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RESUMO

O envelhecimento ndo € um problema, mas sim uma parte da vida do ser humano,
onde este ira necessitar de uma vida saudavel para que possa ter uma autonomia por
mais tempo. A pratica regular de atividade fisica esta associada a promocéao de saude
mental, fisica e social do individuo, pois esta pode minimizar ou até mesmo reverter
as mudancas causadas pelo avanco da idade, além de prevenir e adiar o surgimento
de doencas crbnicas e desacelerar o progresso das ja existentes viabilizando assim
um envelhecimento saudavel. O objetivo do estudo foi analisar a préatica de atividade
fisica dos idosos. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e
carater transversal. O estudo foi desenvolvido no periodo de junho de 2018 a
Dezembro 2019, no municipio de Picos-Pl. A populagédo do estudo foi composta por
198 idosos dentre os quais verificou-se predominancia do sexo feminino 66,7%, com
média de idade 69,91 anos com 60,4%. Prevaleceu, em sua maioria, a classificacédo
sedentaria com 64,6% na frequéncia semanal de atividades moderadas e 61,1%
guanto ao tempo de realizagcdo destas atividades, e 82,6% na frequéncia semanal de
atividades vigorosas e 80,6% quando questionados quanto ao tempo de realizacao.
Ja em relacao a frequéncia de caminhada e seu tempo de realizacao os valores se
contrapbe, quanto a frequéncia os participantes se classificam como sedentarios
36,1% e quanto ao tempo como muito ativos 38,2%. E possivel observar uma maior
prevaléncia de mulheres em relagcdo aos homens, pois as mesmas tem destaque na
classificacdo sedentaria em todos os quesitos questionados, enquanto os homens no
quesito caminhada 23 (46,9%) dos entrevistados s&o considerados como muito ativos.
Os idosos mais jovens na faixa de 60 a 70 anos sdo mais ativos correspondendo a
37,9% da amostra. A maior prevaléncia é de idosos em inatividade fisica, em sua
grande maioria do sexo feminino, casados ou vilvos e que possuem mais de 70 anos.
A maioria dos idosos apresentaram praticas insatisfatdrias, tanto quanto na
frequéncia, quanto no tempo de realizagéo destas atividades.

Palavras-chaves: Idosos. Atividade fisica. Saude.



ABSTRACT

Aging is not a problem, but a part of human life, where he will need a healthy life so
that he can have autonomy longer. The regular practice of physical activity is
associated with the promotion of mental, physical and social health of the individual,
as it can minimize or even reverse the changes caused by advancing age, prevent and
postpone the onset of chronic diseases and slow progress. The aim of the study is to
analyze the practice of physical activity of the elderly. Existing ones, thus enabling a
healthy aging. This is a descriptive study with quantitative approach and cross-
sectional character. The study was conducted from June 2018 to December 2019, in
the municipality of Picos-PIl. The study population consisted of 198 elderly and a
sample of 144 elderly of both sexes, living in the urban area of Picos-PIl. The sample
of the present study consisted of 144 elderly from the city of Picos-PI, among whom
there was a predominance of females 66.7%, with a mean age of 69.91 years 60.4%.
Most of them prevailed in the sedentary classification with 64.6% in the weekly
frequency of moderate activities and 61.1% in the duration of these activities, and
82.6% in the weekly frequency of vigorous activities and 80.6%. When asked about
the time of accomplishment. Regarding the frequency of walking and its time of
achievement the values are opposed, as the frequency the participants are classified
as sedentary 36.1% and the time as very active 38.2%. It is possible to observe a
higher prevalence of women in relation to men, as they are prominent in the sedentary
classification in all questioned questions, while men in the walk 23 category (46.9%)
of respondents are considered very active. The youngest aged 60 to 70 years are more
active, corresponding to 37.9% of the sample. The highest prevalence is elderly in
physical inactivity, mostly female, married or widowed and over 70 years old. Most of
the elderly presented unsatisfactory practices, as much in the frequency, as in the time
of accomplishment of these activities.

