo os que ainda trabalham (fora de casa e que também
desempenham a fung&o do lar, tais como cozinhar, lavar, etc) (tabela 4). Esta
caracteristica pode ter colaborado para no caso deste trabalho, termos encontrado
um nivel de atividade fisica significativamente maior no grupo nao participante do
CCI (P =0,01).

Tabela 4 - Resultados do IPAQ (média + desvio-padrdo em min/semana)

DOMINIOS Trabalho Transporte Casaljardim Lazer Sentado Sentado AFT

DS FSem
Média 108,70 21548+ 22354+ 098,38+ 265+ 279,19 1190,3
* 146,72 273,68 148,41 179,91 + 2%
365,50 208,51 617,50

Subgrupo 24 + 22225+ 14725+ 136% 217+ 251,75 998,25

que 83,50 112,51 171,06 168,78 139,31 + +
frequenta 200,33 400,65
CCl

Subgrupo 262,72 203,18+ 362,27 * 30 + 352,27 329,09 1539,5
que nao + 200,68 369,19 63,08 + + 4+
frequenta 589,13 217,36 223,44 794,35
CCl

Teste-t 0,08 0,73 0,03* 0,05* 0,04* 0,33 0,01*
entre os

subgrupo

s (valor

de P)

*Diferenca significativa no teste-t de Student, P < 0,05.
Fonte: préprios autores (2015)

Quando correlacionados a qualidade de vida com a qualidade de sono e com
o nivel de atividades fisicas percebe-se que, no primeiro caso houve uma correlagcéao
moderada (R = - 0,5; P = 0,003). Ja no segundo caso nao foi observada correlagéao
significativa (R = - 0,04; P = 0,805).
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicam que o grupo de idosos que frequenta o
centro de convivéncia para idosos (CCl) obteve uma melhor qualidade de vida que o
grupo nao frequentador. Quando comparados os diferentes dominios avaliados na
qualidade de vida, encontramos diferengas significativas no dominio “participagao
social”.

Segundo Andrade et al. (2014), grupos de convivéncia da terceira idade sdo
ambientes propicios para alcangar uma vida ativa socialmente e um envelhecimento
saudavel proporcionando uma melhor qualidade de vida aos sujeitos e mantendo
sua independéncia. Além de trabalhar diversos aspectos, tais como: fisico, cognitivo,
emocional, psicolégico, social através de atividades planejadas para a atencéo
integral a saude do idoso, buscando a promog¢ao da saude e a prevengao de
doencas (ANDRADE et al., 2014).

De acordo com Lima (2011) os idosos que frequentam centros de convivéncia
sao mais participativos, exercendo sua independéncia e autonomia para controlar
suas proprias vidas como também para frequentar tais locais. Esses ambientes
favorecem a socializagdo, a participagdo em atividades recreativas realizadas em
grupos, tais como: croché, tricd, jogo de cartas, pintura, artesanato, entre outras
(LIMA, 2011); o que promove a empatia e o surgimento e/ou fortalecimento de
amizades, além de proporcionar momentos leves com atividades Iudicas para
descontracdo do ambiente e lazer de seus participantes, deixando bem claro durante
a realizagdo das atividades a importancia que cada sujeito tem e desempenha
dentro do grande grupo (ANDRADE et al., 2014).

Na avaliagdo da qualidade do sono, o grupo néo participante de CCI
apresentou uma pontuagcdo média maior que o grupo que frequenta CCIl, o que
significa que a qualidade de sono do grupo nao participante de CCI é pior, pois,
quanto maior a pontuacéo no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh pior é a
qualidade do sono.

Nossos resultados indicam que trés idosos apresentam disturbios do sono,
porém 16 tem qualidade de sono ruim, enquanto 12 idosos da amostra apresentam
boa qualidade de sono, considerando que dois que apresentam disturbios do sono
sdo do grupo que nao frequenta CCI, 11 que apresentam boa qualidade de sono séo

participantes de CCl. Com relacdo a quantidade dos idosos que apresentam
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qualidade de sono ruim n&o houve diferenga pois oito pertencem ao grupo que
frequenta CCI e oito ao que ndo frequenta. Quando questionados se cochilam, 24
responderam que sim, a grande maioria apés o almogo, fato que pode ter
colaborado para que metade deles apresentassem uma boa qualidade do sono.
Entretanto, cochilos diurnos podem estar relacionados a disturbios do sono, como,
por exemplo, apneia do sono (MULLER, 2007).

Quando questionados se utilizaram algum medicamento para dormir no ultimo
més, cinco responderam que sim, destes um apresenta disturbio do sono de acordo
com a pontuagdo no Inventario de Pittsburgh, enquanto quatro apresentam
qualidade do sono ruim. A perturbagdo no ciclo sono-vigilia resulta em danos
significativos no bem-estar e saude do individuo, ou seja, na qualidade de vida do
individuo (MARTINS, 2001).

