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Introdugdo: A relacdo entre saude e atividade fisica ¢ fundamental para a melhoria da
qualidade de vida, pois a pratica regular da atividade fisica mantém um estilo de vida ativo,
podendo evitar o surgimento de diversas doengas, tanto de ordem fisica quanto psicoldgica,
além de manter o controle de algumas dessas, como ¢ o caso da hipertensdo arterial sistémica
(HAS). A pratica de atividade fisica ¢ recomendada para todas as pessoas hipertensas, tanto as
que fazem uso de medicagdo anti-hipertensiva como para as que ndo realizam tratamento
medicamentoso, pois reduz a pressdo arterial em 69mmHg para a sistolica e 49mmHg para a
diastolica. Objetivo: Identificar a relacdo entre o nivel de atividade fisica habitual e os niveis
de pressdo arterial, investigar se existe associagdo entre o nivel de atividade fisica e nivel de
escolaridade, indice de massa corporal, nivel de atividade fisica e pressdo arterial na
populacao idosa de Coari-AM. Metodologia: A populagdo estudada foi de individuos que
possuiam 60 anos ou mais no momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do
municipio de Coari. Inicialmente os idosos foram elencados para a pesquisa em suas casas,
onde foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em seguida os
idosos foram convidados a participar da segunda fase, no qual a pressdo arterial foi aferida em
repouso levando em consideragdo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.
Resultados: Participaram da amostra 212 idosos, com faixa etaria entre 60 a 93 anos, com
média 71,84+ 8,29 anos, de ambos os sexos, sendo que houve uma maior prevaléncia de
individuos do sexo feminino (64%). Em relagdo aos demais dados da amostra, o peso obteve
média de 64,56+24,96kg, estatura 1,7743,89m, indice de massa corporal (IMC)
28,24+11,30kg/m’>. Verificamos a frequéncia cardiaca em repouso, obtendo média
73,78+9,99batimentos/minutos, pressdo arterial sistolica 136,26+£23,0mmHg e diastolica
76,80+ 13,08mmHg, 53% dos idosos afirmaram ndo possuir hipertensdo arterial, no entanto
59% das mulheres afirmaram serem portadoras de hipertensdo arterial. Em relagdo ao nivel de
atividade fisica, 58% dos idosos foram considerados fisicamente ativos. Ao analisarmos
associacdo entre o indice de massa corporal, escolaridade, pressdo arterial e nivel de atividade
fisica na populacao idosa, foi possivel verificarmos que houveram correlagdes fracas entre as
variaveis estudadas. Conclusdo: A maioria dos idosos que aceitaram participar deste estudo
foram considerados como ndo hipertensos, e fisicamente ativos. No entanto houve maior
porcentagem de mulheres portadoras de hipertensado arterial. Os resultados obtidos a partir das
analises do nivel de atividade fisica ndo apresentaram valores de associacdo significativa entre
pressdo arterial, escolaridade, indice de massa corporal (IMC), devendo assim ser estimulado
mais estudos efetuados com esse mesmo enfoque, uma vez que ainda s3o escassos estudos

relacionados sobre essa tematica no municipio de Coari-AM.
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Introduction: The relationship between health and physical activity is key to improving the
quality of life, for regular physical activity maintains an active lifestyle, can prevent the
emergence of various diseases, both physical and psychological, as well as keep track of some
of these, such as systemic hypertension (SH). The physical activity is recommended for all
hypertensive patients, both those that make use of antihypertensive medication and for
making no drug treatment because it reduces blood pressure in 6,9mmHg for systolic and
4,9mmHg for diastolic. Objective: To identify the relationship between the level of habitual
physical activity and blood pressure levels, investigate whether there is an association
between the level of physical activity and education level, body mass index, level of physical
activity and blood pressure in the elderly population Coari-AM. Methodology: The study
population of individuals who had 60 or older at the time of data collection in the urban area
of the municipality of Coari. Initially the elderly were listed for research in their homes,
where we applied the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), then the elderly
were invited to participate in the second phase, in which blood pressure was measured at rest
taking into account the VI Brazilian Guidelines on Hypertension. Results: The sample 212
elderly people, aged between 60-93 years, mean age 71.84 + 8.29 years, of both sexes, and
there was a higher prevalence of females (64%). Regarding the other data sample, the average
weight obtained 64.56 + 24,96kg, height 1.77 + 3,89m, body mass index (BMI) 28.24 +
11,30kg / m2. We check the heart rate at rest, getting average 73.78 £ 9,99batimentos / min,
systolic blood pressure and diastolic 23,06mmHg 136.26 = 76.80 + 13,08mmHg, 53% of
seniors said they did not have high blood pressure in However 59% of women reported being
with high blood pressure. Regarding the level of physical activity , 58 % of seniors were
considered physically active .to analyze association between body mass index, education
level, blood pressure and level of physical activity in the elderly was possible to see that there
were weak correlations between variables. Conclusion: Most seniors who agreed to
participate in this study were considered non-hypertensive, physically active . However there
was a higher percentage of women with high blood pressure. The results obtained from the
analysis of the physical activity level showed no significant association between blood
pressure values , education, body mass index (BMI) and should therefore be stimulated more
studies conducted with this same approach , since they are still scarce related studies on this

topic in the Coari -AM municipality.

Key-words: Elderly, Physical Activity, Blood Pressure.
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1. INTRODUCAO

Nas tltimas décadas o aumento da populagdo idosa ¢ uma realidade demografica cada
vez mais significativa em termos mundiais (CARVALHO; SOARES, 2004; SIQUEIRA;
BOTELHO; COELHO, 2002). A transicdo demografica — aumento da propor¢do de idosos
em detrimento da diminui¢do de faixas-etarias mais jovens, devido a diminui¢do nas taxas de
mortalidade e, sobretudo, a queda na taxa de fecundidade, com aumento da expectativa de
vida — teve inicio nos paises desenvolvidos ha séculos passados e tem ocorrido de maneira
gradual. Nos paises em desenvolvimento, por sua vez, a transicdo demografica tem sido
recente e ocorrido de maneira acelerada. No Brasil, em 1970, as pessoas com idade de 65 anos
ou mais representavam 3,1% da populagcdo, e estima-se que em 2050 corresponda a,
aproximadamente, 19% da populacdo brasileira (WUP, 2012).