Keywords: elderly physical activity. Health
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1 INTRODUCAO

A estrutura etaria da populacdo brasileira mudou muito nos ultimos anos,
devido ao aumento na expectativa de vida e na mudanga no numero de nascimento e
de mortalidade. O envelhecimento € um processo no qual o individuo chegou ao auge
do seu desempenho fisiol6gico e com isso ira ocorrer uma reducao gradativa das suas
capacidades, se tornando um conjunto de alteracdes no aspecto bioldgico, psicolégico
e sociais, as quais sdo determinantes que podem ser influenciados pelos habitos de
vida.

Conforme Silva e Neves (2017) diante das mudancas no quadro
demografico e dos prejuizos relacionados ao processo de senescéncia, 0
envelhecimento ndo é um problema, mas sim uma parte da vida do ser humano, onde
este ird necessitar de uma vida saudavel para que possa ter uma autonomia por mais

tempo.

Pare que ocorra sera necessario uma acao integrada ao nivel de mudancas de
comportamento e atitudes da populacdo em geral, da formacao de profissionais de
saude e de outros campos do contato social e uma mudanca nos servigos de saude

para que este se ajuste e previna as fragilidades que podem acometer este publico.

Em consequéncia das mudancas que ocorrem no organismo da pessoa
idosa, esta se torna mais vulneravel a adquirir doencgas cronicas nao contagiosas,
porém este problema ndo pode ser associado apenas ao processo de
envelhecimento, pois sdo doengas que sao preveniveis quando se adota um estilo de
vida saudavel ao longo da vida, dentre estas medidas estdo um maior cuidado com a
alimentacdo, maior pratica de atividade fisica, reducdo do consumo de bebidas
alcodlicas e o tabagismo (BRASIL, 2017).

Assim, um dos aspectos que deve ser levado em consideracdo € a
avaliacdo da pratica de atividade fisica, pois de acordo com Vechin et al (2015) o
exercicio fisico tem sido amplamente recomendado para compensar algumas das
deficiéncias relacionadas a idade na funcionalidade e alteracdes na composi¢cao

corporal.

Segundo Santos (2014) a pratica de atividade fisica de forma regular reduz

o risco do aparecimento de morbidades e consequentemente previne a mortalidade,
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ao contrario da inatividade fisica que serd um dos fatores que causardo uma
predisposicdo ao desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas e assim

ocasionando um maior risco para a hospitalizacéo.

A pratica regular de atividade fisica, de acordo com Torquato et al (2016),
esta associada a promog¢éo de saude mental, fisica e social do individuo, pois esta
pode minimizar ou até mesmo reverter as mudancas causadas pelo avanco da idade,
além de prevenir e adiar o surgimento de doencas cronicas e desacelerar o progresso

das ja existentes viabilizando assim um envelhecimento saudavel.

Silva e Soares (2018) ressaltam que o envelhecimento saudével se baseia
em cinco pilares: Dieta saudavel; atividade fisica regular; insercdo social; saude
emocional; e controle de doencas. Nesse sentido a atividade fisica se mostra uma das
praticas mais eficientes em prol da vida com saude na terceira idade, pois esta atua
na autonomia e bem-estar do individuo, influencia na reducdo da massa muscular e
0ssea, reducao de gordura corporal, estimula o funcionamento do metabolismo, ajuda
na melhora das capacidades funcionais, proporciona bem-estar fisico e psicolégico,
estimula os aspectos cognitivos (atencdo, memoria e percepcéo) e age na reducédo de
doencas.

7

Assim, € neste contexto que os profissionais de saude tem importante
atuacao na saude do usuéario, a partir da investigacdo sobre o nivel de realizacédo de
exercicios fisicos, dando a orientacdo adequada quanto a importancia; promovendo
assim o envelhecimento ativo como preconiza a organizacdo mundial de saude
(BRASIL, 2011).

Tendo em vista 0s eventos mencionados, questiona-se: “Qual € o nivel de

atividade fisica entre os idosos?”