Dois idosos que nao frequentam CCI apresentam disturbio do sono, enquanto
16 (do total da amostra) apresentam qualidade ruim. A explicagdo para isso pode
estar relacionada a restricdo e/ou fragmentacdo do sono (MARTINS, 2001). A
restricdo pode ocorrer devido a grande demanda de trabalho,
responsabilidade/preocupacao familiar, estilo de vida, utilizagdo de farmacos (um
exemplo seriam os diuréticos) e fatores pessoais. E a fragmentagdo —sono de
quantidade e qualidade inadequadas- é resultado de condigdes clinicas e/ou fatores
ambientais que interrompem o sono, tais como: sons muito altos; ambiente com
muita luz — quarto com estimulos para manter-se desperto: computador e/ou
televisédo ligados, o que, por exemplo, dificulta a secregdo do hormdnio melatonina
que auxilia na indugéo do sono, etc (MARTINS, 2001; MULLER, 2007).

Onze idosos que apresentam boa qualidade do sono frequentam CCI. Nestes
locais é realizada a pratica de exercicios fisicos regular, dentre outras atividades,
que contribui para um sono mais relaxado e restaurador (MARTINS, 2001). A pratica
de exercicios é reconhecida pela American Sleep Disorders Association (Associagao
Americana de Disturbios do Sono) como uma pratica nao-farmacolégica para a
melhora da qualidade do sono (MARTINS, 2001).

Ja& na avaliagdo do nivel de atividade fisica surpreendentemente
encontramos um nivel de atividade fisica significativamente maior no grupo néao
participante do CCI. Este resultado pode estar relacionado com o fato de que os
idosos nao participantes do CClI, na sua maioria, ainda desenvolviam atividades de

trabalho e/ou eram os principais responsaveis pelas tarefas domésticas, e o
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instrumento utilizado avalia o nivel de atividade fisica total, ndo somente a pratica de
atividades fisicas sistematizadas (exercicio fisico), este tipo de atividade fisica
parece ser mais desenvolvido pelos idosos do CCI, ja que do dominio “lazer” do
IPAQ eles apresentaram um tempo de pratica significativamente maior que o grupo
nao participante, embora o tempo de atividade fisica total tenha sido maior no outro
grupo. O que pode surpreender € o fato de que, neste estudo, o nivel de atividades
fisicas nao teve relagdo com a qualidade de vida, pelo contrario, percebe-se que,
mesmo com um menor nivel de atividade fisica, os idosos participantes do CCI
apresentaram uma melhor qualidade de vida. Este resultado nos faz pensar que os
beneficios da participagdo em um CCIl vao muito além da pratica de atividades
fisicas.

Como mencionado anteriormente neste estudo, reiteramos a importancia dos
idosos estarem inseridos no contexto de CCI, pois sdo ambientes extremamente
ricos em estimulos que visam trabalhar todos os aspectos do sujeito que frequenta
suas atividades, e ndo somente exercicio fisico. Dentre as atividades recreativas ja
mencionadas, destaca-se o papel que isto desempenha na socializagdo do idoso, o
que pode influenciar a qualidade de vida (ANDRADE et al., 2014; LIMA, 2011), pois,
embora os idosos participantes do CCIl tenham apresentado uma melhor qualidade
de vida, o que comprova que CCIl sdo excelentes lugares para a promogéo da
saude, socializagao e autonomia do idoso e que isso influencia diretamente na
qualidade de vida do sujeito (ANDRADE et al., 2014). Assim, no presente estudo, o
fator interagao social parece ter sido mais importante e/ou determinante do que a

pratica de atividades fisicas na determinacdo de uma boa qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa percebeu-se que, no grupo pesquisado, o nivel de
atividade fisica ndo é o principal fator que influencia a qualidade de vida. No grupo
investigado a socializacdo parece ter um impacto mais significativo na qualidade de
vida. Os idosos que frequentam CCI apresentaram uma melhor qualidade de vida e
uma melhor qualidade de sono, enquanto que os idosos que nao frequentam estes
espacos apresentaram um nivel de atividade fisica semanal significativamente
superior aos idosos participantes do CCI.

Acredito que uma estratégia para melhora da QV seria justamente chamar a
atencdo dos idosos para a participagito em CCl, o que auxiliara na
manutencdo/melhora da QV dos mesmos, proporcionando participagao em diversas
atividades, incluindo interacdo com os outros participantes e fortalecendo a
interacao/participacdo social, criagdo de amizades, o que melhora a QV, como
mostrado no presente estudo.

