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RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiologico e progressivo que acarreta diversas
alteragBes no ser humano, seja nos &mbitos morfoldgicos ou funcionais. A prética de atividade
fisica proporciona ao idoso estilo de vida saudavel, preservando autonomia e liberdade para
deveres cotidianos, resultando em independéncia prolongada. Objetivou-se analisar o nivel de
atividade fisica em idosos e os fatores associados. Trata-se de um estudo analitico,
transversal, com abordagem quantitativa, com amostra constituida por 133 idosos em uma
Unidade Basica de Saude, localizada no municipio de Picos-Pl, durante o periodo de setembro
de 2018 a junho 2019, a coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento de um
formulério estruturado, com questdes sociodemograficas, condi¢cdes de saude, medidas
antropométricas e aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica. Foram
considerados como critérios de inclusdo: idosos independentes, com idade igual o superior a
60 anos, sem limitacdo fisica que os impecam de locomover-se até a UBS onde sao
cadastrados, foram excluidos os idosos ndo localizados nos enderecos. A analise dos dados
ocorreu atraves do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui com numero de parecer 3.183.871. Verificou-se que 66,2% dos idosos eram
do sexo feminino, com média de idade de 69,67 +7,71 anos, 58,6% eram casados e 51,9% se
autorreferiram pardos. Quanto a escolaridade, 57,9% possuia ensino fundamental completo,
com renda mensal menor ou igual a um salério minimo (58,6%). A média da circunferéncia
abdominal foi maior no sexo masculino (95,51 + 11,55 cm), a média da circunferéncia do
braco (28,89+3,3 cm), dobra cutanea tricipal (19,16+7,7mm) e circunferéncia da panturrilha
(33,58+3,32 cm) apresentavam-se de acordo com os padrGes de normalidade. Quanto as
condicBes de saude, 60,2 % dos idosos referiu possuir alguma doenca cronica e a Hipertensédo
Arterial (42,9%) foi mais citada. Em relacdo ao indice de massa corporal, 45,1%
encontravam-se eutréficos e 36,1% com excesso de peso. Quanto aos nhiveis pressoricos, 36,8
% apresentaram valores compativeis com hipertensdao. No que concerne a classificacdo do
nivel de atividade fisica, 34,6% dos idosos foram classificados como ativos, 28,6 % como
muito ativos e 12,8 % como sedentarios. Os niveis de atividade fisica muito ativo (29,4%) e
ativo (35,7%) prevaleceram nos idosos entre 60 e 80 anos de idade (p= 0,109), idosos com
ensino superior apresentaram maior percentual de nivel de atividade muito ativo (35,7%) e
ativo (42,9%) em relacdo aos demais niveis de escolaridade (p= 0,697). A partir dos
resultados encontrados verificou-se a predominancia de idosos fisicamente ativos associada
ao sexo feminino e a constatacdo de fatores de risco como circunferéncia abdominal
aumentada, o habito de fumar, prevaléncia de doencas cronicas e elevados niveis pressoricos.
Os achados deste estudo sé@o importantes para reforcar a prevencdo e o controle de fatores
associados ao surgimento de patologias. Nesse sentido, intervencdes eficazes quanto aos
habitos alimentares e estimulo para pratica regular de atividades fisicas devem ser orientados
pelos profissionais da Atencdo Priméria a Salde.

Palavras - chave: Envelhecimento. Atividade Fisica. Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Aging is a physiological and progressive process that causes several changes in the human
being, considering the morphological or functional areas.The habit of practicing physical
activity provides the elderly healthy lifestyle, preserving autonomy and freedom for daily
duties, resulting in prolonged independence.The objective of this study was to analyze the
level of physical activity in elderly people and the associated factors. This is an analytical,
cross-sectional study with a quantitative approach, with a sample of 133 elderly people from a
Basic Health Unit, located in the municipality of Picos-Pl, during the period from September
2018 to June 2019, the colection of data through the filling of a structured form, with
sociodemographic questions, health conditions, anthropometric measurements and application
of the International Questionnaire of Physical Activity. Inclusion criteria were: independent
elderly individuals aged 60 years or older, with no physical limitations that prevent them from
moving to the UBS where they are registered, and elderly individuals not located in the
addresses were excluded. Data analysis was performed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.0.This study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui with opinion n° 3,183,871. It was noticed that
66.2% of the elderly people were female, with a mean age of 69.67 + 7.71 years, 58.6% were
married and 51.9% declared themselves people of brown color. Regarding education, 57.9%
full elementary education, with monthly income less than or equal to a minimum wage
(58.6%). The mean abdominal circumference was higher in males (95.51 + 11.55 cm), mean
arm circumference (28.89 + 3.3 cm), triceps skinfold (19.16 = 7.7 mm), and circumference of
the calf (33.58 = 3.32 cm) were in accordance with normality patterns. Regarding health
conditions, 60.2% of the elderly people reported having some chronic diseases, and Acrterial
Hypertension (42.9%) was the most mentioned one. Regarding body mass index, 45.1% were
eutrophic and 36.1% were overweight. Regarding pressure levels, 36.8% presented results
compatible with hypertension. As to the classification of the level of physical activity, 34.6%
of the elderly people were classified as active, 28.6% as very active and 12.8% as sedentary.
Very active (29.4%) and active (35.7%) levels of physical activity prevailed in the elderly
people of age between 60 and 80 years old (p= 0,109), older adults with higher education had
a higher percentage of activity level classified as very active (35.7%) and active (42.9%)
considering the other levels of schooling (p= 0,697). From the results found, the
predominance of physically active elderly women was observed, as well as the finding of risk
factors such as increased abdominal circumference, smoking habit, prevalence of chronic
diseases and high blood pressure levels. The findings of this study are important to reinforce
the prevention and control of factors associated with the onset of pathologies. Therefore,
effective interventions regarding the eating habits and stimulus for regular practice of physical
activities should be performed by the professionals in the Primary Health Care.

Key words: Aging. Physical Activity. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico e progressivo que acarreta diversas
alteracbes no ser humano, seja nos ambitos morfoldgicos e funcionais. N&o obstante,
envelhecer estd frequentemente relacionado a mudancas nas condi¢cdes de saude dos
individuos, acarretando, sobretudo o aumento de fatores de risco cardiovascular (FRCV), a
diminuicdo da autonomia e maior incidéncia de Doencas Cronicas Nd&o-Degenerativas
(DCNT).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo
sustentou a tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e obteve 4,8 milhGes de idosos
desde 2012, superando o numero dos 30,2 milhGes em 2017. As mulheres sdo maioria
expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos s&o
13,3 milhdes (44% do grupo). Esse aumento populacional deve-se especialmente a melhoria
da qualidade de vida, 0 maior acesso aos servicos de salde e 0 aumento da expectativa de
vida (BRASIL, 2018).

Diversos comportamentos ndo saudaveis acompanham o processo de envelhecimento
humano, destacando-se 0 sedentarismo que influencia diretamente na manifestacdo de
doencas, como, hipertensdo, artrose, artrite, cancer e problemas cardiacos. Nesse paradigma
do envelhecer, a préatica de atividades fisicas (AF) é concebida como fator indispensavel na
manutencdo da autossuficiéncia sobre o corpo e sobre a qualidade de vida do idoso (COSTA
etal., 2017).

O exercicio fisico é entendido como qualquer AF que promove a manutencdo ou
aumento da aptiddo fisica em geral, apresenta o objetivo de promover saiude e também o
entretenimento, possibilitando o aumento da forca, da coordenacdo motora e do equilibrio. O
habito da pratica de AF proporciona ao idoso um estilo de vida saudavel, preservando
autonomia e liberdade para deveres cotidianos, resultando em independéncia prolongada.
Quando praticada regularmente, pode diminuir o risco e/ou a evolucdo de doencas
cardiovasculares (DCV), acidentes vasculares cerebrais (AVC), problemas hipertensivos,
diabetes, osteoporose, cancer, ansiedade e depressdo (CAMBOIM et al., 2017; SOUSA et al.,
2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a auséncia de AF se
relaciona fortemente com os indices de mortalidade precoce, sendo o quarto fator de risco
mais preponderante para a mortalidade por todas as causas. Estima-se que a inatividade fisica

seja responsavel por 6% da carga de doenca cardiaca coronéria; 7% de diabetes do tipo 2;
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10% de cancer de mama; 10% de cancer de colo e que, se a inatividade fisica fosse diminuida
em 25%, mais de 1,3 milhdo de mortes precoces poderiam ser evitadas a cada ano no mundo
(WHO, 2010).

Cada idoso apresenta suas peculiaridades que remetem ao estilo de vida adquirido com
0 passar dos anos, dessa maneira, a atencdo a saude dessa populacdo requer dos profissionais
uma avaliacdo cuidadosa, com a realizacdo de estudos epidemioldgicos. A antropometria
propicia a avaliacdo do estado nutricional das pessoas, sendo um método amplamente
respaldado, além de apresentar baixo custo e ser pouco invasivo. Conhecer as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, concomitante as informacBes antropométricas, torna-se
imprescindivel para que seja possivel realizar mapeamento das necessidades da populacao e
orientar politicas publicas (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Em virtude dos beneficios proporcionados pela AF, a procura por estas atividades
aumentou consideravelmente, ndo apenas pelos idosos, mas também por 6rgdos publicos que
acreditam nos beneficios da sua pratica para diminuicdo da frequéncia da internacdo em
hospitais, postos de saude e o consumo de medicamentos. Fazendo com que as pessoas
tenham mais tempo de vida com salde, motivacdo e uma vida social agradavel, podendo
frequentar grupos de idosos e aumentar a socializacdo (CIVINSKI, MONTIBELLER; BRAZ,
2011).