O estudo justifica-se por demonstrar preocupac¢ao com o nivel de atividade
fisica entre os idosos, tendo em vista 0 aumento da populacdo desta faixa etaria e as
vulnerabilidades, em virtude que esta pratica estd associada a promo¢do de uma
maior qualidade de vida a esta populacdo, considerando as possiveis patologias

relacionadas ao processo de senescéncia.
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Dessa forma o profissional enfermeiro, deve atuar em prol da identificacéo
precoce dos idosos em inatividade fisica atendidos na Atencdo Primaria a saude
(APS), para que assim, possa fornecer as orientagdes quanto a importancia da pratica
de atividade fisica e sobre seus beneficios para se obter qualidade de vida e assim

proporcionando maior autonomia para o seus usuarios a partir do inquérito domiciliar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a pratica de atividade fisica de idosos no centro sul piauiense;

2.2 Especificos

e Tracar o perfil s6ciodemogréficos dos idosos;
e Verificar o nivel da pratica de atividade fisica dos idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Desde a década de 1970 que a demografia brasileira tem sofrido mudancas
significativas, devido a diminuicdo das taxas de mortalidade, aumentando assim
proporcionalmente o nimero de idosos (MIRANDA; MENDES e SILVA, 2016). Essas
mudancas estdo relacionadas com as novas descobertas na ciéncia, como a
aquisicao de novas tecnologias para a procura de novas substancias farmacoldgicas
gue possibilitam o prolongamento da vida confrontando as patologias inerentes da
idade (MENDES, 2018).

Além dos avancos em tecnologia e ciéncia, essas alteracées na dindmica
social ocorrem também pela diminuicao das taxas de fecundidade pelas mulheres que
estdo cada vez mais inseridas no mercado de trabalho (ZANON; MORETTO e
RODRIGUES, 2013). Dessa forma novos paradigmas nascem na sociedade, dentre
eles o paradigma da longevidade com qualidade de vida, com a superacao estigmas,
preconceitos e concepc¢ao de que o envelhecimento ndo estd somente associado ao
declinio, incapacidade ou a morte (SOARES; ISTOE, 2015).

Devido ao crescimento da populacdo idosa coloca-se em foco o
envelhecimento, implicando assim, de acordo com Oliveira et al (2017), acbes de
agentes sociais e governamentais, além de profissionais da area da saude, que
divulguem informac@es sobre esta fase do ciclo de vida e seus impactos na saude da
populacdo (VETURINE et al, 2015).

O envelhecimento é um acontecimento populacional progressivo que
apresenta um conjunto de modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas e psicologicas, que
irdo culminar na perda progressiva da capacidade de se adaptar ao meio ambiente
em que se vive (MACHADO et al, 2017). De acordo com Cancela (2008) todo
organismo multicelular possui um tempo de vida e sofre mudancas com o passar do
tempo. Portanto, ndo se deve tratar o envelhecimento como um estado mas como um

processo de degradacgé&o continuo e diferencial.

A senescéncia € uma sequéncia natural da vida do ser humano, o qual
compromete diversas fungdes organicas e mentais devido exclusivamente da idade
avancada. Cancela (2008) afirma que o mesmo perde a capacidade de manter o

equilibrio homeostético e todas as funcgdes fisioldgicas comegam a declinar e com
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iIsso, segundo Marinho (2013), desenvolve-se patologias que culminam em uma

crescente dependéncia no idoso.

De acordo com Siqueira et al (2019), o processo de envelhecimento traz
consigo um aumento da vulnerabilidade para a aquisicdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, que, por sua vez, tem grande impacto na funcionabilidade desses
idosos, pois 0 numero de doencas crbnicas que acometem este individuo esta
diretamente proporcional ao grau de vulnerabilidade do mesmo, ou seja, quanto maior

ou numero de doencas presentes, maior € o risco de limitacbes funcionais e

incapacidades.

Durante o processo de envelhecimento o idoso sofre uma intensa reducao
da forca muscular, flexibilidade, mobilidades e um maior déficit de equilibrio (SMITH
et al, 2017) o que contribuem para o declinio funcional desta populagéo, auxiliando no
aumento do sedentarismo (SANTOS; PORTES; ALFLERI, 2018).