A partir deste estudo podemos evidenciar que a qualidade de vida dos idosos
esta relacionada a qualidade de sono, no entanto, a qualidade de vida ndo esta
relacionada com o nivel de atividade fisica. O que demonstra a importancia que as
outras atividades, além do exercicio fisico, realizadas em CCIl exercem sobre a
qualidade de vida dos sujeitos, tais como, a interacdo e participacéo social, dominio
este que foi o0 que demonstrou um resultado mais significativo em comparacao aos
idosos que nao frequentam CCI.

Como académica de Enfermagem e futura enfermeira posso afirmar apoés
atuar por dois anos no Programa de extensdo de Acdes Interdisciplinares para
Promocdo da Saude Fisica e Cognitiva em Idosos que dentro de uma equipe
composta predominantemente por académicos do curso de Fisioterapia e Educacgéo
Fisica, que a Enfermagem tem uma grande importdncia e contribuicdo neste
processo, pois auxilia na atencado dada ao idoso, a qual deve ser de forma integral,
sob um olhar sensivel e ao mesmo tempo critico para avaliar a situacdo, buscando
contemplar o individuo holisticamente, atuando desde os aspectos psicolégicos,
fisicos, cognitivos até espirituais e sociais, buscando promover a saude e prevenir

declinios proprios do processo de senescéncia do sujeito.
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E necessario buscar alternativas para atrair os idosos que ainda no
frequentam os CCI para estes espacos, uma vez que isso contribuird para a
manutencao e/ou melhora da qualidade de vida dos mesmos.

Sugerimos para estudos futuros o aumento do nimero de idosos da amostra,
bem como igualar a quantidade de sujeitos de cada grupo para que os resultados

obtidos relatem cada vez mais a realidade em que estamos inseridos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

unipampa
Universidade Federal do Pampa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
Campus Uruguaiana - RS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr(a). para participar do
Projeto de Pesquisa “Avaliagdo da qualidade de vida e de sono de idosos e sua
relagdo com o nivel de atividade fisica”, que sera realizado pelo Grupo de Pesquisa
em Fisiologia Humana da Universidade Federal da Pampa (UNIPAMPA) e pretende
avaliar a qualidade de vida e de sono e relacionar com a pratica de atividades
fisicas. A pesquisadora Pamela Billig Mello Carpes, responsavel pelo projeto, junto
com os pesquisadores colaboradores, pedem autorizacao para realizar alguns testes
cognitivos simples, que avaliardo sua memoria, qualidade de vida, de sono e o nivel
de atividade fisica praticado. Acredita-se que ocorra uma diminui¢céo fisiolégica das
funcBes cognitivas e da qualidade de sono em sujeitos idosos, e gostariamos de
verificar se esta diminuicdo € mais acentuada em decorréncia da falta de atividade
fisica. Por outro lado, espera-se que a pratica de atividades fisicas e/ou cognitivas
diminua o grau de declinio cognitivo e melhora a qualidade de vida e de sono do
sujeito. Desta forma, poder-se-a intervir com préticas preventivas, como a realizacao
de atividades fisicas e cognitivas, que poderdo ser utilizadas como estratégias para
reducdo do déficit na qualidade de sono decorrente do envelhecimento.

Se depois de aceitar participar, o Sr(a) ndo quiser que suas informacdes
sejam usadas na analise dos resultados, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois dos testes ou
das atividades, independente do motivo e sem prejuizo do atendimento que esta
recebendo. O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo ganhard nada.
Qualguer duvida que tenha antes, durante ou depois da pesquisa podera ser sanada
pelos pesquisadores. A sua participacdo é importante para o melhor conhecimento
do funcionamento do sistema nervoso, do sono e dos efeitos da pratica de
atividades fisicas e cognitivas, além de possibilitar que identifiquemos acfes que
possam melhorar a fungéo cognitiva e fisica, principalmente junto a populacao idosa.

Os resultados da pesquisa serédo analisados e publicados, mas sua identidade
nao sera divulgada, sendo guardada em segredo para sempre. Para qualquer outra
informacéo, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel.

Assinatura do participante Data
Pesquisador Data
Nome:

Pesquisador responsavel

Dra. Pamela Billig Mello Carpes

Laboratério de Fisiologia Humana

Universidade Federal do Pampa — Campus Uruguaiana — RS
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BR 472 km 592 — Cx postal 118

CEP 97500-970

pamelacarpes@unipampa.edu.br

Fone: (55) 96612454

Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAMPA - cep@unipampa.edu.br;
http://cepunipampa.blogspot.com/



mailto:pamelacarpes@unipampa.edu.br
mailto:cep@unipampa.edu.br
http://cepunipampa.blogspot.com/

APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO INICIAL
Ficha de Avaliacao Inicial

Dados de ldentificacdo:

Nome: Data de nascimento:
Idade:

Endereco:

Telefone:

Estado Civil:

Escolaridade:

Religido:

Profissdo/Ocupacdao atual:

Dados Antropométricos:

Peso:
Altura:
IMC:

Informacodes referentes a saude:

H.D.A./H.D.P;
Medicamentos de uso continuo:

1) Vocé realiza atividade fisica? Que tipo de atividade? Com que frequéncia? Qual
intensidade?