Em paralelo e, também, consequente a anterior, tem ocorrido outro processo de
transicao, a epidemiologica. Este processo ¢ caracterizado basicamente por: deslocamento da
carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos, e transformagao
de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade ¢ dominante
e caracterizada por maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis em detrimento
das doencas infecciosas e parasitarias (OMRAM, 2001).

No decorrer dos anos houve um actimulo de investigagdes cientificas mostrando o
potencial da atividade fisica em melhorar o nivel de saude dos individuos (KNUTH et al.,
2009). A auséncia da pratica regular da atividade fisica tornou-se um determinante para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis e, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), cerca de 60% a 85% da populacdo dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento t€m estilo de vida sedentario, tornando-se este um dos dez agentes que
conduzem as razdes mundiais de morte e inabilidades (SEABRA, 2008; WAGMACKER E
PITANGA, 2007). Os beneficios oriundos do aumento do nivel de atividade fisica habitual se
estendem desde a melhora da capacidade funcional, regulacdo da pressdo arterial, redu¢do do
risco de doengas cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos tipos de cancer, entre outros
(VIDMAR et al.2011).

No quadro de doengas encontra-se a hipertensdo arterial, que ¢ o principal fator de
risco de mortalidade por doengas cardiovasculares, estando relacionado ao aumento de sua
incidéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A sua prevaléncia
aumenta com a idade, uma vez que alteracdes proprias do envelhecimento, como o
enrijecimento de grandes artérias, tornam os idosos mais propensos ao desenvolvimento de

hipertensdo arterial. Observa-se que idosos com sobrepeso ou obesidade apresentam maior



prevaléncia de pressdo arterial elevada, fato que pode ser explicado por alteragdes fisiologicas
como ativacdo do sistema nervoso simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, resisténcia a
insulina e disfuncdo renal e endotelial (ZAITUNE et al., 2006). A pratica da atividade fisica
ajuda a controlar os fatores de risco cardiovasculares e reduz a pressdo arterial
independentemente do efeito na diminuicdo do peso (SHAW et al., 2006). O sedentarismo
aumenta a incidéncia de hipertensdo arterial e pessoas sedentdrias apresentam risco
aproximado 30% maior para desenvolver hipertensdo que os individuos ativos (SERAFIM;
JESUS; PIERIN, 2010). Apesar de evidéncias de inumeros beneficios relacionados a
atividade fisica continua e regular, ainda se observa uma elevada prevaléncia de sedentarismo.

Os idosos hipertensos de maior nivel de escolaridade do estado de Sao Paulo utilizam
como estratégia a pratica da atividade fisica como controle da hipertensdo arterial, mais que
os de menor escolaridade. Ressalta-se que no grupo de maior escolaridade 22,4% dos
hipertensos praticavam a atividade fisica (ZAITUNE et al., 2006).

A pratica de atividade fisica ¢ recomendada para todas as pessoas hipertensas, tanto as
que fazem uso de medicagdo anti-hipertensiva como para as que ndo realizam tratamento
medicamentoso, pois reduz a pressdo arterial em 6,9 mmHg para a sistdlica e 4,9 mmHg para
a diastolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

Devido a complexidade e a abrangéncia do sedentarismo alerta-se para a necessidade
de alteragdo desse quadro por meio de suplementagdo e expansdo de agdes que possam
influenciar o comportamento das populacdes, com vistas a promogdo da atividade fisica, no
sentido de diminuir a prevaléncia da hipertensao arterial, assim como prevenir complicagdes
no estado de satide em decorréncia desse agravo (MARTINS et al., 2006).

Os resultados desta pesquisa possibilitardo constituir um meio pelo qual o profissional
da area da satde podera intervir e de forma eficaz, conscientizado esse grupo quanto a
necessidade de praticas regulares de atividades fisicas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Identificar a relagdo entre o nivel de atividade fisica habitual e os niveis de pressdo

arterial dos idosos no municipio de Coari-AM- Brasil.
2.2 Objetivos especificos:

Investigar se existe associacdo entre o nivel de atividade fisica e nivel de escolaridade

da populagdo idosa de Coari-AM.



Verificar a associa¢do entre o indice de massa corporal, nivel de atividade fisica e

pressdo arterial na populagdo idosa de Coari-AM.
3.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Atividade Fisica e Envelhecimento

Segundo a Organizagcdo Mundial da Satde, a terceira idade ¢ considerada a partir dos
60 anos para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nacdes desenvolvidas. O
crescimento da populagdo idosa é um processo que ocorre em diversos paises, incluso o
Brasil, no qual o ultimo Censo registra um percentual de 8,6% da populagdo total. Tem-se
ainda uma proje¢do de cerca de 30,9 milhdes de individuos que terdo mais de 60 anos de
idade para o ano de 2020 (BELTRAO; CAMARANO; KANSO, 2004).

O envelhecimento ¢ um fenomeno fisiologico de comportamento social ou
cronoldgico, processo biossocial de regressao, observavel em todos os seres vivos
expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida, devido a influéncia de diferentes
variaveis, como as genéticas, danos acumulados e estilo de vida, além de alteragdes psico-
emocionais (GUEDES, 2001).

Um fator importante para ter um envelhecimento saudavel ¢ a atividade, termo que
inclui a pratica de exercicios fisicos e mentais, individuais e grupais (RAHAL;
ANDRUSAITIS; SGUIZZATO, 2007). No processo de envelhecimento, a manuten¢do do
corpo em atividade ¢ fundamental para conservar as fungdes vitais em bom funcionamento. A
estimulagdo corporal favorece o melhor desempenho das atividades rotineiras. Idosos ao
praticarem atividades fisicas com regularidade e sob orientagdo médica, quando comparadas
os de vida ociosa, mostram melhor adaptacdo organica aos esforgos fisicos, além de maior
resisténcia as doengas e ao estresse emocional e ambiental (CASAGRANDE, 2006).

Recomenda-se a pratica regular de atividade fisica a idosos em nome dos beneficios
que eles acarretam a saude, através do aprimoramento da forca e da resisténcia muscular, da
flexibilidade, do equilibrio e do condicionamento cardiorrespiratorio (RIBEIRO & NERI,
2012).