A enfermagem presta o cuidado as pessoas, ao longo de suas vidas nas mais diversas
areas de atencdo e tem no processo de envelhecimento populacional um vasto campo de
trabalho a ser conquistado e construido. Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa sdo
indispensaveis na melhoria do estado de salde, seja quando a intervencdo se dirige a
manutencdo ou a obtencdo de estilos de vida saudaveis, seja para a aquisicdo do bem-estar ou
a promocdo da independéncia (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

Levando em conta esses fatos, € possivel levantar o seguinte problema: O nivel de
atividade fisica (NAF) entre os idosos tem associagdo com suas caracteristicas
sociodemogréficas e suas condi¢des de salde?

O estudo trata de uma tematica atual, direcionada a populacdo idosa e justifica-se pela
necessidade em realizar pesquisas envolvendo as relagdes entre as condi¢des de vida com o
NAF. Torna-se necessario conhecer tal associacdo, na tentativa de auxiliar a criacdo de
programas adequados a realidade do idoso, visando a promogédo do bem estar e a melhoria da

qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o nivel de atividade fisica em idosos e os fatores associados.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemogréficas;

e Verificar os valores médios das medidas antropomeétricas dos participantes;

e Auvaliar o nivel de atividade fisica dos idosos;

e Verificar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e as caracteristicas

sociodemograficas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento e as alteragdes corporais

O envelhecimento estd diretamente relacionado ao processo de fragilizagdo. A
expressdo fragilidade € regularmente utilizada para definir o grau de vulnerabilidade do idoso
a resultados adversos tais como a propria dependéncia funcional, além de outros niveis de
vulnerabilidade, como o risco de institucionalizacdo ou morte. Porém, somente a idade dos
individuos ndo pode ser caracterizada como fator preditivo de fragilidade, uma vez que o
processo de envelhecimento segue um padrédo heterogéneo (MORAES et al., 2016).

Contudo, essa fase da vida acarreta diversas mudancas na capacidade fisica, resultando
em uma diminuicdo considerdvel da independéncia funcional e consequentemente da
autonomia do idoso. Esse quadro compromete a realizacdo de atividades simples do cotidiano
e pode ser explicado em grande parte pelo declinio do funcionamento do aparelho
cardiorrespiratdrio, sarcopenia, desequilibrio e alteragdes osteoarticulares degenerativas
(ARAUJO; BERTOLINI; MARTINS, 2014).

Essas alteracOes estdo associadas a propria idade, e também se originam do acimulo
de danos, ao longo do tempo, causados, sobretudo pela interacdo entre fatores genéticos e
praticas ndo saudaveis, como uma dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo
(GOTTLIEB et al.,2011).

Estudos atuais demonstram que a forca muscular durante o processo de
envelhecimento normal é reduzida em aproximadamente 15% entre a 62 e 72 década de vida, e
em 30% apds este periodo. Com a perda de massa muscular magra surge no organismo
humano uma série de modificacbes e déficits funcionais e organicos, dentre os quais: a
diminuicdo da forca muscular, déficit da coordenacdo motora e da capacidade de realizacdo
de atividades de vida diaria (AVD) e atividades laborais; reducdo da flexibilidade atrofia
muscular, degradacdo de musculos, tenddes e ligamentos, reducdo do peso corporal, entre
outras alteracdes (ARAUJO; BERTOLINI; MARTINS, 2014).

As modificacdes 0sseas e musculares observadas sdao interdependentes, 0ssos mais
frageis séo apoiados por musculos mais fracos, provocando quedas e fraturas. A partir dos 30
anos de vida, a densidade muscular diminui, ocorre perda progressiva e seletiva das fibras
esqueléticas que dao lugar a tecido adiposo e colageno. Apds os 35 anos, ha alteragdo natural
na cartilagem articular que, associada as alteracGes biomecéanicas adquiridas ou né&o,

provocam ao longo da vida degeneracfes diversas que podem levar a diminuicdo da funcéo
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locomotora e da flexibilidade, acarretando maior risco de lesdes (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

Desde a juventude até a velhice, a massa de gordura aumenta a cada década numa
parcela maior para as mulheres, com valores em torno de 1,7%, enquanto que para 0s homens
esse numero é aproximadamente 1,5%. Acontece também perda do potassio corporal com o
envelhecimento, estima-se que seja por volta de 3 a 6% por década ou praticamente, 3 kg de
massa livre de gordura por década. Essa perda é maior no sexo masculino do que no feminino.
Os idosos que ndo fazem AF revelam uma maior proporcao de gordura e menor teor de massa
muscular, quando comparados com idosos que praticam exercicio fisico regularmente
(FECHINE; TROMPRIERI, 2012).

Com a progressédo da idade, uma debilidade nos niveis hormonais pode ser observada e
isso também influencia a perda de massa e for¢ca muscular. Ocorre uma maior resisténcia ou
ainda diminuicao as substancias anabolicas no musculo esquelético. No homem, o nivel sérico
de testosterona e androgénios adrenais sofrem reducéo, principalmente apés a oitava década
de vida, podendo ocorrer em 40 a 90% dos idosos nessa faixa etaria, diminuindo a sintese de
proteinas e o recrutamento de fibras (VIEIRA et al., 2015).

Outros fatores que interferem na salde do idoso estdo relacionados as alteracbes que
ocorrem no sistema cardiovascular, provocadas pelos desgastes ao longo dos anos que levam
a ruptura das fibras de elastina da parede das artérias e sua substituicdo por estruturas menos
distensiveis, resultando na reducdo da complacéncia arterial e retorno mais precoce das ondas
refletidas da periferia a raiz da aorta. Esse retorno precoce, ainda durante a sistole leva a
amplificacdo da PAS (pressdo arterial sistolica), responsdvel pelo aparecimento de HAS
(hipertenséo arterial sistémica), hipertrofia ventricular (HVE) e aumento atrial
(WAINGARTEN, 2010).

3.2 Atividade Fisica e promocéo da qualidade de vida da pessoa idosa

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que o dos niveis de repouso.
Ja o exercicio fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, que tem como
objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a satde/aptidao fisica . Tanto a atividade

quanto o exercicio podem propiciar beneficios agudos e cronicos ( MORAES,2007).

O envelhecimento leva a uma perda progressiva das capacidades funcionais do

organismo, elevando o risco de sedentarismo. Essas modificagdes ameacam a qualidade de
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vida do idoso, por limitar sua aptiddo para realizar as atividades do dia a dia com energia e
tornar sua saide mais vulnerdvel. A AF além de combater o sedentarismo, contribui de
maneira significativa para a manutencao da aptiddo fisica do idoso, seja na sua vertente da
salide como nas capacidades funcionais (VILA et al., 2013).

A AF pode regular alguns processos fisioldgicos que sofrem alteragdes com a idade,
melhorando assim a atividade cardiaca, niveis de célcio, a funcdo pulmonar, contribui na
diminuicdo de debilitagdes do sistema nervoso, assim como é relevante no papel de interacédo
social. Dessa maneira, pode-se afirmar que a realizacdo de exercicios de forma continua no
decorrer de toda a vida podem agir como fatores preventivos em muitas deficiéncias
concernentes a idade (SANTOS; BIANCHI, 2014).

O individuo que deixa de ser sedentario diminui em 40% o risco de morte por doencas
cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, é capaz de reduzir em 58% o risco de
progressdo do diabetes tipo Il, demonstrando que uma pequena mudanga no comportamento
pode provocar grande melhora na salde e qualidade de vida. Recomenda-se que haja sempre
uma avaliacao de salde antes de iniciar qualquer pratica corporal/AF e acompanhamento por
um profissional de educacdo fisica (BRASIL, 2007).

Recomenda-se uma frequéncia de AF de 3-5 dias por semana, em uma escala de 0 a
10, entre 4 e 6, ou seja, uma atividade de leve a moderado, com um tempo de no minimo 30
até 60 minutos, assim como deve-se priorizar 0s exercicios do tipo aerébicos, como natacéo,
corrida, caminhade e bicicleta, pois melhoram a circulacdo sanguinea (ZALESKI et al., 2016).

O envelhecimento ativo foi definido pela OMS como um processo de potencializacao
das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida & medida que os individuos envelhecem. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a
pessoas quanto a grupos populacionais, concede gue estas notem o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que participem da sociedade em
conformidade com suas necessidades, desejos e capacidades, a0 mesmo tempo, possibilita
protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando preciso (WHO, 2005).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) propde temas prioritarios a serem
desenvolvidos nas diferentes esferas de governo. Entre as acdes de promocdo da saude
apresentados estdo as praticas corporais e AF, que compreende promover acdes,
aconselhamento e divulgacdo de atividades, incentivando a melhoria das condi¢des dos
espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas

populares, dentre outras praticas (BRASIL, 2018).
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Consoante com a ideia da promocdo de atividades fisicas em espagos publicos, o
Programa Academia da Satde (PAS) foi instituido no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) por meio da Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011, com o objetivo de contribuir
para a promocao da satde da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagdo de AF, de lazer e modos de
vida saudaveis. Neste sentido, o programa se destaca como um novo equipamento da atencao
basica com potencial de fortalecer e qualificar as acGes de promocdo da salde nas
comunidades (BRASIL, 2013).

Compreendido como um novo ponto de atencdo na rede de servicos, o PAS se
configura como uma nova porta de entrada, promovendo novas possibilidades de encontros e
aproximacdes com 0s usuarios. Até maio de 2015, havia um total de 2.849 municipios
contemplados com o programa no pais. Esses municipios representam um total de 4.240
polos, incluindo 450 iniciativas similares e 3790 obras em diferentes estagios de construcéo,
destas, 1165 se encontravam finalizadas até 2016 (SA et al., 2016).