2) Vocé gosta ou gostaria de realizar atividade fisica em grupo? Em sua opiniéao
quais séao os seus beneficios?

3) Vocé esta satisfeito com a sua saude ou se considera saudavel. Por qué?



54

ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MINIMENTAL)

AVALIADO:

Avaliador: Data:

ORIENTAGAO
* Qual é o (ano) (estacdo) (da/semana) (dia/més) e (més)
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar).
REGISTRO
* Dizer trés palavras PENTE RUA AZUL. Pedr para (] [
prestar atengao pois tera que repetir mass tarde. Pergunte
pelas trés palavras apos ¥-las nomeado. Repetir aé que
evogque corretamente e anotar numero de vezes:

ATENGAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 - 79 - 72 - 65) [:] E
Alternativo': série de 7 digitos (582694 1)

EVOCAGAQ

* Perguntar pelas 3 palavras anfeniores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*Identificar lapss e relogio de pulso

* Repetir: "Nem aqui, nem ali, nem &

* Sequir 0 comando de trés estagios: “Pegue 0 papel com a
mdo direita, dobre ao meio e ponha no chao”

* Ler ‘em voz baixa’ e executar. FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

i |on

-l el Wl W

TOTAL DI:]

1Rua é usado para vsitas ' Alternativo & usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU
domecliarss acerta na primera e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o
Local para consultas no escore do item sera aguele obhdo com ele. Nao importa se a pessoa refere ou
Hospital ou outra instituicio! nao saber fazer calculos - de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca

a subtracdo inicial. A ordem de evocagado tem que ser exatamente a da
apresentacdol




ANEXO B — QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD

Irstrisgdaes

ESTE INSTRUMENTO MAC DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questiondrio pgrgunta a raspaito dos seus pensamenios, sentimentos e sobre ceros
aspectos de sua gualidade de vida, e aborda guestoes gue podem ser importantes para vocé

coma membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se voce ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha & que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
veZes a sia primeira resposta,

Por favor tenha em meanta 08 seus valores, esperancas, praZeres @ preccupagies. Pedimos qua
pense na sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas altimas semanas, uma pargunta poderia ser :
0 quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Mada
1

Muito pouco

Z 3 4 5

Mais ou menos ‘ Bastante

Vocd deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preccupou com ¢ seu fuluro
durante as duas Qltimas semanas. Entdo vooé circulana o nimero 4 se voo@ 52 prencupol com o
future “Bastante”, ou circularia o nldmero 1 se ndo fivesse se preccupado “Nada” com o futuro,
Par favor leia cada guestao, pense no gue sente e circule o ndmero na escala gue seja a melhor
resposla para vood para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!

Extremams
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As seguintes quesioes perguntam sobre o quanto vocé lem lido certes sentimentos nas altimas

duas semanas.

obd 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidoes (por exemplo, avdicae, visao, paladar, oliato,
tata), afetam a sua vida didria?

Mada
1

Muite pouca
2

Maks ol manos ‘
3

Baslante
4

Exlramaments
5

ofd 02 Até gue ponlo a perda de, por exemplo, awdigio, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de parficipar em alividades?

MNada
i

okd 03 Cluanta liberd
Mada
1

Mada
1

Mada
1

Mada
1

Mada
1

oid_08 O quanto vocd tem medo de morrer?

Mada
1

Muito pouco haks ou manos Bastante Extramamanta
2 2 4 &
acde voos lam de lamar a5 suas praprias decisies?
Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
2 3 4 &
okd_04 Atd gue ponto vocé sente gque controla o seu futuro?
Muito pouco Mais ou meanos ‘ Bastante Extremaments
2 3 4 &
od_05 O quanto vocd sente que as pessoas ac e redor respeitam a sua liberdade?
Muito pouco hdaie ou manos Bastante Extramamenta
2 3 4 5
okd_08 Chido preccupado vood esld com a manaira pela qual id marrar?
Muito pouco bdais ou manos Bastante Extramamente
2 K 4 5
ald_07 Crguanta vocd tam medo de nao pader cantrolar a suia maora?
Muito pouco bdais au menoas EBazlante Extramaments
2 3 4 5
Muite: pouco Mais au manas Bazlante Extramamentsa
2 3 4 5
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old 0% O guanto vocé teme sofrer dor antes de mormrer?
Mada
1

Muito pouco

2 3 4 5

Mais ou menas Bastanta ‘ Extremamenta

As sequintes guestdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas dltimas semanas.

cld 10 Até que panto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com oufras pesscas?