Assim a medida que o organismo envelhece e ocorre a diminuicdo da
massa muscular e provoca a perda da forgca muscular, ird culminar na diminuicao da
fungéo cardiorrespiratoria, trazendo com ela o aparecimento de dislipidemias e maior
resisténcia a insulina (GEIRSDOTTIR et al, 2015). Segundo Paula et al (2014) uma
da formas de tratamento mais eficaz das doencgas crbnicas € a prevencao a partir dos

habitos de vida saudavel.

De acordo com a organizacdo mundial de saude (2004), o estilo de vida de
uma pessoa pode ser definido como um conjunto de habitos e costumes que podem
ser influenciados, modificados, fomentado ou constrangido ao longo do processo de
socializacdo que podem se concretizar de bons ou maus habitos. Os bons habitos,
gue sdo aqueles que trazem beneficios ao organismo humano incluem viver onde o
ar € puro, beber quantidade adequada de agua limpa, tomar banho de sol, ter um
repouso de 7 a horas diérias, ter uma alimentagcdo saudavel, praticar exercicios fisicos
regularmente, ter salide emocional e realizar abstinéncia de todos os produtos que

trazem prejuizos para o seu corpo (LI et al, 2018).

A recomendacdo da organizacdo mundial de saude € de no minimo 150
minutos semanais de realizacéo de atividade fisica (OMS, 2011), ou seja, a pratica de

atividade fisica continua de intensidade baixa a moderada com no minimo de 30
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minutos de execucao; pode atuar no desenvolvimento da forga, potencia, hipertrofia e
resisténcia muscular (SILVA et al, 2017), fatores que irdo influenciar diretamente na
gualidade de vida e na capacidade funcional da populacdo idosa, que é capacidade
de realizar atividades que possibilite a pessoa a cuidar de si mesmo, promovendo uma
vida independente de acordo com Pinto et al (2016).

Por isso segundo Beserra et al (2018) é considerado atividade fisica
gualquer movimento corporal que produza contracdo muscular, cada vez mais que
aproximam a das atividades da vida diaria (AVD’s), considerando assim qualquer
movimento corporal que resulte em gasto energético acima do consumo basal em
repouso, incluindo as deslocacBes diarias, as atividades domésticas e de lazer e
exercicios fisicos; aqueles que sera realizado de maneira estruturada e planejada
(Madeira et al, 2018). Dessa forma caracteriza-se como sedentario aquele individuo
gue ndo executar ou realizar poucas praticas de atividades fisicas ou esportivas
(BARRO et al, 2016).

Para conhecer o nivel de atividade fisica de um determinado individuo,
pode se aplicar a verséo curta do formulario internacional de atividade fisica (IPAQ-
versao curta) (OMS, 1998). O mesmo € composto por sete questdes abertas e suas
informagbes nos permitem estimar o tempo despedido por semana em diferentes
dimensdes da atividade fisica, como: caminhada e esfoices fisicos de intensidade
moderada e vigorosa, e de inatividade fisica (posicdo sentada) (SIQUEIRA et al,
2019). O nivel de atividade fisica pode ser classificado como: muito ativo; sendo
aguele individuo que realizou atividades vigorosas por 5 dias ou mais por semana e
durante 30 minutos ou mais por sessdo ou 3 dias ou mais por semana e durante 20
minutos ou mais por sessdo acompanhado de atividade moderada ou caminhada
durante 5 dias ou mais por semana com duracdo de 30 minutos por sessao, ativo;
aguele que realizou atividade vigorosa durante 3 dias ou mais por semana e 20
minutos por sessdo ou atividade moderada por 5 dias ou mais por semana e 30
minutos por sessao ou qualquer atividade que somando resulte em 150 minutos ou
mais por semana, irregularmente ativo; aguele que realiza atividade fisica, porém, de
forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre com as
recomendacfes quanto a frequéncia e duracdo e os sedentarios; aqueles que néo
realizou nenhuma atividade fisica de pelo menos 10 minuto durante a semana, que

também podera ser avaliado por meio de um questionario que ird indagar a respeito
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do tempo médio sentado em um dia de semana e em um final de semana (ALVES,
LOMBARDI, AGNER, 2018)

Dessa forma, tendo em vista todas as mudancas fisiologicas que ocorre
nos idosos, nos evidencia a importancia da realizagéo de atividade fisica; que ird agir
de maneira direta no retardo do processo de envelhecimento, promovendo maior
gualidade de vida, pois a pratica tem como base os principios da vida saudavel; que
sdo: a saude mental, prevencéo de doencas e a inclusédo social. Partindo deste ponto
a promocao de atividade fisica vem como uma estratégia para a saude publica, pois

a mesma vai atuar diretamente na prevencéo de doencas na terceira idade.