3.2. Atividade Fisica e Pressao Arterial

A relacdo entre saude e atividade fisica ¢ fundamental para a melhoria da qualidade de

vida, pois a pratica regular de atividade fisica mantém um estilo de vida ativo, podendo evitar

o surgimento de diversas doencas, tanto de ordem fisica quanto psicoldgica, além de manter o



controle de algumas dessas, como ¢ o caso da hipertensao arterial sistémica (HAS) (SILVA,
etal., 2011).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ um dos problemas de Satde Publica que atinge
uma alta prevaléncia em nosso meio, sobretudo na populacdo adulta (FERNANDES et al.,
2013). No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos sdo portadores de HAS, sendo que, entre
as mulheres com mais de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%. Projegdes estimam que
em 2025 haverd mais de 35 milhdes de idosos no pais, e o numero de hipertensos também
tende a crescer (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL et al., 2002).

De acordo com MOREIRA & SOBRAL (2004) 75% dos pacientes hipertensos, que
realizam atividade fisica regular, diminuem os niveis de Pressdo Arterial, o que faz com que
essa conduta seja considerada importante ferramenta no tratamento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS). A atividade fisica pode controlar a hipertensdo sist€émica (HAS) até mesmo
dispensando o uso de medicamentos, pois a atividade fisica supervisionada pode ser util na
implementagdo do tratamento ndo-farmacoldgico da hipertensdo arterial sistémica (HAS)
ajudando a reduzir a dose ou a quantidade de medicamentos anti-hipertensivos
(GONCALVES & MOREIRA 2007; BARROSO et al., 2008).

3.3. Efeito Hipotensor da Atividade Fisica Regular

A atividade fisica regular contribui para a diminui¢do da pressdo arterial em repouso,
podendo ocorrer de duas maneiras distintas. Primeiramente, ocorreria efeito hipotensivo pos-
exercicio, que ¢ um fenomeno agudo de diminuicdo dos valores da pressdo arterial de
repouso, num periodo de tempo subsequente (minutos/horas) a realizagdo de uma atividade
fisica regular (MENDES & BARATA, 2008). Outra forma de redugdo da pressdo arterial ¢
através da resposta cronica, proporcionada pela continuidade da atividade fisica (ARAUJO,
2001).

O efeito hipotensor da atividade fisica regular pode ser observado apds uma unica
sessdo aguda de exercicio dinidmico, perdurando por até 24 horas (BRANDAO et al., 2002).
Resultados recentes de uma metanalise, envolvendo 53 estudos clinicos controlados,
mostraram que o exercicio aerdbio regular leva a uma reducdo de 4,9 e 3,7 mmHg nos niveis
de pressao sistdlica e diastolica de repouso, respectivamente, sendo que esta redugdo ¢ ainda
mais dramdtica em individuos de etnia negra e asiatica que apresentam redugdo da pressao
arterial sistolica em torno de 10,9 e 6,2 mmHg, respectivamente, ¢ da pressdo arterial
diastolica em torno de 3,2 e 6,6 mmHg, respectivamente WHELTON et al., 2002).

A maioria dos estudos utiliza os exercicios aerdbicos continuos para a verificagdo do

efeito hipotensivo pos-exercicio (MAIOR et al., 2007; MONTEIRO & SOBRAL, 2004), pois
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a pratica regular de exercicio fisico aerobio tem sido recomendado como uma terapia anti-
hipertensiva e um meio de modificacdo de fatores de risco cardiovascular. Porém, o efeito
hipotensor em idosos hipertensos tem sido observado em treinamento fisico aerdbio com
intensidade leve a moderada (40% 50% do consumo maximo de oxigénio) (ROLIM &
BRUN, 2005), onde o efeito hipotensor ¢ mais evidente a partir da décima semana de
treinamento em idosos hipertensos, tornando importante a avaliagdo prescrita em termos de
intensidade, frequéncia duragdo ¢ modo de progressio (BARROSO et al., 2008). O tipo de
exercicios aerobio se estende desde a caminhada, andar de bicicleta ou nadar, onde o tempo
de duragdo de cada sessdo para o idoso hipertenso deve ser de 30 a 60 minutos, sendo
recomendada a frequéncia de trés ou mais sessdes por semana, com intensidade de 50 % a
70% da frequéncia cardiaca de reserva para individuos sedentarios e de 60% a 80 % da
frequéncia cardiaca de reserva para individuos condicionados (LARTEZA et al., 2007).

Segundo GONCALVES; SILVA & NAVARRO (2007), em uma tnica sessdo de
exercicios fisicos dinamicos em forma de caminhada, de baixa para moderada intensidade,
reduz um pouco mais de 20 mmHg os niveis de pressdo arterial sistolica durante o periodo de
recuperagdo por até 30 minutos. De acordo com as V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL (2006), os exercicios fisicos regulares reduzem a pressdo
arterial em individuos idosos. Todo idoso deve realizar pelo menos 30 minutos de atividade
fisica de leve a moderada de forma continua ou acumulada na maioria dos dias da semana.

No individuo idoso, a prescri¢do de atividade fisica deve ser prescrita com cautela,
pois devem favorecer as modificagdes proprias do envelhecimento. A recomendacdo ¢ para
que os idosos realizem um teste ergométrico antes de iniciarem qualquer programa de
atividade fisica regular, e os exercicios fisicos devem ser introduzido de forma gradativa e
individualizado (GRAVINA; GRESPAN & BORGES, 2007).

4. METODOLOGIA

O projeto de iniciagdo cientifica fez parte de uma pesquisa maior intitulada Estudo da
Saude e Fragilidade do Idoso da Amazdnia Brasileira- ESFRIA- COARI, que foi realizado
pelo Nucleo de Epidemiologia e Satde Coletiva do Médio Solimdes (NESC-SOL). O projeto
encontra-se homologado na Camara de Pesquisa e Pos- Graduagdo da Universidade Federal
do Estado do Amazonas (N. do processo 117/2013-CPPG). Contou com o financiamento
concedido pelo edital Universal do CNPg/2013. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
em pesquisa (UFAM) em abril de 2013 sob o numero do parecer 249.098 ¢ CAAE
15327413.0.0000.5020 (ANEXO 1).
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4.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho tratou-se de um estudo transversal de base populacional. Este tipo
de desenho permite: alto grau de descri¢do; construgcdo de hipoteses, € uso de associagdes com
possiveis fatores de exposi¢do sem ter, no entanto, o intuito de inferéncias causais (LOTUFO;
BENSENOR, 2011) (ANEXO 2).