Mada Muito pouco Medio Muito Campletamenta
1 2 3 4 5

old_11 Afg que ponlo vooé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Mada Muito pouco Médio Muito Completamenta
1 2 3 4 5

old_12 Ale que ponto vocs estd satislailo com as suas oporunidades para continuar aleangando
oltras realizagbes na sua vida?
Mada Muito pouco Madio Muita Coampletamenta
1 2 3 4 =]

old_13 O guante voos sente gue recebed o reconhacimanio gque merece na sua vida?
Macla Muito pouco Médio huiita Completamenta
1 2 3 4 5

old 14 Até que ponto vocé sente gue tem o suficiente para fazer em cada dia?
Macla huito pouco Méadio huite Completamenta
1 ol 3 4 &
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As sequintes questdes pedam a voce gue diga o guanta voce se santiv satisfeito, feliz ou bem
sobre varos aspectos de sua vida nas duas dltimas semanas.

old_15 Cudo satisfeito vood asta com aquile que alzangou na sua vida?

Muita insalisleito Insalisleita MNem satislailo nam Satislaite huito salisfedo
1 2 insatisfaito 4 =3
3
old_16 Cudo satisfeito vood astd com a maneira com a qual vocd usa o sey tempa?
Muita insalisleito Insalisleita MNem satislailo nam Satislaite huito salisfedo
1 2 insatisleilo 4 &
3
old_17 Cudo satisfeito vood esta com o seu nivel de atividada?
Muita insabislaito Insatisieita MNem satisfailo nam Satisfaite huito satisfedo
1 2 insatisfaite 4 5
3

old_18 Quao salisfeito vocé estd com as oportunidades que vocd tem para participar de
alividades da comunidada?

Muito insatsfaite Insatizfeito Mem satisfeite nem Satisfoite Muito satisfeito
1 2 inzatisfaite 4 5
old_19 Cuao feliz vocd esta com as coisas que vood pode esperar daqui para frente?
Muita infediz Infaliz Mem feliz Faliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 =]
3

old_20 Coma vood avaliaria o funcionamento dos sews sentides (por exemplo, audicao, visao,
paladar, olfato, tato)?

Muite ruim
1

Ruim
2

Mem ruim
nam boa
3

Boa

Muito boa
5
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As sequintes questtes se referam a gualguer relacionamento intimo gue vocs possa ter, Por
favar, considera estas questoes am relagio a um companheairg ou uma pessoa proxima com a qual

vooe pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com gqualquer cutra pessoa em sua

vida.

ald_ 21 Ale que ponto voce tem um sentimanta de companhainisma em sua vida?

Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

ald_22 Ale que ponto vocé senfe amaor em sua vida?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante
i 2 3 4

ald_23 Até que ponto vocé tem opoerunidades para amar?
Maxda Muito pouco e Iuito
1 2 3 4

ald_24 Alé que ponto vacé tem operunidades para ser amadao?
Nada Muita powco Medio ‘ Muito
1 2 3

WYOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBFE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABORACAC!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamante
5
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

MNome: Drata:
iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
Instrugdes:

1) As questdes a seguir o referentes aos habitos de sono apenas durante o mé:
passado

2) Suas reépnstas devem indicar o mais corretamente possivel o gue aconteceu n:
maioria dos dias e noites do més passado.
3 Porfavor, responca a todas as questdes,

1) Durante o més passado, 4 que horas vocé fol deitar 4 noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR: ;

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocd demorou para pegar no Sono, na maiorna das
vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMORCU PARA PEGAR NG SOMNO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR: ;

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que voce ficou na cama)
HORAZS DE SONC POR MNOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma dnica resposta, gue vocé ache mais correta
Por favor, responda a todas as guestdes.

5} Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
a) Demaorar mais e 30 minutos para pegar no sonog

[ nenhuma vez [ IJmMenas de uma veZ par semana
[ uma ou duas vefeas par semana { tres veZes por semana ou mais
b} Acordar no meio da noite ou de manhé muito cedo

[ Inenhuma vez [ Imenos de uma vez por semana
[ uma ou duas vezes por semana [ trés vezes por semana ou mais
¢) Levantar-se para ir ao banheirg

[ nenhuma vez [ Imenas de uma vez por semana
[ Juma ou duas vezes por semana { trés vezes por semana ou mais

d} Ter dificuldade para respirar

[ Jnenhuma vez i Jmenos de uma vez por semana
[ Juma ou cuas vezas par semana [ Jtrés yezes por semana ou mais
&) Tossir ou roncar muite alte