Acerca dos dados sobre inatividade fisica no Brasil, o estudo Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2017)
classifica como fisicamente inativos todos os individuos que referem ndo ter praticado
qualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses e que ndo realizam esforgcos
fisicos relevantes no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de
bicicleta. A frequéncia de individuos fisicamente inativos variou entre 10,7% no Distrito
Federal e 18,4% em Macei0. Entre homens, as maiores frequéncias de inatividade fisica
foram observadas em Aracaju (19,9%), Macei6 (18,2%) e Recife (17,2%) e as menores, no
Distrito Federal (8,9%), em Macapa (9,3%) e em Campo Grande (9,7%). Entre as mulheres,
as maiores frequéncias foram observadas em Natal e Jodo Pessoa (19,0%) , Macei6 (18,7%) e
as menores, em Sdo Paulo (10,8%), Palmas (11,8%) e Curitiba (12,0%).

Segundo o estudo realizado por Cordeiro et al.(2014), pode-se afirmar que a AF
regular pode ser considerada uma ferramenta valiosa para minimizar os declinios de memoria
e capacidade funcional, decorrentes do processo de envelhecimento. Cabe aos profissionais de
salde interessados em prevenir e minimizar os efeitos deletérios do processo de
envelhecimento, criar estratégias que possibilitem a participacdo dos idosos em grupos de
atividades, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida, independéncia,
autonomia e participagéo.

Diante disso, a comunicacdo entre a equipe responsavel pelo Programa Academia da

Saude com as das Unidades Basicas de Saude (UBS), da Estratégia de Saude da Familia
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(ESF) e dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) torna-se imprescindivel, ao
momento que possibilita o estabelecimento de prioridades adequadas a realidade local e a
construcdo de linhas de cuidado que efetivamente atendam as necessidades dos usuarios,

contribuindo para uma maior integralidade e continuidade dos servigos (SA et al., 2016).

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa. Para
Matias-Pereira (2016), pesquisas com abordagem analitica utilizam em comum técnica de
coleta, tratamento e analise de dados quantitativos e possuem como caracteristica privilegiar
os estudos praticos, visto que suas propostas possuem cardter técnico, restaurador,
incrementalista e forte preocupacao com a relacdo causal entre as variaveis.

Segundo Polit e Beck (2011), estudos transversais envolvem coletas de dados em um
determinado ponto do tempo, de forma que se torna possivel descrever uma situacdo ou
fendmeno ou as relagdes entre si em um ponto fixo de tempo. Por sua vez, a abordagem
quantitativa permite verificar opinides e atitudes dos entrevistados, buscando chegar a
explicacbes e compreensdo de fendmenos por meio das relacdes entre as variaveis (GIL,
2017).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2018 a junho 2019, em uma UBS da
zona urbana na cidade de Picos-Pl. Esta unidade foi escolhida devido ao numeroso
quantitativo de idosos adscritos e em virtude de ser o local de realizacdo das atividades do
Projeto de Extensao “Vida Saudavel: praticas integrativas de envelhecimento ativo”, no qual a
pesquisadora atuou como bolsista.

A UBS conta duas equipes de ESF e com um quadro de funcionarios formado por 10
agentes comunitarios de saude (ACS), 2 médicos, 2 enfermeiras, 2 técnicos de enfermagem, 2
atendentes, 2 dentistas, 2 técnicos odontologicos e 2 zeladoras. Realizam-se os servigos de:
puericultura; pré-natal; planejamento familiar; exames de prevencdo de cancer de colo do
Utero; consultas para hipertensos e diabéticos; visita domiciliar; atendimento odontoldgico,

educacdo em saude e entre outros.

4.3 Populacdo e amostra
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A populacdo do estudo foi constituida por 230 idosos cadastrados na UBS selecionada
para a pesquisa. Foram considerados como critérios de inclusdo: idosos independentes, com
idade igual o superior a 60 anos, sem limitacdo fisica que os impecam de locomover-se até a
UBS onde sdo cadastrados. Foram excluidos os idosos ndo localizados nos enderecos
informados durante a coleta de dados.

Para o célculo da amostra empregou-se a formula de Miot (2011) para estudos
transversais com populacao finita:

B Ztnp(1—p).N
E2(N — 1) + 22,5, P(1— P)

n

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada;

Z= Variavel Reduzida;

o= Erro tipo 1 (proporgao).

N= Tamanho da populacdo, nimero de idosos cadastrados na ESF;

p= verdadeira probabilidade do evento;

E= Erro amostral.

Para o célculo da amostra, foi utilizada (N= 230) considerando a populagdo a ser
estudada, a varidvel reduzida (Z=1,96), erro tipo I (a=5%), propor¢do (p= 71,3%) e erro
toleravel (E=5%), resultando numa amostra de 133 idosos. A proporcdo foi determinada a

partir de estudo realizado por Pereira; Barreto; Passos (2008).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de marco a abril de 2019, apds o
treinamento da equipe da coleta de dados na Universidade Federal do Piaui (UFPI) com um
educador fisico. Durante o treinamento foram repassadas informacGes sobre 0s instrumentos
que seriam utilizados, a melhor forma de abordagem dos participantes e explicacdo sobre as
funcionalidades dos equipamentos, bem como a forma adequada para a mensuracdo das
medidas antropométricas.

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa por meio de visitas domiciliares
com o auxilio dos ACS e na propria UBS. Na ocasido foi explicado o objetivo do estudo e

como o idoso participaria da pesquisa, detalhando-se os instrumentos de coleta de dados.
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Inicialmente, foi utilizado pelos pesquisadores um formulério estruturado,
contemplando questdes sociodemogréaficas, perguntas acerca das condi¢cBes de salde e
medidas antropométricas (APENDICE A; APENDICE B).

Em seguida, foi aplicado Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo curta, o qual avalia o individuo em relacdo as caminhadas e atividades fisicas de
categoria moderada e vigorosa, levando em consideracdo o tempo semanal de gasto
energético com duracdo minima de 10 minutos continuos e o tempo gasto sentado na semana
e no final de semana. O formulario foi respondido na prépria UBS e foram aplicados pela
pesquisadora e equipe treinada por ela. Na oportunidade também foram esclarecidos os

critérios de inclusdo elaborados para a pesquisa.

4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Varidveis Sociodemograficas

e Sexo: considerou-se masculino ou feminino;

e ldade: computada em anos;

e Cor da pele: opcoes fornecidas branca, preta, parda, amarela, indigena ou outra;

e Estado Civil: solteiro (a), casado/unido estavel, viivo (a);

e Escolaridade: opc¢des ndo alfabetizado, ensino fundamental , ensino médio e ensino
superior;

e Renda mensal: foi considerado o valor bruto, em reais, do vencimento mensal do

pesquisado.

4.5.2 Medidas antropométricas

e Peso: O peso foi adquirido através de uma balanca digital portéatil, da marca Omron,
com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade em 100g. No momento da medicdo,
o0 avaliado manteve-se no centro do equipamento, com o0 minimo de roupa possivel,
descalco, ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo e olhar voltado para
0 horizonte. Foi mantido parado nessa posicdo. A leitura foi realizada apos o valor do
peso estar fixado no visor. O valor mostrado no visor foi registrado, sem
arredondamentos (BRASIL, 2011b).
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Altura: A estatura foi verificada a partir de uma fita antropométrica ndo distensivel
fixada a parede, com escala entre 1,0cm e 2,0m. Foi posicionado o pesquisado
descalco, com a cabeca livre de aderegos, de pé, ereto, com os bracos estendidos ao
longo do corpo e com a cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos. As pernas estavam paralelas e formaram um angulo reto com os pés.
Idealmente, o individuo encostou os calcanhares, as panturrilhas, os gluteos, as
escapulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital) na parede (BRASIL,
2011b).

indice de Massa Corporal (IMC): Apés a afericdo do peso e altura, o célculo do
IMC foi realizado utilizando-se a seguinte formula: IMC= peso/(altura)®>. A
classificacdo do estado nutricional ocorreu de acordo com 0s parametros que constam
na Norma Teécnica de Vigilancia Alimentar e Nutricional estabelecido para idosos
(BRASIL,2011) (Quadro 1).

QUADRO 1 - Classificacdo do IMC estabelecido para idosos.

IMC ( Kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<=22 Baixo Peso
>22 e <27 Adequado ou Eutrofico
> =27 Sobrepeso

FONTE: BRASIL, 2011.

Medida das dobras cuténeas (DC): As medidas foram coletadas por um avaliador
conferidas através do uso de um adipdmetro/plicometro Cientifico Premier -
CESCOREF, com régua demarcada em milimetros com precisdo 0,1 mm, a medida ndo
foi feita sobre pecas de roupa. O aparelho possuia uma abertura de 85 mm, e molas
com pressdo de 10 g/mm2,

Dobra cuténea subescapular (DCSE): Medida no sentido diagonal — 45 graus de
inclinacdo em relacdo ao plano horizontal natural e o pincamento foi exatamente
abaixo do angulo inferior da escapula (OLIVEIRA et al.,2013).

Dobra cuténea tricipal (DCT): Determinada paralelamente ao eixo longitudinal do
braco direito, na face posterior, sendo seu ponto exato de medicdo a distancia média
entre a borda supero-lateral do acrémio e o olécrano. O idoso, com o brago estendido
ao longo do corpo, com a palma da méo voltada para frente, teve sua dobra cutanea
medida (WHO,1995).
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e Circunferéncia do bracgo (CB): Para verificar a CB, foi delimitado primeiramente o
ponto de verificacdo, marcando-se a area méedia do bracgo entre o processo acromial e 0
olécrano. A medida do braco relaxado foi realizada no terco médio do brago, sem que
houvesse flexdo do membro (PFRIMER et al., 2015).

e Circunferéncia Abdominal (CA): A fita foi posicionada entre a porgédo inferior da
ultima costela e a crista iliaca do participante, sem pressionar a pele, e sem a presenca
de roupas. A faixa de referéncia para possiveis complicacdes cardiovasculares foram
os valores > 102cm para homens, caracterizando obesidade abdominal e > 82 cm para
mulheres (SBD, 2014).

e Circunferéncia da panturrilha (CP): Tem sido amplamente considerada como uma
medida sensivel para avaliar e monitorar a perda de massa muscular em idosos, de
ambos os sexos. A CP foi medida com a fita métrica ao redor da maior proeminéncia
da musculatura da panturrilha. Conforme o que é preconizado pela Organizacédo
Mundial de Salde, a CP < 31 cm indica perda de massa muscular (WHO, 1995).