4.2. Sujeitos e Casuistica

A populagao estudada foi de individuos que possuiam 60 anos ou mais no momento da
coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coari-AM e que concordaram em
participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa.

O municipio de Coari esta localizado na regido central do estado do Amazonas
(Brasil), nas margens do rio Solimdes, distando 363 km da capital do estado, Manaus). De
acordo com o censo de 2010, o municipio de Coari tem uma éarea geografica de 57.921,914
km2. Apesar da grande area territorial, sua densidade populacional ¢ baixa — 1,3 pessoas/km?2.
O acesso a cidade de Coari se d4 por via aérea ou fluvial, sendo o barco o meio de transporte
mais comumente usado pela populagdo. A populagdo total em 2010 foi de 75.965 habitantes,
com 49.651 (65,4%) no cluster urbano e 26.314 (34,6%) em comunidades ribeirinhas (area
rural). Do total, 3.443, 4,5% da populagao total, sdo de individuos acima de 60 anos de idade,
sendo 2.913 da area urbana (IBGE, 2011). A cidade apresentou um IDH de 0,627 em 2000,
enquanto o Brasil teve um IDH médio de 0,757.

Para célculo do tamanho da amostra foram considerados os seguintes parametros:
tamanho da populagdo idosa (> 60 anos) da area urbana do municipio (N = 2.913) (IBGE,
2011); utilizou-se a prevaléncia de fragilidade em idosos brasileiros mais alta registrada até o
momento, que ¢ de 22% no municipio de Belo Horizonte (CREGO e BATISTA, 2010); erro o
igual a 5% e intervalo de 95% de confian¢a (IC95%). O tamanho da amostra obtido apos
corre¢do pela populagdo foi corrigido em 1,2 devido ao efeito do desenho e acrescido de 10%
devido a eventuais perdas e/ou recusas, totalizando 272 individuos, e desde 212 conseguiram
concluir os dados de atividade fisica e pressado arterial. A selegdo da amostra foi realizada pelo
método de amostragem por conglomerados, a partir dos setores censitarios urbanos do
municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Os setores
censitarios foram considerados o primeiro estagio para o sorteio e os domicilios o segundo

estagio.



12

4.3. Coleta de Dados e Instrumentos

O estudo foi realizado em dois (2) momentos. Inicialmente os idosos foram elencados
para a pesquisa em suas casas e, mediante a anuéncia em participacdo, foi aplicado o
questionario geral. Os idosos serdo, entdo, foram convidados a participar da segunda fase, a
qual constou de avaliacdes especificas em laboratorios do Instituto de Satde e Biotecnologia
(ISB-Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

No primeiro momento, os participantes receberam explicagdes dos procedimentos que
foram realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam ao questionario geral
propostos nessa pesquisa. Este versou sobre aspectos socioecondomicos ¢ demograficos dos
idosos e também sobre o nivel de atividade fisica habitual, onde foi aplicado o International
Physical Activity Questionnaire, versdo longa especifico para idosos (MATSUDO et al.,
2001; BENEDETTI, MAZO, BARROS, 2004; BENEDETTI et al.,2007).

O International Physical Activity Questionnaire permite estimar o tempo semanal
gasto na realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes
contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer). Além de possibilitar
estimar o tempo despendido em atividades passivas (realizadas na posicdo sentada)
(ANEXO3).

O IPAQ/Versao 8- para idosos divide-se em 13 questdes distribuidas por cinco segdes:

a) Secdo [: Atividade fisica no trabalho

b) Se¢do II: Atividade fisica como meio de transporte

c) Secao III: Atividade fisica em casa, tarefas domésticas e atencdo a familia

d) Secdo IV: Atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e lazer

e) Secao V: Tempo que passa sentado.

Para estimar o nivel de atividade fisica dos idosos utilizou-se o critério de
Classificacdo para Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFH). Para calcular a classificacao
do NAFH, utilizou-se os critérios sugeridos pelo IPAQ Research Committee (2004). O tempo
sentado foi analisado separadamente (CRAIG et al., 2003). Para a classificagdo do nivel de
atividade fisica também foi adotado o consenso obtido entre o Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS) e o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) em 2002. Considerando os critérios de frequéncia, duracao e
tipo de atividade fisica (caminhada, moderada e vigorosa), os individuos foram classificados
em muito ativos, e pouco ativos, onde fisicamente ativos os individuos que realizavam 150
minutos ou mais de atividades fisicas durante a semana, abaixo desses valores foram

classificados como pouco ativos (MATSUDO et al., 2002).
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A pressdo arterial foi aferida em repouso levando em consideragdo a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). Para afericdo foi utilizado o aparelho de pressdo arterial automatico da marca
OMRON, modelo HEM-7200.

4.4 Processamento e Analise dos Dados

Inicialmente foram realizados os testes de normalidades, homoscedasticidade dos
dados, a fim de observar a distribuicdo ¢ homogeneidade referentes as diferentes varidveis
para a tomada de decisdo do teste estatistico a ser utilizado. Foi considerado um alfa de 0,05
para ser significativo para todas as varidveis estudadas. Os dados foram representados por
percentual, médias e desvios padrio e apresentados na forma de graficos e tabelas. Todas as
informagdes coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de dados distribuido em
planilhas eletronicas do EXCEL. Para a analise de dados foi utilizado o software EXCEL,
onde foi aplicado a correlagdo de Spearman.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da amostra 212 idosos, com faixa etaria entre 60 a 93 anos, com média
71,84+ 8,29 anos, de ambos os sexos, sendo que houve uma maior prevaléncia de individuos
do sexo feminino (64%). Nossos dados confirmam a prevaléncia do sexo feminino em estudos
relacionados com a populagdo idosa, pois no Brasil, o nimero absoluto de mulheres idosas em
estudos tem sido superior, quando confrontado com o de homens de 65 anos ou mais
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Em relacao aos
demais dados da amostra, o peso obteve média 64,56+24,96kg, estatura 1,77+£3,89m e o
indice de massa corporal (IMC) 28,24ﬂ:11,30kg/m2, Em relacdo ao nivel de atividade fisica,

58% dos idosos foram considerados fisicamente ativos.