[ Inenhuma vez [ ImMenas de uma vez por semana
[ uma ou duas vezes por semana [ trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito fric

[ Inenhuma vez { Imengs de uma vez por semana
[ Juma ou duas vezes por semana { Jtrés vezZes por seEmana ou mais
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(CONTIMNUAZAD)
g3 Sentir muito calor
{ Inenhuma vez [ Jmenos de uma vez por Semana
[ Juma ou duas vezZes por semana ( itrés vezes par semana oU mais
fiTer sonhos ruing ou pesadelos
{ Inanhuma vez [ Jmenos de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana [ trés vezes por semana ou mais
1) Sentir dores
{ Inenhuma vez [ Imends de Uma vez pof semana
{ Juma ou duas vezes por semana [ Jtrés vezes por semana ou mais

1Cutra razéo, por favar, descreva

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por sta razéo durante o més passado?
[ nenhuma vez [ menss de uma vez por semana
[ uma ou duas vezes par semana [ rés veZes por samana ou mais

&) Durante o més passada, como voce classificaria a qualidade do seu song?
{ IMuito boa [ ruim
{ JBoa [ Imuito ruim

71 Durante o més passado, voc® tomaou algum remédia para darmir, recaitada pelo médica, ou indicade

par cutra pessea (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

{ Inenhuma vez [ Imenas de uma vez por semana
{ Juma ou duas vezes por semana [ trés vezes por semana ou mais
Qual{is)y?

&) Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enguante estava diriginda,
fazendo suas refeicdes ou participanda de gqualquer cutra atividade social, quantas vezes isso
aconteceu?

{ nenhuma vez [ Jmenos de uma vez por semana

{ Juma ou duas vezes por Semana [ trés vezes por semana ou mais
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) Durante o mes passado, vocs sentiv indispasicas ou falla de entusiasmao para realizar suas
atividades diarias?

{ IMenhuma indisposicda nem falta de enfusiasmo

{ Jindisposicao e falta de enfusiasmo paquenas

{ Mndisposic@o e falta de entusiasmo moderadas

{ )} muita indispasicao @ falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado (se houwver):

10) Vocé cochila? [ ) Nao [ )Sim

Caomentarios do entrevistado (se houver):

Caso Sim —Vecd cochila intancianalmente, ow saja, pir que quer?
{ ) MEo [ )8im

Comantarios do entrevistado (se houver).

Fara voce, cochilar &
{ JUm prazer { Uma necessidade| (Outro — qual?

Comentarios do entrevistado (se houver):

Pontuag@io do componente:

1: 2 D3 o4 5 ;6 s
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ANEXO D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ):

Forma longa, Gitima semana, adaptado para idosos. aplicado na forma de
entrevista individual

VOLUNTARIO:
DATA: (T

Fara responder a5 quesiDes lembre gue.

1. Alividades fisicas vigorosas =fio aquelss que precisam de um grande esforen
fisico & que farem respirar muito mais forle gue o normal.

2 Atvidades fizicas moderadas 3o aquelas que pracisasm de algum esforgo fisico
qua fazam respirar um peuca mais forte qus a normal

I Atvidasas fisicas laves sao aquelas am qua o asfarge fisca 4 namal, fazands
COM qQUa & reSpIracas saja nomal,

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO:

Esle dominic nclwi a8 atwidades gue vood 182 no seu rabalho remunarado ou
volunlano, & as alividades na unwersdade, facudade ou escola (rabaho
inlelectual). Nao inchuir as tarefas domeéslicas, cudar do jardim e da casa ou fomar
conta da sua famidia. Eslas serio ncluidas no Damina 3.

1a, Alualmenle vood lem coupacas emenerada ou faz rabaho volurane fora de
Sua casa?
{1 5im [ ) N0 - Caso vood responda nao, VA para o Domdnio 2: Transpans

As primas Questdes relacionam-se com oda a alividade lisica que vook ez na
dllima sernana, corpo parte do seu rabako remunerado ou valunlahio. Nie inclua o
fransporie para o lrabaho. Pense apenas nagquelss alividades gque durem pelo
menos 10 minutes continuos denira de sew trabalho;

1b. Quaarans dias & qual o tempo (horas & mMAcs) durante & (Mima samana vacd
raalizoy abvidades VIGOROSAS coma: trabalng Jé CoNsrucao pasada, Bvanlar &
frarsporiar objetos pasados, cortar lenha, sarrar madeira, cortar grama, pinler casa,
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Caval valas ou Duacos, subin e3Cades COme parté do seu trabalhd remuneradso
ou voluntario. por pele menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

e horas ______min. _____dias por semana () Nenhum. VA para a questio 1c.
Cias da | Tempos Horas!  Minulo, | Dias da | Tampa:  Horas!  Minulo,
8 Mana samana
manha | Tande Mot marha | lade Mode
2 teira &' feira
3" teira | Sabado
2 faira Dominga
5* teira | s

i, Quantos dias @ qual © 18mMpo (homs & mines) durante a (IDMa semana vock
raalizou abvidades MODERADAS, como levaniar @ franspariar pequencs ohjetos.
lavar noupas com Bs macs, limpar vidros, varmer ou limpar o chao, camegar criangas
Mo Cole, Como parte do séu trabalho réemunerado ou veluntdre, por pelo mends
10 MINUTOS CONTINUOS?