4.5.3 Condigdes de saude

Doenca cronica — foram cogitadas as respostas sim ou ndo, caso a resposta fosse
positiva, o entrevistado deveria referir qual doenga cronica apresenta.

Tabagismo - foram cogitadas as respostas sim ou néo;

Etilismo - foram cogitadas as respostas sim ou nao;

Problema de visdo — foram consideradas as repostas sim ou nao;

Problema de audicéo - foram consideradas as repostas sim ou nao;

Quedas — foi perguntado ao entrevistado se 0 mesmo caiu alguma vez no ultimo ano,
foram cogitadas as respostas sim ou néo;

Pressdo arterial (PA): Determinada de acordo com as recomendacdes da VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2017). Inicialmente o pesquisado ficou em repouso de 3
a 5 minutos em ambiente tranquilo. No momento da afericdo, manteve-se em siléncio,
sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado, bem como o brago na altura do coragdo, apoiado, com a palma da mao voltada
para cima e as roupas sem garrotear o membro. Foi certificado se o paciente ndo estava
com a bexiga cheia, se havia praticado exercicios fisicos hd pelo menos 60 minutos,
ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos, e fumado nos 30 minutos anteriores. O
material utilizado foi um estetoscépio e esfigmomandmetro aneroide, devidamente

calibrados, colocados 2 a 3 cm acima da fossa antecubital e a largura da bolsa de borracha
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correspondendo a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento. Apos afericdo da
PA, a classificacdo ocorreu de acordo com 0s seguintes parametros (Quadro 2):
QUADRO 2. Classifica¢ao da Pressao Arterial

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensao >140 >90

FONTE: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2017).PAS: Pressdo Arterial
Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica.

4.5.4 Variaveis a cerca do Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Para tal avaliacdo foi utilizado o IPAQ versdo curta (ANEXO A). A classificacdo do
NAF dos idosos seguiu 0s parametros apresentados no Quadro 3:
Quadro 3 - Classificacdo do nivel de atividade fisica.

CLASSIFICACAO PARAMETROS

a) Vigorosa: > 5 dias/semana ¢ > 30 minutos por
Sessao;

b) Vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos por
Muito Ativo sessdo + moderada e/ou

¢) Caminhada: > 5 dias/semana e > 30 minutos por

sessao.

a) >3 dias/semana e > 20 minutos por sessao;

b) Moderada ou caminhada: > 5 dias/semana e > 30
minutos por sesséo; ou

Ativo C) Qualquer atividade somada: > 5 dias e > 150

minutos/semana (caminhada + moderada +

vigorosa).

Aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo, pois néo
Irregularmente ativo cumpre as frequéncias quanto a frequéncia e durag&o.
Soma-se a frequéncia e a duracao dos diferentes tipos

de atividade (caminhada + moderada + vigorosa).

Aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
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recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a
Irregularmente ativo A duracéo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias/semana ou;

b) Duragdo: 150 min/ semana.

Sedentério Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por

pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

FONTE: FONSECA, 2012.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram compilados e analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para a apresentacdo dos dados foram
utilizadas tabelas ilustrativas, contendo os numeros absolutos e as frequéncias relativas.

As variaveis foram organizadas em (i) caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
raca/cor, estado civil, escolaridade e valor da renda pessoal); (ii) medidas antropométricas
(peso, altura, IMC, DCSE, DCT, CB, CA, CP); (iii) condi¢Bes de saude (doenca crbnica,
tabagismo, problema de visdo, problema de audicdo, quedas, PA) e (iv) nivel de atividade
fisica (Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B e Sedentario).
Para a analise descritiva dos dados foi determinada a frequéncia das variaveis e a média e
desvio padrdo (DP) para cada medida antropomeétrica avaliada.

Para analise de associacOes entre 0 NAF e as variaveis socioeconémicas utilizou-se

teste do X2 de Pearson. Para significancia estatistica foi adotado p<0,05.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, com numero de parecer 3.183.871 no dia 06 de marco de 2019,
atendendo as recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, expressas na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Os idosos foram convidados a participar do projeto na propria UBS, sendo
esclarecidos os objetivos do estudo, as atividades das quais participou e mediante sua
concordancia, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), que foi lido pelos voluntarios e bolsistas do projeto aos idosos participantes.
Assegurou-se aos idosos a liberdade de recusar-se a participar ou retirar 0 seu consentimento

em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.




29

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, justificativa e
procedimentos utilizados na pesquisa, mediante o TCLE com o uso de uma linguagem
compreensivel, com garantia do sigilo para assegurar a privacidade dos sujeitos.

Os riscos da pesquisa foram minimos, tais como constrangimento e timidez ao
responder as perguntas dos instrumentos de coleta de dados e ao participar da coleta de dados
antropométricos. Entretanto, esses riscos foram minimizados pelo esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e de sua relevancia para a producdo de conhecimento acerca do tema,
além de serem tranquilizados informando que sua identidade serd mantida sob sigilo e que ele
pode desistir do estudo a qualquer momento.

Quanto aos beneficios, o estudo se propds a verificar a atuacdo da atividade fisica na
melhoria do estilo e qualidade de vida dos idosos, visando ainda a aproximacdo dos
universitarios com os idosos participantes e a ampliacdo do conhecimento através do

compartilhamento de experiéncias.
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5 RESULTADOS

Apds analise das variaveis foi possivel tracar o perfil sociodemografico dos idosos

participantes do estudo (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas Sociodemogréaficas dos idosos. Picos- PI, 2019. (n=133)

Caracteristicas f % Estatistica
Sexo
Masculino 45 33,8
Feminino 88 66,2
Faixa Etaria
60-80 119 89,5 Média:69,67
81ou mais 14 10,5 DP*: £7,71
Estado Civil
Solteiro 11 8,3
Casado 78 58,6
Vilvo 44 33,1
Cor da pele
Branca 57 429
Preta 7 53
Parda 69 51,9
Escolaridade
Nao Alfabetizado 22 16,5
Ensino 177 57,9
Fundamental
Ensino Médio 20 15
Ensino Superior 14 10,5
Renda Mensal
<1 SM* 78 58,6
Entre 1 e 5 SM* 50 37,6 Mediana: R$998,00
> 5 SM* 5 3,8

Fonte: Dados da pesquisa; *DP: Desvio padrdo; * SM:Salario Minimo

De acordo com a analise das caracteristicas sociodemograficas dos 133 idosos
entrevistados na pesquisa, observou-se uma predominancia do sexo feminino (66,2%), com
média de idade de 69,67 +7,71 anos, sendo a faixa etaria mais frequente entre 60 e 80 anos
(89,5%). Mais da metade dos idosos (58,6%) eram casados e (51,9%) auto referiram ser
pardos. No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que (57,9%) possuia ensino
fundamental, com renda mensal menor ou igual a um salario minimo (58,6%).

Na tabela a seguir serdo apresentados os valores médios das medidas antropométricas:
circunferéncia abdominal, IMC, dobra cutanea tricipal, dobra cutdnea subescapular,
circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha idosos participantes do estudo (Tabela
2).
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Tabela 2- Valores médios da circunferéncia abdominal, IMC, dobra cutanea tricipal, dobra
cutanea subescapular, circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha. Picos-PlI,
2019.(n=133)

Variaveis Meédia£DP [min-max]
n=133

CA (cm)

CA em mulheres 94,11+ 11,586 [63-120]

CA em homens 95,51 + 11,553 [70-119]

IMC (kg/m?) 25,4795+ 4,551 [16,07- 42,25]

DCT (mm) 19,163 £ 7,7724 [5 — 40,4]

DCSE (mm) 20,926 + 8,8629 [6-53]

CB (cm) 28,895 + 3,3241 [18 — 38]

CP (cm) 33,58 + 3,32 [26-45]

Fonte: Dados da pesquisa. CA= Circunferéncia Abdominal; IMC= Indice de Massa Corporal; DCT=
Dobra Cutanea Tricipal; DCSE: Dobra Cutanea Subescapular; CB: Circunferéncia do Brago; CP=
Circunferéncia da Panturilha.

Conforme valores obtidos na Tabela 2, verifica-se que a média da CA apresentou-se
maior nos individuos do sexo masculino, com valor de 95,51cm + 11,586. Analisou-se a
média das variaveis IMC, DCT e DCSE, as quais atingiram os valores de 25,47 kg/ m?, 19,16
mm e 20,92 mm, respectivamente. Seguido dos valores médios de CB (28,89 cm) e CP
(33,58cm).

A tabela 3 apresenta os dados referentes as condicdes de salde referidas pelos idosos.