Variaveis Estudadas Média e Desvio Padrao
PAS (mmHg) 136,26 £ 23,06
PAD (mmHg) 76,80 + 13,08

FC (batimento/minuto) 73,78 £9,99

Tabela 1. Média e Desvio Padriao da PAS, PAD, e FC dos idosos do municipio de Coari, Amazonas
(N=212).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; FC: Frequéncia cardiaca. mmHg: milimetros
de mercurio.

Verificamos a frequéncia cardiaca em repouso, obtendo média 73,78+9,99
batimentos/minutos, pressdo arterial sistolica 136,26+23,06mmHg e diastélica 76,80+

13,08mmHg, conforme mostra a tabela 1.
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Com o envelhecimento ocorre o desenvolvimento de processos arteriosclerdticos nos
grandes vasos e arteriolas, promovendo a perda da distensibilidade e elasticidade e
diminuindo sua capacidade com o aumento da velocidade da onda de pulso. As paredes dos
vasos tendem a ficar mais rigidas e com isso eleva-se a pressao arterial sistolica (PAS) e o
aumento da velocidade da onda de pulso mantém a pressdo arterial diastélica (PAD) dentro
dos valores normais ou podendo até se reduzir. Com isso, a pressdo arterial sistolica (PAS) e a
pressdo de pulso sdo consideradas como adequadas preditoras de eventos cardiovasculares no

idoso (LONGO et al., 2011).

Variaveis Estudadas %
Hipertensos 47
Nao Hipertensos 53
Mulheres Hipertensas 55
Homens Hipertensos 44

Tabela 2. Prevaléncia de hipertensio arterial relatada nos idosos. Coari, Amazonas (N=212).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Conforme a tabela 2, 53% dos idosos afirmaram nao possuir hipertensdo arterial, no
entanto 59% das mulheres afirmaram serem portadoras de hipertensdo arterial, assim como
mostrado em outro estudo, onde a maior prevaléncia de hipertensdo arterial foi entre as
mulheres quando comparadas aos homens (LIBERMAN, 2007). No Brasil, aproximadamente
65% dos idosos sdo portadores de hipertensdo arterial, sendo que, entre as mulheres com mais
de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2002).

Ao analisarmos a associacdo entre o indice de massa corporal, escolaridade, pressio
arterial e nivel de atividade fisica na populagdo idosa, foi possivel verificarmos que houveram

correlacdes fracas entre as varidveis estudadas, como mostra a tabela 3.

Variaveis Estudadas r

PAS/AF como Transporte 0,1246
PAS/ AF Recreacao 0,25788
PAS/ AF Total 0,12167
PAS/ AF Recreagdo 0,12442
IMC/AF como Transporte 0,15293

Tabela 3. Correlacio entre as varidaveis PAS, PAD, IMC, AF como Transporte, recreacdo e AF total, dos
idosos do municipio de Coari, Amazonas (N=212).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; AF: Atividade Fisica.
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Diferente do estudo realizado por MONTEIRO & SOBRAL FILHO (2004), que
observaram que tanto em ratos quanto em humanos espontaneamente hipertensos, a atividade
fisica foi capaz de promover a reducdo da pressdo arterial por diminui¢do no débito cardiaco
que estd associada ao decréscimo da frequéncia cardiaca, uma vez que ndao foram observadas
alteracoes no volume sistélico. Em um estudo realizado por MOSTARDA et al. (2009),
verificou-se através da prética da atividade fisica regular, que os idosos de 60 anos ou mais
apresentaram reducdo em seus niveis pressoricos com melhoras da funcdo autondmica,
relacionados com a melhora da complacéncia arterial, podendo contribuir para a atenuagdo da
progressiva elevacdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) relacionada ao envelhecimento,
reducdo da pressao arterial diast6lica (PAD) e melhora da funcio ventricular esquerda, com
isso alterando a perfusdo coronariana.

Sobre a prevaléncia de excesso de peso relacionado com a hipertensdo arterial, em
uma populagiio urbana de baixa renda, FEIJAO et al. (2005), concluiu que a incidéncia de
hipertensao arterial estd intimamente ligada ao aumento da massa corporal, pois o peso inicial
elevado, e o ganho de peso sdo fortes agravantes para o desenvolvimento da Hipertensdo
Arterial. A relagdo entre excesso de gordura corporal e elevacdo da pressdo arterial € relatada
em inumeras pesquisas, independentemente do indicador antropométrico considerado, sendo
um dos principais fatores de risco para a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS)
(MUNARETTTI et al,, 2011 & CUTLER et al., 2008). Em um estudo realizado por NETER et
al. (2007), em uma metanalise, demonstraram haver reducdo média da pressdo arterial de
1,05mmHg na sistélica e 0,92mmHg na diastdlica para cada diminuicdo de lkg de peso
corporal, independentemente de idade, sexo ou raga.

No estudo realizado por MARTINEZ; MARTINEZ & LANZA (2001) mostrou que a
pratica de atividade fisica regular e escolaridade, ndo influéncia seu tipo e condicdes de
realizagao.

6. CONCLUSAO

A maioria dos idosos que aceitaram participar deste estudo foram considerados como
ndo hipertensos e fisicamente ativos. No entanto houve maior porcentagem de mulheres
hipertensas, fazendo-se necessario que os profissionais de satde trabalhem com agdes
educativas para a obtengdo de mudancas na postura, € consequentemente no controle da

hipertensdo arterial, pois estas mulheres poderdo reformular seus conhecimentos sobre a
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doenga, a partir de seus esquemas cognitivos proprios, seus padrdes culturais, suas crengas e
definir juntamente com os profissionais, as metas de tratamento e controle da doencga, que lhes
fornecam meios para modificar suas condi¢des de saude, de acordo com as reais necessidades.
Dessa forma, espera-se que os resultados aqui apresentados possam contribuir para a
superacao das dificuldades vivenciadas pelas portadoras de hipertensdo arterial e pelos
profissionais de satide que as assistem. Os resultados obtidos a partir das analises do nivel de
atividade fisica nao apresentaram valores de associagdo significativa em relacdo as varidveis
pressdo arterial, escolaridade, indice de massa corporal (IMC) devendo assim ser estimulado
mais estudos efetuados com esse mesmo enfoque, uma vez que ainda s3o escassos estudos
relacionados sobre essa tematica no municipio de Coari-AM.