e horas ______min. ____dias por semana | | Nenhum. Va para a questio 1d.
Oias da | Tempos Horas’ Minuto, | Dias da | Tempa:  Horas!  Minulo,
SAMENE S8 MBENE
manha | Tande Mot marha | larde Mole

2" taira &' faira

A" feira Sabado

4" faira Domingo

5" teira | e |

1d. Quantos dias @ qual o lemEo (Moras @ MILIos) durante @ URMma semana wocé
CAMINHOU, NO SEU TRABALHO réemunarads ou voluntans, por pele manas 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor ndio inclua o caminher como foma de
trarsporie para ir ou vollar do rabalko cu de local gue vood & yoluntaric.

noras  min. _ dias pof semana ( ) Nenbum. Va para & Dominio 2 -

Tranzporte.



Dias da|Tempa: Moras'  Minulo. |Dias da | Tempo Moras'  Minulo,
somana somana

maEnha Tande =PHI manfa larde Mote
2 feira & feira
3* feira ! Sabado
4% faira Domings
5" feira | —

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEID DE TRANSPORTE:

Estas qguesties se referem a forma normal coma vood se desioza de wm lugar para
aulra, incuinde seu gnepo de condvinoa para dosos, i, SUpETTencack,
trabalho, cinema, lajas @ autros.

a8, Cuantos dag & qual & Wemps (horss & minutos] duranlsd & UBMa samana woos
ANDOU DE ONIBUS E CARROMOTO?

noras A, dias por semana ( ) Nenhum. Va para questio 2b.
Das da|Tempor Homw  Minuto, | Dias da | Tempo:  Horas'  Minuto,
Samana Samana
marhd | Tade | Noke marhd | larde | Noge
2" feira & fana
2 foira Comingo
5* feira [ e |

ADOTA PENGA SOMENts am relacds 3 caminhar ou pedalar para ir de um lugar @ ouiro
@M uma samana nomal,
2k, Quantes digs @ qual 0 lemoo Moras & mauics) dwants a URMa semana woce
ANDOQU DE BICICLETA para ir de un Wgar para oulro por pelo mends 10 minulos
continuea? (Ndo inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. __ dig=s por semana | ) Nenhum. Va para a questio

ad.
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Dias da|Temps: Mermsi  Minuis. |Dias da [ Tempa:  Hoessl  Minuio.
SRMann Shmana

L Tal] Tarde Mote manhs 1&nde MNosa
2* feira 8" feira
3 feire Sebado
2 feira Dominge
5* tgira po—

2c. Cuanlos dias e qual o tempe (horas ¢ minuios) duranle a Gtma semana vooé
CAMINHOU para ir de um lugar para outro, como: ¢ a0 grupe de canvivincia para
idosos. igneja. supsrmercado, médico, banco, vista a amiga, vizicho @ parenies por
palo menos 10 minutes continuos? (NAD INCLUA as Caminhadas por Lazer ou
Exerciclo Fislco)

. horas ____ min. _____dias por gemana | ) Menhum. Vé para ¢ Dominie 3.
Dias da|Temps: Heras!  Minulo, |Dias da | Tempo:  Horas  Minuto.
SR =nmana
manha | Tarde  Nowe mama | lade  Noke
2 feira & feira
3" taira Sahadn
4" feira Dammnge
5" telra S

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte ncha as atividades fisacas dentro @ a0 redor da sua casa, Por axempla:
frabalho domestico. cudar do jardim, cudar do quintal, rabaiho de manutencao da
¢asa @ pare culdar da sua lamlla, Movaments parse soments naguelas aihvdades
fisicEs com duracse por pelo menos 10 minulos continweos.

Ja. Cuamlos dias & qual o tempo (horas @ minuios) duranle a Gma semans vooe
realizou AMradades Fisicas VIGOROSAS AD REDOR DE SUA CASA [QUINTAL
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OU JARDIM) como: canpir, corsr lanha, sems’ madairs pinlss casa, bvantar &

transporiar objetoe pesados, corler grama. por pelo mencs 10 MINUTOS
CONTINUOS?