Tabela 3- Condi¢des de satde dos participantes do estudo. Picos-Pl, 2019. (n=133)

Variaveis f %

Tabagismo

Né&o 56 42,1
Sim 77 57,9
Etilismo

Né&o 78 58,6
Sim 55 41,4
Doengas Cronicas

Né&o 53 39,8
Sim 80 60,2
Qual doenca crbénica

Hipertensao 57 42,9
Diabetes 6 4,5
Hipertensao e Diabetes 13 9,8
Dermatite Cronica 1 0,8

IRC 1 0,8
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Retoculite Ulcerativa 1 0,8
Artrose 1 0,8
Taquicardia Crénica 1 0,8
Quedas

Néo 90 67,7
Sim 43 32,3
Problema de visdo

Nao 43 32,3
Sim 90 67,7
Problema de audicédo

Néo 115 86,5
Sim 18 13,5
IMC

Baixo peso 25 18,8
Eutrofico 60 45,1
Obesidade 48 36,1
PA

Normal 39 29,3
Pré-hipertenso 45 33,8

Fonte: Dados da pesquisa. IRC= Insuficiéncia Renal Cronica; IMC= Indice de Massa Corporal; PA=
Pressdo Arterial;

A partir da anélise da tabela 3, pode-se notar que 57,9 % dos idosos participantes
relataram fazer uso do tabaco, quanto ao consumo de bebida alc6olica, 58,6% negaram
consumi-la. Mais da metade dos idosos 60,2 % referiu possuir alguma doenca cronica, sendo
a Hipertensdo Arterial (42,9%) a doenca mais citada, seguida da Hipertensdo e Diabetes
associada com 9,8%. Sobre a ocorréncia de quedas, 67,7 % afirmaram ndo ter caido no altimo
ano. No tocante aos problemas de visdo 67,7 % afirmaram possuir e 86,5% declararam nao ter
problema de audic&o.

Em relacdo ao indice de massa corporal, 45,1% encontravam-se eutroficos e 36,1%
estavam com excesso de peso. Quanto aos niveis pressoricos, 36,8 % dos participantes
apresentaram valores compativeis com hipertensao.

O gréfico 1, apresenta os dados referentes ao nivel de atividade fisica dos idosos,
segundo a classificacdo do IPAQ.

Gréfico 1 - Nivel de Atividade Fisica dos idosos participantes. Picos, 2019. (n=133)
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Quando indagados sobre a pratica de atividades fisicas, 34,6% dos idosos foram

classificados como ativos e, 28,6 % como muito ativos, totalizando um valor expressivo de

63,2% com um NAF eficaz. Apenas 12,8 % apresentaram-se sedentarios (Grafico 1).

Analisou-se também a associacao entre 0 NAF e as caracteristicas sociodemograficas,

como sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil e renda, assim como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Associacgdo entre NAF e caracteristicas sociodemograficas. Picos, 2019. (n=133)

NAF

Muito . Irregularmente Irregularmente L
Variaveis Ativo Ativo Ativo A Ativo B Sedentario P* valor

n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 11 244 8 178 6 13,3 8 178 12 26,7 0.001
Feminino 27 30,7 38 432 6 6,8 12 13,6 5 5,7 '
Faixa Etéaria
60 - 80 35 294 43 36,1 11 92 18 151 12 10,1 0.109
81 ou mais 3 214 3 214 1 7,1 2 14,3 5 357 '
Escolaridade
Né&o
Alfabetizado 4 182 8 364 2 9,1 4 18,2 4 18,2
Ensino 23 299 26 338 7 91 13 169 8 104 0,697
Fundamental
Ensino Médio 6 300 6 300 3 15,0 3 15,0 2 10,0
Ensino Superior 5 357 6 429 - - - - 3 214
Estado Civil
Solteiro 4 364 3 273 - - 4 36,4 - -
Casado 27 346 26 333 8 10,3 7 148 10 7,0 0.109
Vilvo 7 159 17 386 4 9,1 9 205 7 159 ’
Renda
<1 SM* 28 359 26 333 8 103 9 115 7 90
Entre 15 8 160 19 380 3 60 11 220 9 180 0,179

SM*
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> 5 SM* 2 400 1 200 1 20,0 - - 1 20,0
Fonte: Dados da pesquisa; NAF; * Teste qui-quadrado

Conforme exposto na tabela 4, apenas em relagdo ao sexo houve associacao estatistica
significativa entre as varidveis (p<0,001). Observou-se que a classificacdo do NAF muito
ativo foi mais predominante em idosos do sexo feminino (30,7%), enquanto 0s idosos do sexo
masculino (26,7 %) apresentaram-se sedentarios. No que concerne a faixa etaria, notou-se que
as classificacdes muito ativo (29,4%) e ativo (36,1%) prevaleceram nos idosos entre 60 e 80
anos de idade. Ja entre os idosos com 81 ou mais, 0 sedentarismo apresentou-se mais
frequente (35,7%).

No tocante a escolaridade, idosos com ensino superior apresentaram maior percentual
de nivel de atividade muito ativo (35,7%) e ativo (42,9%), em relacdo aos demais niveis de
escolaridade. Considerando o estado civil, notou-se que os idosos solteiros sdo muito ativos
(36,4%), enquanto vilvos apresentaram maior frequéncia de sedentarismo (15,9%). Em relagédo
a renda, os idosos com classificacdo muito ativo apresentaram uma renda pessoal mensal maior
ou igual a um salario minimo (40%), e o NAF ativo predominou entre os idosos com renda

entre um e cinco salarios minimos (38,0%).
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6 DISCUSSAO

Os idosos participantes deste estudo eram predominantemente do sexo feminino, este
resultado encontra-se em conformidade com o estudo realizado por Barbosa, Oliveira,
Fernandes (2015), desenvolvido entre os idosos assistidos pela ESF do Municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, em que 68,8% dos 368 idosos participantes eram do sexo feminino.

Segundo Kucheman (2012), a feminizacdo da velhice € um processo evidente, quanto
mais a populacdo envelhece, mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres representam
55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos, essa
sobrerrepresentacdo pode se justificar pela maior preocupacao nos cuidados a sadude, enquanto
os homens estdo mais propensos a violéncia, principalmente por acidentes e homicidios,
assim como a menor busca pelo atendimento médico (IBGE, 2013).

Em relacdo & faixa etéria e cor da pele autorreferida, o estudo de Fontenelle et al.
(2018), investigou o estado nutricional, condi¢Bes socioecondmicas e de saude em 240 idosos
de um municipio, no estado do Piaui, e, de maneira proxima, constataram predominancia na
faixa etaria de 70 a 79 anos e a prevaléncia da cor parda (45,8%), apresentando resultados
semelhantes ao presente estudo em ambas as variaveis.

Quanto ao estado civil, o estudo revelou que a maioria dos idosos eram casados,
entretanto, identificou-se um percentual significativo de individuos vilvos, em consonancia
com esses dados, o estudo realizado por Esteves et al. (2017), evidenciou um maior percentual
de idosos casados (56,45 %), seguido do percentual de viuvez (27,42%).

No que se refere a escolaridade, a maioria dos idosos se enquadraram na categoria
ensino fundamental completo, corroborando com estudo publicado por Silva; Ramos; Acioly
(2014) onde em seu estudo 50% dos idosos apresentaram ensino fundamental completo. Em
contrapartida, a pesquisa Alves et al. (2017) realizada pelo Projeto Satide em Movimento de
Ocara/CE, demonstrou que a maioria dos idosos pesquisados eram analfabetos (52,9%). Em
relacdo ao nivel de escolaridade prevalente, sabe-se que o contexto social de muitos idosos foi
marcado pela dificuldade no acesso a educacdo, revelando uma popula¢do com baixo nivel
educacional.

Em estudo realizado no Sertdo Central do Ceard com uma amostra de 372 idosos,
54,3% relataram ter renda pessoal de até um SM, corroborando com os resultados deste
estudo no qual os participantes apresentavam essa renda, fato que demonstra uma baixa
condicdo socioecondmica (PEREIRA; NOGUEIRA,; SILVA, 2015).
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Em relacdo aos valores médios obtidos a partir da investigagdo antropométrica,
evidenciou-se que a CA foi maior no sexo masculino, demonstrando risco para o
desenvolvimento de DCV. O sexo feminino também apresentou risco elevado. No mesmo
sentido, o resultado obtido no estudo de Silveira; Vieira; Souza (2018), realizado com idosos
residentes em Goiénia (GO), mostrou que os homens também apresentaram uma CA mais
elevada em comparacdo ao sexo oposto, apresentando uma média de 97,2 cm+13,9 e,
91,6cm=11,9, respectivamente.

Segundo David (2015), com o avangar da idade, a gordura subcutanea se torna mais
centralizada, com aumento na gordura abdominal, essa alteracdo ocorre em ambos 0S sexos,
sendo que em homens esse aumento ocorre mais precocemente, até os 65 anos de idade,
enquanto nas mulheres até 75 anos. A obesidade abdominal (OA) é um importante fator de
risco para o aparecimento de doencas como DM, HAS e DCV, estando associada ao aumento
da mortalidade (MAGALHAES et al., 2014).

Nesse sentido, e de acordo com as recomendacdes da Politica de Envelhecimento ativo
e saudavel proposto pela OMS, recomenda-se a adocdo de acdes que incentivem a
alimentacdo em quantidades adequadas, bem como de qualidade nessa populacdo, o acom-
panhamento da saude oral, incentivo a pratica AF e implantacdo de programas de atividade
fisica em unidades de salde, fornecendo oportunidades acessiveis, baratas e agradaveis para
0s idosos permanecerem ativos (&reas para andar e parques) e apoio a grupos que promovam
AF regular, em virtude dos seus beneficios na reducdo da OA (BRASIL, 2005).

Com base no IMC, a populacéo estudada apresentou adequacédo do estado nutricionals;
contrapondo estudo realizado por Silva et al. (2015), onde os investigados apresentaram
prevaléncia da inadequacdo do estado nutricional, com destaque para 0 sobrepeso
(27,481,284 kg/m?2) e uma propor¢do menor apresentou baixo peso, apontando para o desvio
nutricional da populagdo idosa. O resultado obtido por essa populacdo é positivo, podendo
estar relacionada & adogdo de um estilo de vida saudavel, caracterizada pela pratica de AF
moderadas a vigorosas, aliada a uma alimentacéo adequada.