Portanto, ¢ importante ressaltar que a promog¢ao da saude, tratamento e controle de
doengas cronicas se tornam cada vez mais preocupantes para setor publico de satde, assim
como a crescente prevaléncia da hipertensdo arterial e o envelhecimento populacional,

vivenciado na atualidade.
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Apresentacao do Projeto:

Em paises em desenvolvimento e, particularmente, no Brasil tem havido um acelerado processo de
transicdo demografica e epidemiologica. Neste cenario tem crescido a necessidade de maior conhecimento
e atencgdo a salde de populagdes idosas, sobretudo em regides amazdénicas pouco urbanizadas. A
sindrome da fragilidade em idosos tem sido estudada na Gltima década e sua epidemiologia e alguns fatores
associados precisam de maiores investigagcdes. Objetivo: Identificar a prevaléncia de fragilidade na
populagédo idosa do municipio de Coari-AM e possiveis associagdes com seu contexto sécio demografico,
capacidade fisico-funcional, e caracteristicas do controle postural e marcha. Métodos:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional com residentes do municipio de Coari-AM com
idade igual ou superior a 60 anos,mediante consentimento livre e esclarecido. A amostra calculada foi de
450 individuos, e o método de amostragem sera por conglomerados em dois estagios. O estudo sera
realizado em dois momentos: o primeiro constara de visita as casas dos idosos elencados para o estudo e
versara sobre entrevistas abordando aspectos s6cio-demograficos, saide em geral, atividade fisica,
capacidade cognitivo-funcional, controle postural, teste de forga de preenséo palmar e estado nutricional. No
segundo momento os idosos serdo avaliados em laboratérios do Instituto de Saude e Biotecnologia quanto a
sinais vitais, medidas antropométricas, recordatério alimentar, medida de independéncia funcional,
avaliagoes de marcha,testes de forca de membros inferiores e caminhada de 6 minutos, espirometria e

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS
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manovacuosmatria. C= critérioz de exclusio para parcipar da ssgunds staps 280° idosos qQue apressnmtansm
compromatimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado meantal, que impega a realizagio dos
testes propostos, oU apressntarsm score inferior a 7 pontos pelo Short Physical Performacs Battany, possuir
doanga cardiovascular, neurclogica ou misculo-sequelatica que prejudigque o transferéncia @ locomogao ou
com restrigio abaoluta a esforgos fizicos. Os dados ssrfo analisadas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (EPS5S). versao 17.0 e o software A (verzéo 15.1.1). Sera adotado para o=
testes um nivel de significincia de 5% O projeio esta previsto para niciar em abril de 20173 com &rmino em
margo de 201 5.

Dbjetive da Pesguisa:

Oibjetivo Priméanio:

Identificar a prevaléncia de fragilidade na populagio idosa do municipio de Coari-AM e possiveiz
associagies com seu contexto socio demografico. capacidade fisico-funcional. & caractaristicas do controle
postural & marcha.

Objative Secund&rio:

- ldantificar a prevaléncia de fragilidadse na populagio idosa do municipio de Coari-AM; - Deacrever o
histdrico de quedas & o medo de cair @ possiveis associagies com fatores ambisntaiz entre os idosos de
Cogari- AM;

- Avraliar o nivel de atividade fizica habitual dos idoacs;

- Avraliar o controle postural doa idoaos;

- Investigar habitos alimentares dos dosoe- Avaliar a marcha em 3 situagdes diferentes: marcha habitual,
marcha associada a uma tarefa cognitiva & marcha aszociada a uma tarefa motora;

- Avaliar forga muscular de p ao pal e dea o inferkor;

- Avraliar o nivel de independancia & desempanho funcional dos idosos;

- Menzurar a capacidade respiratora funcional doee idosos;

~-Investigar associagies antre fatores de exposipies supracitados & fragilidade na populagio idoaa de Coari.

Avaliagio dos Riscos & Benaficios:-
Riscos:

D= principais riacos p nivaeiz do p 1ite estudo estio na ssgunda fase do estudo. A exscugio dos

testaz gue envolvemn eaforgo fizsico pode =uscitar nos participantes sensagao de fadiga ou respoatas
fiziologicas indessjadas. Porém durante tais SETEo lisdas a freqiéncia cardiaca(FC) antea. duranis
a depoiz dos a p G0 arterial (FA) ante= & apde o= testes. Se houver gquaisquer alieragao que
incorra em rigco & sadde do idoeo ols) teste(s) seralGo) interrompido(s) & sera prestada assistbneia e, 20
necessario, o participants sera levado ao Hospital Regional de Coari.Ma ocasiGo de suspeita de patologia
amergents durante as avaliagdes & nao conhecida pelo

Telefone: (S2)3305-5130 Fas: (92 33065-5130 E-mail: cep@ulam.edy.br
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participants, o measmo sera encaminhado para avaliagiao 8 acompanhamento dentro da rede de atengao
priméria (programa de saide da familia). Outro risco atribuido a0 estudo =6 encontra na eventualidade de
perguntas concernantes & saldde e histonco de vida do participante promovarem alteragoes do estado de
humor, principalmente aa houwver labilidade emocional. Caso haja tal situagéo os entrevistadores sarao
orientados a parar momantaneaments com a entrevista &, conforme

decisio do participants, havera continuagio ou intermupgio do protocolo.

Baneficios:

O prazente estudo proporcionara um melhor conhecimento da salde fisica-cognitivo-funcional de idosos em
cidade com baixo nivel de urbanizagio na Amazdnia brasileira. bem como levantar hipotesses sobre a
influénecia de fatores de exposighes geraiz & espacificos desta populagéo nos diferentes agravos & pessoa
idosa na regifo. O mesmo pode sarvir como base para planejamento de politicas plablicas voltadas a esta
populagio na regiGo amazdnica com perfil demografico similar ao de Coari.