__ horas fre, dias por semana ( | Nenhum. Va para a questio
3b.
Dias da | Temps:  Horsel Minuto. | DNas da | Tempa:  Horss) A IGITT
semans semena

manna | Tarde  Nofe marha | farde  Nofe
2* feira &* feira
3 feira Sabado
4 fgira Domingo
5 feira P——

3b. Quanies diss & qual o lempo (horas @ minulos) deranta & GRma semana voos
reglizey atvidades MODERADAS AQ REDOR de sus casa [ardim ou quintal)
como. levarlar @ carega’ pequence cobielos, limpar & garagem, Servighr de
prdinagem em geral, por peloe menos 10 minulos continuwos?

_____ horas  min. _ das por semana | | Menhum. ¥a para questao 3c
Mas da|Temps Hoas' Mnulo, | Oles da | Tempo, Hores'  Minuto,
SAMENE saMmEns

manna | Tarde  Nose marna | tade  Nowe
2" feira g" teira
3 feira Sahado
4" fgira Domingo
5% feira ————

¢, Quantos dias & qual ¢ empo (hores & minuios) durante & UMma semana volé
realizou alividades MODERADAS DENTRO da sua casa como. camegar pasos
lesves, limpar widnos & Ou janelas, lava” roucas a mao, impear banbssing € O cho, por
pelo menes 10 minutos continuas?

. homas ______min. _____das por semana { | Neahum. Ya para o Dominio 4.
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Dias da|Tempas: Horas’ Minulio. | Dias da | Tempa: Hores!  Minuio.
sEmana =Emana

manha | Tande MNose marhg | lade Mote
2" feira " feira
3" telra Sabado
4" feira Damings
5" feira

DOMINIO 4 - ATWMIDADES FISICAS DE RECREAGAD, ESPORTE, EXERCICIOE
DE LAZER:

Esla dominio s refere as alividades fisicas que vocé faz unicamente por recreacasa,
asporta, axarcicis ou larer Nowvamsale pensa samenle nas attedades fisicas gue
vocd faz por pele manos 10 minutos continues. Por favor, nao Inclua atividacses
que vood ja tenha cllado.

da. Sem contar qualgquer caminhada gue wocd lenha citado anteriormente,
quanios dias = qual o tempe (homas & minutos) derante a dllima semana vocd
CAMINHOU (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas mir. _____ rias por semana { | Nenhum VaE para questio 4e

Diat da | Temps: Horasl Minulo, | Dise da | Tempa:  Horas!  Minulo,

ST =Hmana
manha | Tarde  Note marna | lande  Node
2% feira &° fuira
3 faira Sabado
4" feira | Domingo
5 taira




4b. Quanos Jias & qual o temoo NOras & mnuics| durante & UIMa semana vooe
reglizou athidades VIGDROSAS nd seu lemps livie COMo. COMer, nadar rapdo,
Mmusculacdo, canoagem, femo, enfim, esportes em gesal por pelo menos 10
minutos continuos?

..... horas  min.__ dias pee semana () Nenhum. VA para questio 4d.
Dias da|Tempo. Horesd Minolo, |Dias da | Tempo: Hores'  Minulo,
samana samens

manha | Tade  Nose marha | Tarde  Nose
2% feira 6" feira
3% faira Satado
&"teira Domingo
5% feira —

dg. Quantos dias @ qual o tempo (hores e minudes) durente & Whma semana vook
raalizou athidades MODERADAS no seu lempo livre como. pedaler em stmo
mocerade. jogar voleibol recreative, fazer hidrognastica. gindstica pars & lerceira
dade, dangar. . pelo menos 10 minutes continuos?

. horas _min. _____dus por semana | | Menhum. Va para o Dominie 5.
Dias da| Temps: Horas'  Minuto, |Dias da | Tempa:  Hores/  Minuto,
samana A MEna
manna | Tande  Nose marha | Tarde  Nose

2" feira G* feira

3* feira Sahsdo

&' faira Domingo

5% feira —

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO:

Estas ulimas oquesibes =30 schre o emgo gue vood parmanece sealado am
diferenies locais como exempls: em casa, mo grupo de convivineia para idosas, no
consultdrio médico @ culros. 220 indui o lempo senlado, enquamto descanss,
assisle a lelevesdo, faz trabalhos mangas, vesla amegos e parenles, [az leiluras,
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telelonenas @ realiza &8 relecoes. Nao inclua O tempo gasto sentando durante ©
transpore em dnibus, Camro, rem & metrd.

5a. Quanlo empo, No lolal, vood gasla senlado durante UM DIA de semana
normal?

Dia 08 semana
Um dia Tempo. Horas! Minuto
Manha tarde Mot

5b. Cuanta tempo. no Watal, veol gasta seniado dwante UM OLA de final de
semana nonmal?

UM DIA hores minuios
Final de sermara
Um dia Tempo: Haras! Minuio