Segundo Oliveira et al. (2013), a avaliacdo do estado nutricional dos idosos na APS é
um dos itens primordiais para a detecgdo do risco nutricional, além da verificagdo de medidas
antropométricas como peso, altura e IMC, a afericdo DCSE, CB,CP e CA, podem auxiliar na
determinacdo desse risco. Além disso, diante dos inimeros beneficios que a AF orientada
pode oferecer aos idosos, é recomendada a manutencdo da sua pratica para reducdo de

medidas e/ou controle da gordura corporal.
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No que se refere se refere & média obtida pela CB (28,89+3,3) e o valor de DCT
(19,16+7,7), os idosos do estudo apresentavam-se eutro6ficos. Assim como os resultados
obtidos nos estudos de Silva et al. (2015) que encontraram 54,3% dos idosos com
predominancia de eutrofia referente a essas variaveis. Os dados encontrados denotam menor
vulnerabilidade dos idosos investigados aos efeitos deletérios do envelhecimento, na medida
em que a combinacdo entre a CB e a DCT é constantemente utilizada para diagnosticar
alteracdes da massa muscular corporal total e, assim, o estado nutricional proteico, sendo uteis
para a proposicéo de estratégias promotoras da satide (DOREA; PINA; SANTOS, 2015).

Semelhante ao observado nesse estudo, Closs et al.(2015), investigou as medidas
antropométricas de 27 idosos assistidos na Atencdo Basica em Porto Alegre — RS, a média
obtida pela DCSE foi de 22,13+8,14. As medidas de dobras cutaneas possibilitam estimar
gordura subcutanea com bastante acuracia, sendo utilizadas como indicadores de reserva
adiposa e, por sua vez, sao frequentemente maiores nas mulheres.

Com relagdo a CP, A OMS sinaliza que um perimetro da panturrilha inferior a 31 cm
nas pessoas idosas estd associado a maior chance de incapacidade funcional e risco de quedas,
pois essa medida é considerada o melhor e mais sensivel parametro de massa muscular. Além
disso, essa medida antropométrica sugere alteracdes na massa livre de gordura que ocorrem
com o avanco da idade e com a reducdo do NAF. Os voluntarios desta pesquisa apresentaram
um perimetro médio de perna segundo o padrdo de normalidade, em consonancia com esses
dados, Souza et al. (2017), evidenciou resultado semelhante, em que o0s investigados
apresentaram média de 34,93 + 3,22 cm, portanto, sem associagdo com risco de quedas.

Quanto as condic¢des de saude dos idosos, mais da metade dos entrevistados relataram
fazer uso do tabaco, contrapondo-se aos achados da pesquisa de Francisco et al (2018),
realizada com 1.911 idosos residentes em Florianopdlis (SC), onde constatou-se que 64,5 %
afirmaram nunca ter fumado, seguido de um percentual 32,3% que referiram ja ter feito uso
de tabaco, mas pararam.

Embora a prevaléncia do tabagismo nos idosos seja menor do que nos adultos em
decorréncia de diversos fatores como o 6bito precoce dos fumantes, cessacdo do consumo de
cigarros devido ao surgimento de doengas, a adocdo de comportamentos mais saudaveis, o
namero absoluto de idosos fumantes tende a aumentar com o envelhecimento da
populacdo. O tabagismo é o principal fator de risco para mortalidade por doencas DCNT,
individuos que fumam tem risco aumentado para doenca coronariana e AVC (ZAITUNE et
al., 2012).
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No que se refere ao consumo de &lcool, observou-se que boa parte dos idosos
afirmaram ndo beber. Do mesmo modo, Francisco et al. (2018) verificaram em sua pesquisa
que 82,3 % dos participantes ndo eram etilistas. Tal fato pode estar associado ao
conhecimento dos riscos do consumo de bebida alc6olica a saude e a busca pela melhoria da
qualidade de vida nessa fase da vida.

Ao serem indagados quanto a presenca de DCNT, os idosos referiram apresentar pelo
menos uma doenca, com destaque para a HAS. Menezes et al. (2016), em estudo realizado
com 806 idosos no municipio de Campina Grande (PB) verificou resultado semelhante ao
detectar que 75,6% dos entrevistados eram hipertensos.

No Brasil, a HAS atinge 32,5% de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV. Junto com o DM, suas
complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. E importante
mencionar que esse fato ndo pode ser atribuido apenas ao processo de envelhecimento, visto
que outros fatores relacionados a genética e ao estilo de vida também contribuem para o
desenvolvimento desta doenca (SBC, 2017).

De acordo com os dados obtidos neste estudo, ndo houve incidéncia de quedas entre o0s
idosos nos ultimos doze meses. Em contrapartida, Annes et al. (2017) verificaram em seu
estudo que 51,7% da amostra relataram ter sofrido queda. A ocorréncia de quedas esta
relacionada a diversos fatores, entre eles, as alteracBes fisioldgicas do processo de
envelhecimento, o aparecimento de doencas e os efeitos colaterais dos medicamentos. A
menor frequéncia de queda identificada na presente pesquisa pode estar relacionada a
composicado da amostra, que inclui idosos em sua maioria independentes para a realizacéo das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria (NASCIMENTO; TAVARES, 2016).

Constatou-se ainda que parte dos idosos investigados declararam apresentar problema
de visdo, enquanto um namero consideravel afirmou ndo ter problema de audicéo, resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Lima et al. (2017), em que a prevaléncia de
problemas visuais e auséncia de problemas auditivos foi de 75,6% e 77,2 % , respectivamente.
déficits como esses, podem gerar incapacidades que causam impacto negativo na manutencao
da qualidade de vida do idoso, como a diminui¢do da motivagéao e de participagdo do convivio
social (AMARAL et al., 2012).

A partir da analise composi¢édo corporal e antropometria, observou-se que maioria dos
idosos apresentou-se eutroficos, mas 36,1% estavam acima do peso e 18,8% estavam abaixo

do peso. Esses dados também puderam ser observados nos estudos de Cabral (2015), que em
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relagdo ao estado nutricional, 35,9% dos individuos estavam em sobrepeso e 15,1%
apresentaram-se abaixo do peso. O IMC apresenta correlacdo com dados de
morbimortalidade, os estudos realizados revelam que valores abaixo da normalidade
predispbem o individuo a doencas associadas a subnutricdo, como as pulmonares e
infecciosas, enquanto que valores elevados relacionam-se aquelas vinculadas & obesidade,
como as DCNT’s (SAMPAIOQ, 2012).

Destaca-se a importancia da adocdo de intervencdes educativas, dentre 0s espacos
escolhidos para o desenvolvimento das intervencdes, além de dispor da UBS e da ESF,
destaca-se 0 PAS. O uso de tais espacos para a implementacao das atividades é visto como um
potencializador das a¢fes de cuidados individuais e coletivos na atencao bésica, de modo que
a melhora nos habitos associados a préatica de atividade fisica contribui para a reducdo do
risco de desenvolvimento das DCNT’s (TEIXEIRA, et al., 2013).

No que tange & PA, 36,8% dos idosos foram classificados como hipertensos,
corroborando com o estudo realizado em Floriandpolis-SC, por Zattar et al. (2013), em que a
prevaléncia de idosos com PA elevada foi de 84,6%. O envelhecimento vascular é o principal
aspecto relativo a elevacdo desse fator nos idosos, com consequente enrijecimento arterial. As
principais orientagbes que comprovadamente reduzem a PA e minimizam 0 risco
cardiovascular sdo: AF, abandono do tabagismo, diminui¢do do peso quando elevado e dieta
balanceada (hipossddica rica em frutas e verduras). Nesse sentido, a atencdo bésica ganha
destaque por priorizar acBes de promocdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico e
tratamento, tornando-se peca fundamental para controlar a incidéncia e prevaléncia da
hipertensdo em idosos (SBC, 2017; SANTOS; CUNHA, 2018).

Em relacdo ao NAF, foi identificada prevaléncia da pratica de AF entre a populacao
estudada. A maior parte dos participantes foi classificada como ativa ou muito ativa,
resultado benéfico para a populacdo. A prética regular de AF é relevante para o individuo e,
quando realizada corretamente , com recomendacdo de um profissional, é capaz de reduzir o
uso de medicamentos, Dentre as atividades mais utilizadas estdo as caminhadas, exercicios de
forca e alongamentos (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Kanuth et al. (2011), é comum ocorrer diminuicdo de NAF em relagdo a
faixa etaria do adulto. Sabendo disso, o enfermeiro e equipe da APS devem estar atentos para
estimular a pratica de AF, evitando que a populacdo idosa entre em um quadro de
sedentarismo ou se torne insuficientemente ativa, visto que um estilo de vida ativo ajuda a
proporcionar uma melhor qualidade de vida, além disso, programas estdo sendo

disponibilizados a populagdo no intuito de incentivar e promover a aderéncia a AF. Esses sdo
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desenvolvidos em varias localidades, entre elas, no territorio das UBS, sendo locais favoraveis
para esse fim por serem o primeiro e mais facil acesso a populacdo (BRASIL, 2012).

De acordo com Almeida (2012), a alta incidéncia de idosos fisicamente ativos esta
relacionada principalmente a uma maior preocupacdo com a saude em consequéncia do
surgimento de doencas ou agravos, 0 que leva a adogdo de héabitos mais saudaveis. Além
disso, h& atualmente um grande numero de informacdes disponiveis a cerca dos beneficios
proporcionados pela pratica de AF, contribuindo amplamente para a promoc¢éo da adesédo e
manutencdo dessa pratica pelos idosos, reduzindo assim o percentual de individuos inativos e
consequentemente a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.