Gomentarioe e Gonsideragies eobre a Pesquisa:

Swjeitos e Gasuistica-A populagio a ser estudada sera de individuos que possuam 60 anos ou mais no
momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coarni-AM e gue concordem em
participar da pesquiza, por meio da assinatura no Termo de Gonsentimento Livre & Esclarecido (TGLE)
(ANEX(O) da referente peaquisa Para calculo do tamanho da amostra foram considerados oz seguintes

parametros: tamanho da populagio idosa (; B0 ancs) da area urbana do municipio (N = 2.913) (IBGE.

2010); utiizou-2a a prevaléncia de 50%, para maior ndmero amostral; eme ; igual a 5% e imervalo de 85%
de confianga (IG85%). O tamanho da amostra obtido apoe corregio pela populacio (n = 341) foi corrigido
am

1.2 devido ao efeito do desanho & acrescido de 10°% devido a eventuaiz perdas e/ou recusas, totalizando
450 individuos. A sslegao da amostra 2era realizada pelo matodo de amostragem por conglomerados, a
partir dos selores censitanos urbanos do municipio, segundo o Inatituto Brasileiro de Geografia @ Estatistica
(IBGE, 2010). O= astores censitanios serao considerados o primeire estégio para o soreio & oz domicilios o

sagundo estagio.Coleta de dados e Instrumentoz 0 estudo zara realizado eam doiz (2) momentos.

Inicialmants o idosos serao elencados para & pesquisa em suas casas conforme aleatorizacio e, mediants
a anuencia em participagao, sarda aplicado o questionario geral. Os idosos serao, entéo, convidados a
participar da segunda fase, a qual conatara de avaliaghes espacificas em laboratonos do Instituto de Sadde
e Biotecnologia (I15B-Ceari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias previaments
agendadoz. No primeire momento, oz participantes receberao explicagdes dos procedimentos que sarao
reqlizados, preencherao o termo de conaentimanio o responderao ao queationario geral (ANEXO) proposio

Enderego:  Aua Tanesing 4950
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nessa pesquisa. Este versara sobre: aspectos i omicos & demograficos dos idosoe; o histonco de

quadas & o medo de cair; os fatores ambientais para quedas; atividades instrumentaiz de vida didria; o nivel
de atividads fisica habitual (Qusestiondrio de Bascks & IPAC, conforme RABACOW at al, 2006); avaliaghio do
controde postural (Short Physical Performace Batyery ; SPPB); rastreio de estado cognitivo (mini-exame do

eatado memntal); rastreio de depresado (GDS) e de saide em geral (morbidades, percepgio de sadds,

consumo de tabaco e alcool, medicagio, entre outras); teate de preensao palmar: mini avaliagao do estado
nutricional, incluindo peso & altura. Caso o idoso ndo tenha condigies de responder (problemas na

fala, de cognigiio grave ou outro) o cuidadorfamiliar seré entrevistado. Mo sagundo momento, no 15B-Coari,

sarao aplicados os demais testes, a saber: sinais vitais (frequéncia cardiaca & sua variabilidade, frequéncia

reapiratonia, presado arterial sistémica no repouso @ ao esforgo); medidas antropométricas (peso, altura,

cirtometriaz); recordatorio alimentar; medida de independéncia funcional (MIF) (ANEXO?); avaliagies de
marcha; teate de forga de membros infariores; teste clinico de controle postural; teste de caminhada de &

minutcs; aepirometria & manovacuometria.Os critérios de exclusfo para participar da segunta stapa s&o:

idosoe que apresentarem comprometimanto cognitivo, identificados pelo mini-exame do eatado mental
(FOLSTEIN, 1875), que impega a realizagio dos testes propostos, ou apresentaram scora infarior a 7
pontos pelo Short Physical

Performace Batyery ; SPPB, possuir doenga cardiovascular. neurclogica ou misculo-esquelética que
prejudique a tranaferéncia e locomogdio ou com restrigio absoluta a esforgos fizsicos.

Gongideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

1.Folha de rosto: adequada

2. Inastrumenio de coleta de dados-anexado ao projeto responds aos objetivos da pesquiza
3. TGLE: adequado

4. Cronograma: adequado

5. Orgamento: adequado, valor de A$7.500,00, financiado com recurace do ISBAFAM

7. Gritérios de incluado & exclusiio: adequados

8. Rizcos: adequado; Baneficios-adequado

Recomendagoes:

Iniciar a colsta de dados apoe aprovacao do CEPAUFAM

Conclusdes ou Pendéncias & Lieta de Inadequagoes:

O Projeto "Estudo da Salde & Fragilidade do ldoeo da Amazdnia bragileira (ESFRIA)"20b a coordenagao do
peaquizador Professor Tidtrefiz Gomes Femandes do Inatituto de Sadde = Biotecnologia - 1SB.Grands Area
4. Ciégncias da Salde A peaquiza & relevante para salde do idoeo

Enderego:  Aua Tanesing 4950
Bairra:  Adrigndpolis CEP: 86.067-070
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poie pretende avaliar o parfil de funcionalidade e fragilidade na populagao idosa,

bam como inwestigar fatores associados neste contexto. Por respeitar as determinagdes da lsi 196/86. Sou
de parecer favoravel a aprovagio do projeto em questao.

Siuagio do Parecer:

Aprovado

Mecassita Apreciagao da CONEP:

MNéo

Conzideragoes Finais a critério do GEP:

MANALIS, 18 de Abril de 2013

Assinador por:
Ana Paula Peeaca de Oliveira
(Coordenador)
Endersgo:  Aua Taresing, 4350
Bairro:  Adriandpolis CEP: 88.087-070

UF: AM Munlciplo: MAMALUS
Telefone: [02)3305-6130 Fas: (B2P3505-5130 E-mall: oep@ufamadu. b
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade
do Idoso da Amazobnia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do pesquisador Dr.
Tiétrefis Gomes Fernandes, a qual pretende identificar a prevaléncia de fragilidade e seus
fatores associados na populagao idosa do municipio de Coari-AM.