No presente estudo, a associagdo entre sexo e NAF dos idosos foi estatisticamente
significativa (p<0,001), demonstrando a predominancia do sexo feminino como muito ativo,
enquanto os idosos do sexo masculino apresentaram-se sedentarios. O mesmo foi observado
no estudo de Cordeiro et al. (2014), realizado com ambos 0s sexos, onde verificou-se que
92,9% das idosas eram muito ativas, fato que pode estar relacionado a uma percepgdo mais
sensivel que as mulheres possuem do seu corpo.

Quando relacionada com a faixa etaria (p=0,0109), verificou-se que a classificacao
muito ativo foi prevalente nos idosos entre 60 e 80 anos de idade (29,4%) e entre os idosos
com 81 ou mais, 0 sedentarismo apresentou-se mais frequente (35,7%). Da mesma forma, néo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a idade e o nivel de AF dos idosos
havendo um declinio no tempo médio gasto com AF a medida que a idade avanca,
apresentando-se 0s idosos jovens mais ativos que os idosos-idosos (KRUG et al., 2011).

Né&o foram verificadas associacfes entre 0 NAF e a escolaridade (p=0,797), porém os
idosos com ensino superior apresentaram maior percentual de nivel de atividade muito ativo e
ativo. Em contrapartida, o estudo realizado por Quadros; Lamonato; Motriz (2011), com 53
idosos fisicamente ativos, evidenciou que a escolaridade ndo influenciou o0 NAF, mas exerceu
funcdo protetora, pois os idosos participantes que possuiam baixa escolaridade eram
fisicamente ativos. Acredita-se que o resultado encontrado na presente pesquisa possa estar
relacionado ao maior conhecimento da populacdo quanto aos beneficios do exercicio fisico e
suas diversas modalidades, em detrimento de idosos sem nenhuma escolaridade.

Considerando o estado civil e o NAF, ndo foi possivel verificar associacdo
significativa (0,109), notou-se que os idosos solteiros sdo muito ativos (36,4%), enquanto
vilvos apresentaram maior taxa de sedentarismo (15,9%). Os achados corroboram com o
estudo de Souza et al. (2013), onde também apresentou uma baixa significancia (0,25) em

relacdo a situagéo conjugal.
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Ademais, no que se refere a renda e NAF também néo houve associacao significativa
(p=0,179), os idosos com classificagdo muito ativo apresentaram uma renda pessoal mensal
maior ou igual a um salario minimo (40%), seguido dos idosos com salario menor ou igual a
cinco salarios minimos (35,9%). Em contrapartida, Coelho et al. (2017), em estudo realizado
no municipio de Picos-PI, demonstraram que idosos com renda > 3 salarios minimos (80%)
apresentaram-se fisicamente ativos, enquanto idosos com até 2 salérios minimos evidenciaram
menor NAF.

Segundo Castro et al. (2010) o significativo aumento no percentual de idosos ativos
justifica-se devido as condic¢Bes socioeconémicas da populagdo, pois individuos com menor
remuneracao, tendem a apresentar intensas atividades ocupacionais e dispensar mais horas do
dia na execucdo de AF do cotidiano, colaborando assim com a reducdo dos niveis de
sedentarismo.

De maneira geral, os idosos participantes do estudo apresentaram um bom NAF, fato
que resultou no impacto positivo sobre grande parte das variaveis fisiologicas e funcionais
dos idosos. Nesse sentido, os profissionais da APS devem atuar no incentivo a ado¢do de
habitos de vida mais saudaveis, com préaticas de cuidado para promocao, prevencgdo e controle
das doencas, dentre eles a pratica de AF e uma nutricdo adequada, fatores importantes para

manutencgéo da qualidade de vida do idoso.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que os objetivos
propostos foram alcancados, tornando-se possivel analisar o nivel de atividade fisica em
idosos e os fatores associados. Verificou-se a predominancia de idosos fisicamente ativos
associada ao sexo feminino, fato que pode estar relacionado ao maior acesso as informacoes
acerca dos beneficios proporcionados pela AF, aliada a adocdo de uma alimentagdo
equilibrada por grande parcela do grupo. A constatacdo de fatores de risco como CA
aumentada, o habito de fumar, prevaléncia de DCNT’s e elevados niveis pressoricos,
demonstra a necessidade de intervencfes a partir da realizacdo de praticas de educacdo em
saude.

A APS é uma porta de entrada para 0 SUS e compreende-se que esta seja elemento
fundamental na promocéo da saude da populacdo idosa. Nesse sentido, o incentivo a pratica
da AF nessas unidades é de extrema importancia para os idosos, prevenindo os efeitos
deletérios da idade, frente ao surgimento de diversas doencas cronicas como a HAS, AVE, as
doencas vasculares periféricas, a obesidade, DM tipo 2 e a osteoporose , além da promogéo da
inclusdo social.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de que os resultados sdo baseados
em estudo descritivo, o que ndo permite inferir causalidade. Além da dificuldade no momento
da aplicacdo dos instrumentos, devido a maioria dos idosos incorporarem informacdes que
apresentava fuga da pergunta inicial, ocasionando um maior despendimento de tempo.

Ressalta-se a importancia do enfermeiro e sua atuacdo na saude do idoso, em especial
na atencao basica apresenta um amplo espaco de desenvolvimento da assisténcia, cabendo o
papel de orientd-los quanto a importancia e os beneficios da AF, identificar quais sdo os
principais fatores associados com a busca da pratica de AF ou seu impedimento e desenvolver
programas de atividade para atender esse publico.

Sendo assim, diante do crescente aumento da popula¢do idosa no cenério atual, torna-
se necessario o desenvolvimento novos estudos que possam associar 0 NAF e condicdes de
salde dos idosos com vista a execugdo de atividades que promovam bem-estar e auxiliem na

manutenc¢do da independéncia e autonomia.
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APENDICE A - Formuléario de coleta

NUmero do questionario:
Data daentrevista__ / [/

IDENTIFICACAO

Nome:
Data de nascimento: /[ Idade:
Celular: () Endereco:

Agente de saude:

Sexo:

Masculino () Feminino ( )

Raca/Cor:

( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena ( ) Outro
Estado civil:

( ) Solteiro ( ) Casado () Viuavo

Quanto ao local que o senhor (a) mora:

() Casa propria

() Casade parentes

() Lar paraidosos
() Outros- Qual?

Escolaridade:
( ) Néo Alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental
( )Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Qual sua principal/maior fonte de renda?
( )Emprego

( ) Renda do cdnjuge/ companheiro

( ) Beneficios ( pensdo / auxilio doenca)
( ) Aposentadoria

( ) Outro-Qual?

Renda Pessoal Mensal (em reais):

Quial sua religido?



( ) Nenhuma

( ) Catolica (0)

( ) Protestante

( ) Espirita

( ) Ubanda

( ) Evangélico

( ) Pentecostais
( ) Outro — Qual?

Tem filhos? ( ) Ndo () Sim, quantos?
CONDICOES DE SAUDE

Possui alguma doenca cronica:

() Néo () Sim, qual?

Ja fez ou faz uso de tabaco?
( ) Nao () Sim

J& fez ou faz uso de alcool?

() Néo () Sim

Possui problema de viséao ?

() Ndo ()Sim

Possui problema de audigéo?

() Sim () Nao

No altimo ano o/a senhor/a caiu alguma vez?

() Néo () Sim, quantas vezes?
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APENDICE B — Medidas antropométricas

MEDIDAS PARA IMC

PESO ALTURA
DOBRAS CUTANEAS
SUBSCAPULAR TRICIPAL
SUPRA — ILIACA ABDOMINAL
COXA MEDIA PERNA

BIEPICONDILAR

FEMUR UMERO

PERIMETRO

BRACO RELAXADO BRACO CONTRAIDO
CINTURA QUADRIL

COXA MEDIA PERNA

PRESSAO ARTERIAL MEDIA
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.600-000 - Picos - PI
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Promocdo do envelhecimento ativo a partir de acbes educativas e
recreativas com idosos

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Ana Larissa Gomes Machado — Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9925-8736 ou (86) 9 9900-7247 ou (89)
9 9974-2305

Prezado Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé
se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

e Justifica-se essa pesquisa pela necessidade de verificar os efeitos da pratica de
atividade fisica na melhoria na qualidade de vida dos idosos diante dos efeitos gerados
pelo processo envelhecimento.

e Objetivo do estudo: Promover um conjunto de agdes sisteméticas de incentivo a
melhoria da saude e do condicionamento fisico de idosos acompanhados na atencédo
priméria na cidade de Picos-PlI.

e Procedimentos: Participar das intervengdes de oficinas educativas no posto de saude,
responder o formulario com perguntas sobre dados pessoais e com questdes sobre
autocuidado e grau de satisfacdo das oficinas educativas, como também participar da
avaliacdo para verificar peso, altura, indice de massa corporal, pressdo arterial e
medidas de dobras cutaneas, biepicondilar (do brago e coxa) e a circunferéncia (do
brago, cintura, quadril, coxa e perna)

e Riscos para 0 participante: A pesquisa poderd causar aos participantes o
constrangimento em responder algum questionamento acerca da avaliagdo das
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intervencdes, do seu autocuidado, ou no momento de verificagdo do peso e
circunferéncia da cintura.

e Na presenca de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé sera indenizado.

e Beneficios: Promover a saude dos idosos participantes a partir da realizacdo de
atividades de socializacdo que estimulem o protagonismo dos sujeitos e do contato
intergeracional, j& que a equipe do projeto é composta por adultos jovens que irdo
interagir com os idosos e partilhar experiéncias e saberes.

e Of(a) senhor(a) ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua participacao.
Asseguramos, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo recompensadas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo no estudo

e Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados
para verificar as informagdes do estudo.

e \océ tera o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMO sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso. O termo sera assinado em duas vias e uma ficara de
posse do participante da pesquisa.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Picos, de de 2018.
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Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Rua Cicero Duarte, 905. Bairro: Junco. — CEP: 64.607-670 — Picos — PI. Tel.: (089)3422-3003

— email: cep-picos@ufpi.edu.br



ANEXOS
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ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdéo MUITO

importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,

por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA).
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dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.
dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em

onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos



ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRG0 o
SENADOR HELVIDIO NUNES
| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: PROMOCAD DO ENVELHECIMENTO ATIVO A PARTIR DE AQOES EDUCATIVAS E

RECREATIVAS COM IDOSOS
Posquisador: Ana Larasa Gomes Machado
Aroa Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 93577018 2.0000 2057
InaStuikdo Proponants: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT CAMPUS SENADOR HELVIOIO NUNES
Patrocinador Principal: Firanciamerto Prepno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3183871

Aprasentagdo do Projto:

© envelhecdmento populacional vem ocorrenso de forma acelerada ¢ dissnta nos paises. trazendo
UMEIOscs 323105 PAra 06 GEslones ¢ profisaionas. A Pesquisa objetva realizar a¢bes negradas pam
pramogio da sadde 48 PesScas IaGas NO CONEIEO da AMENSA0 Hrimana, a Parir Ce um ¢saudd Yansversal,
descritivo, que serd realizado no periodo de setembro ce 2018 a margo de 2019, com 230 idosos
cadastracos em uma Unidade Basica de Sadde (UBS) ca 2ona wbdana na cidade ce Picos-Pl. O3
PAMNCPANeS S0rS0 DPUPAes M QUAYO GIIPAG Cam AN 25 paticipanies PAm Que sgam operadonalzadas
as oficinas educativas. Os idosos serdo avaliados quanto Aas caracteristicas
S0Cidemogratcas ANEoMETicas, condipies de Sa0de, CApacdade PIra 0 AUIDCUIEAT0, € COMPIriamenin
s0densinio por meio ¢e instrumenios esgeciioss. Serdo realizadas encontros quinzenas na UES para o
desernohimenio Cas athvicades oducadvas ¢ rereativas, bem camo para 3 apicagido doa narumenics ce
coeta ce didos. Para real2agdo das Ahicades 32 00.C3030 OM 3032, 0 HICHES0 CONtA COM UMa EquUPe Ce
dscentes ¢

docenes 00 O30 C@ Gracuaglo em Enfermagem da UFPICSHNB. akm de um educador fisico. ¢ 3o
profissionats da equipe ca ESF, camo enfermain ¢ agenies camunitirios de sadde. Pam andise dos dados
serd wiizaco o software SuswIcal Package for the Sccial Scionces (SPSS 20.0) ¢ os resukados serdo
apeesentascs em tabelas.

Apresentaglo do Projeso: Patrociradar Principal: Francamenio Progro

Cngersgo: CCERD CUARTE 922

Gakra: JUNCO CEP: gaor o0
ur: ™ Nenicpie PCOS
Teletore: (20034223000 Ceralt oep peczeTuls scule

Pagen 31w 04
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

SENADOR HELVIDIO NUNES

Contraacho oo Pamcer J103171

Objetivo ca Pecquica:

* Realzar agbes Intagradas pard promegSo 93 za0de de pesz0as IoZ3s Ne contexto A3 atengSo primara.

* Executsr athvidddes educatvas & recredthas com Qrupos de idozos (oficnas de capoterapl, aresanato,
GaNga e oficinds educaTVIZ Z0dre temas reixcionddos 3¢ envelhecmento Z3udsvel)

* AN3lzar 3 CapaCicdade de autocuidddo 4oz IoZ0s;

* Verficar medidas antropomaricas, 0eres de Moo Carglovaziuares & comaridades dos parscpantes;

* Dezcrever 3 clazzicaz 8o doz Idozoz quanto e nivel de atvidade fzicx

* Vertficar 3 aszccidz 8o entre 3z varidvels zockeconémicas & medidas antropométricas, condeles de sadde
G003 130203 & nivel de MIvidyde NIZiCy.

Avallag3o dos Ricooc o Benefloloc:

Como rizcos 3 pesquizd poders causar 303 participantes o constrangimento em responder digum
Quasionamentd STerca o Zeu JAOCUIINGD & Atvidade NIZicy & ) rexizacio daz Meddas ANropOmATCaS,
todavia, para mnimizar estes rizcos, 03 Instrumentos de coleta serSo aplicados em zaly reservada,
Inahiduaimente, & 0 IGCZ0 poderd fazer perpurias 3 qQualquer momento 43 entravizia PO Que Zuds dlvicas
sejam esclarecidas. Durante 3 veﬂﬂca;!o d3s medidas antrepometricas como O pesd e dltura, °
pesquizador realzars 3 avalingSo dande apcio 30 13020 & 1card 30 zeu ixdo, mnimzando rscos de quedas
em €320 de dezaquiidnio 13N par subir comd para dezcer ¢ balanga.

A pezquza tem comoe deneficios promover 3 s30de dos Gozos particpantes 3 partr d3 realn;&o de
uvidades de sociyizagio que estimaiem © protaonizsmo dos sujeRos e o contaid nterperacicnyl, J8 que 3
equpe GO projeto & composta por 3JUR0S jovens que IrSo nterd)r com 02 I6CZ02 & partihar expenéncias &
zaberes.

Comentarioc o Concideragdec cobre 3 Pecquica:

Tema reievante e atual.

Concideragdec cobre oc Termoe de aprecentagso obrigatorta:
Todoz dprezentddos & dTequados.

Recomendagdec:

2em recomendagles.

Erdersgec  OCERD DUARTE 208

Balrre:  JUNCO CEP: sasorsm

ur: Menicipla:  FICOS

Telefora: (IS4 223003 Cmmal: coppioce(uil mdabe

Mo I
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UFFI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SEMNADOR HELVIDIO MUNES

Comdrua o oo Famees LiBLET

Conolucdec ou Fenddnolas = Licta de Inadeguapdec:
2em pendéndas.

Concideragbec Finals a ortérc do TEP:

Ects parsoer fol alaborado bacsado nos dooumsantes abalko relaolonados:

QP

ma

Tipa Documenio Aol Postagem Autor Ehiaglo
rformacles Edsicas| FE_INFORMADOSE BASICAS DO_F | 25122018 Acretio
ido Frofehs FROWETS 1Z0EETE. pf A2:03:50
Facurso An=yado ADRELATOR docy JEMA201E | Ana Lanzsa Goimes Areiio
o Fesgulsador 12:02:£0 |Machadao
Frojeby Cellhade ! | FROJET Cudocy JEHM22018 | Ana Lanissa Gomes Acretin
Brchura 12:01:51 | Machada
Irrvecigadar
TCLE! Termos de | TCGLE . doox 2EM22018 | Ana Lanssa Gomes Areio
Ancentmernio § 12:01:22 | Machada
Jusificativa de
Ausincly
Cranagrama CROMNOCRANA doCK 2522018 | Ana Lanssa Gomes Aretio
120147 | Nachado

Ctros TOF pdf 1702018 | Ana Lanzsa Gomes Acretio
05:25:24 | Machada

~oha de Rcslo =LA S EIAD A, Lt 1702018 | Ana Lanssa Gomes Acretio
0S:058:28 | Machada

Ctros AUTCRIEA b 12032018 | Ana Lanssa Gomes Aretio
fS:23:58 | Machado

Ctros LATTES puif 0702018 | Ana Lanzsa Gomes Acretio
A6:13:50 | Machada

Qutros APEMDOICEB.dooe OTTa2018 | Ana Lanssa Gomes Acretio
A05Ec | Machado

Cutros APEMOICEA doo OTmA2018 | Ana Lanssa Gomes Acretin
A0:£5:12 | Machado

tmos ANEXCE. docx 0732018 | Ana Lanssa Gomes Areiio
A0A5:32 | Machado

Cutros ANEXCA docy 07032018 | Ana Lanssa Gomes Areio
AA5:03 | Machada

Ctos ENCAMINHANENTO. pdf OTMA2018 | Ana Lanssa Goimes Arcetin
022520 | Machado

Declaracio de DECFESZ pd! 0702018 | Ana Lanzsa Gomes Acretio

Fesjusadores A0:21:58 | Machado

Crcamenio ORCAMENTLdoor ODWOA2018 |Ana Lanzsa Gomes | Acelo
AREDE | Machada

Ercaregse  CICERD DLURMTL H0S

Badmre:  JUNDD CEP: spsmrsm
ur: Pl Menkciple: FICOS
Talsfora:  [pEIf4 SO0 E-mall: cep-pioonEuipl sdobe

P 0 e 3

61



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
Contraachs @ Pumcer 3103071

Sttuagso do Pareocer:
ADrovado

Neoeccita Apreciagdo da CONEP:
Nio

PICOS, 05 de Margo de 2019

Acclnado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenadora))

Erdervgec  OCLRD DUARTE 205
Balmre: JUNCO

LM Meniciple:  FICOS
Telefors: (4222300

CLP: sasorsm

Cmal: ceppioceQui mdobe

Mo Ot 3

62



TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO"

Identificagio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Menografia

() Amigo

Eu, A, Yavetoe, f ra Brocdoe y
autorizo com base na Lei Federal n° 9,610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10,973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Pinui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

ur c -
[} FRRY ) c 32 1o g 0 ~ ) - yngr, [Hracs

P P
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leiturs e/ou impressilo, pela internet a titulo
de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-P1 19  de r..,,g. de 2019 .

Novn Pragdicony Lo 3 c)‘\nn Ala.
Assinatura

Y -
" o Coaihoava, ‘(11\ Qe %‘0"‘0‘.‘. g
Assinatura
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