Sua participag&o & voluntéria e se dara por meio de repostas a uma entrevista com um
conjunto de perguntas, apos essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr (a) seré convidado
a participar da segunda fase, a qual constard de avaliacdes especificas de salude em
laboratérios do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participacéo na pesquisa estdo na segunda
fase. A execugdo dos testes que envolvem esforgo fisico pode suscitar sensacéo de fadiga
ou respostas fisioldgicas indesejadas; caso isso aconteca os testes serdo interrompidos e
o(a) Sr(a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
um melhor conhecimento da salide dos idosos da regiso e que pode servir como base para o
planejamento de politicas publicas voltadas a esta populag&o.

Se depois de consentir em sua participagdo o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneragéo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade n&o ser4 divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) poderé entrar em contato com o
pesquisador no endereco no Instituto de Saide e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n°® 305, Espiritc Santo, Coari-Amazonas- CEP:
69460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou poderd entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-5130.

Consentimento Pés—Informagéo

Eu, -, fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracgao, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento & emitido em duas vias que serao
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Responséavel

Impresséo do dedo polegar (caso néo saiba assinar)
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ANEXO 3

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FisicA
Vers&@o 8 (forma longa, semana usual)

‘ Nome:;, : Data:__/ __/__ [Idade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o{a)
senhor{a) faz em uma semana normal (tioica}. Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As pergunias que irel fazer est@o relacionadas o tempo gue vocé gasia
fazendo atividades fisicas no frabalho, em casa [nolar}, nos deslocamenios & pé
ou de bicicleta e no seu tempo delazer {esportes, exercicios, efc.).

Portanto, considere como alividades fisicas todo movimento corporal que
| envolve algum esforco fisico. Lembre que as afividades VIGOROSAS s&io aquelas
que precisam de um grande esforgo flsico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
§ MUITO mais forte qué o normal. As afividades fisicas MODERADAS sGo aquelas
1 que exigem algum esforgo fisico e que fazem o{aj senhor{a) respirar um poOUCo
mais forte que onarmal.

SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho. sgja ele remunerado ou
voluntaro. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
n&o deve Incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou.fomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na seqdo 3.

1a. Afuaimente vocé tem ocupagdoremunerada ou fazirabalho voluntdrio fora desud casa?
O sim (O NAG —> V6 para segéo 2 - Transporte
» As proximas questoes saoem relagdo ao fempo que vocé passa no i

trabatho {fora de casa) seja ele remunerado oy voluntdrio.

TN

=t y—Porfavor-NAOINELUA-o-Hransporte-para-o-trabalhe.
| Ofentagdesdo  » Pense apenas naquelas afividades que durerm pelo menos 10 minutos
Entrevistador continuos. ‘ i

1o, Em quantes dias de uma semana normal vocé parficipa {realiza} atividades fisicas
vigorosas, de forma continud por pelo menos 10 minutos {exemplo: frabalho de
construg@o pesada, levantar e fransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

) DIAS por semana

Nao faz AF vigorosds —> V4 para questdo e

dia?

DIA Segunda | Terga Quarta | Guinta Sexta Sabado Domingoi

Tempo

_ Tempoem
0 cada

Em quantos dias ds uma semana normal vocé participa {redliza) afividades fisicas
MODERADAS, de forrma continua per pelo menos 10 minutas {exermplo: levantar &
transportar peguenos objeios, imgar vidros, varrer ou limpar o ché@o, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as maos, efc.)?

| Nao faz AF moderadas —> vé para questdo 1d

DIAS por semang

1] H H
DIA Segunda ! Terca Quarta Quinta Sexia Sabacdo | Domingo |

Jempo em
cada dia?

Tempo

R. bras. Ci. 2 Mov. Brasifia v. 12 n. 1
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3b. Em quanios dias de uma semana normat voea faz atividades fisicas moderadas neo jardim
ou quintdl, por pelo menos 10 minutos continuos? {Exemplo: levantar e caregar pequanos
objetos, impar a garagem, jardinager, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

| DIAS por semana

_! N&o faz AF moderadas no guintal —% Vd para quest@o 3¢

DIA Segundo! Terga Quarta Quinia Sexta | Sdbado Dorf\mgo!&

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz afividadss fisicas moderadas denfro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: . limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, limpar banheiro, esfregar o chéo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

[ DIAS por semana j N&o faz AF moderadas em caso —p Vd para a se¢do 4
DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta K Sc’:bcrdov‘ Domingqi
Tempo | |

SEGAO 4 - ATIVIDADE FIS|CA DE RECREAGAQ, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

em uma semana normal {(habitualj unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense saomente nas afividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por faver NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.nas seqbes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada que vocé 4 tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

i

Qe As perguntas desta seqgo estdo relacionadas &s afividades que ofa) senhor{a) realiza

DIAS por semana

N&o faz caminhadas no lazer —» V& pera quesido 4b

£

@ 2 1 H

g'g DIA Segunda Terca Quarta Quinta | Sexta Sdbado i Domingo |
T |

5% | Tempo | ; 5 | ]

4p, No seu termpo livre, durante uma semana normal em quanfos dias vocé participa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continucs? {Exemplo: comer, nadar
rapido, pedalar répido, canoagem; rema. rusculagdo; esportes em geral. etc).

| "NGo Taz AF Vigoresas o Iazer ==y~ Vérpara-quesido-dc—————————
T ]
Sexta Sabado | Domingo |

|

DiA Segunda Terga Quaria Quinta

Tempo em
cada dia?

i
i
i

Tempo |

4c. No seu fernpo livre, durante uma semana normal em quanios dias voce pariicipa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
fitmo maderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, ginastica e danga, etfc}.

DIAS por semana ‘FT N&o foz AF moderadas no lazer —» Vd para Séc}c’zo 5

DIA Segunda | Terga 1 Quarta | Quinta ] Sexta. | Sdbado |

J—

Yempo em
cada dia?

Tempo ! o

i

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta & a Glitima pergunta. Preciso saker quanto tempo em média ofa) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o fempo que vocé passa senfado em
casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no dnibus, etc.

DA Segunda Terca ; Quarta Quinta b Sexta | Sc':bcdoi Domingo‘

L

Tempo em
cada dia?

oy
3
B
o
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