Portanto os profissionais de salde, de uma forma geral, devem estar
atentos para a pratica e o nivel de atividade fisica realizada por esta populacéo
especifica, para que se possa identificar aqueles idosos que estdo em inatividade
fisica e assim, sejam aplicadas condutas de fortificagdo muscular e promocédo de

independéncia a populacéo idosa.
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4 METODOS

A referente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Inquérito de saude de
base populacional em municipios do Piaui” que tem por finalidade avaliar as
condicbes de vida e situacdo de saude da populacdo residente nas cidades de

Teresina e Picos (PI).
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e carater
transversal. Segundo Gil (2017) as pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno. Uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de

coleta de dados, tais como o0 questionario e a observacao sistematica.

A pesquisa quantitativa tem como caracteristica a possibilidade dos
resultados da pesquisa serem quantificados. Como as amostras geralmente séo
grandes e consideradas representativas da populagéo, os resultados sdo tomados
como se constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa
(GERHARDT et al., 2009).

Conforme Polit e Beck (2018), os estudos transversais envolvem coletas
de dados em determinado periodo de tempo. Desse modo, sdo especialmente
apropriados para descrever a situagéo, o status do fendmeno ou as relagdes entre 0os

fendbmenos em um ponto fixo.
4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho de 2018 a Dezembro 2019,

no municipio de Picos-PI.

O municipio localiza-se no centro-sul do Piaui, a 320 km de distancia de

Teresina (capital do estado). E atravessada pela BR-316 ou Rodovia Transamazonica,

BR 407, BR-230 e fica muito préxima a BR-020, sendo, economicamente, o mais
desenvolvido dessa regiao (IBGE 2010).

Fundada em 12 de dezembro de 1890 a cidade possui populagéo de

73.414 habitantes e densidade demogréfica de 137, 30 hab/km?, segundo dados do
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censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2010.

4.3 Populacédo e amostra

A populacédo do estudo foi composta por 198 idosos e amostra de 144

idosos de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana do municipio de Picos-PlI.

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se a estratificacdo da

populacdo de acordo com a idade dos individuos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de Picos, Piaui, de
acordo com grupos etarios e sexo.

Idade Sexo No. de
(anos) individuos
60e+ H 2263

M 3130

Fonte: IBGE, Censo 2010.

Considerando que o municipio de Picos contava com 16.944 domicilios
particulares (IBGE, 2010), foi calculado o nimero médio de individuos em cada grupo

etario por domicilio (Tabela 2).

Tabela 2 - Niumero médio de individuos por domicilio de
Picos, Piaui, de acordo com grupos etarios e sexo.

Idade Sexo No. Médio de

(Anos) individuos /
domicilio
60 e + H 0,133558

M 0,184726

Com o intuito de garantir que, no minimo, 30 individuos de cada grupo
etario participasse da amostra, foi calculado o nimero de domicilios necessarios para

cada grupo etério (Tabela 3).

Tabela 3 - Tamanho da amostra de domicilios para garantir
a presenca de, no minimo, 30 individuos de cada grupo etério
e sexo em Picos, Piaui.
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Idade Sexo No. De
(Anos) domicilios
60 e + H 225

M 162

Considerando entdo uma amostra de 620 domicilios, o nUmero esperado

de individuos para cada grupo etario e sexo esta apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Tamanho da amostra de individuos para cada
grupo etario e sexo em Picos, Piaui.

Idade Sexo No. de
(anos) individuos
60 e + H 83

M 115

No Anexo C pode ser observado os resultados de um estudo por simulacao
do comportamento do Intervalo de confianca de 95% (IC95%) e do coeficiente de
variacdo do erro-padrdo da proporgcao - CV(p) para estimativas da propor¢cao (p)
variando de 10% a 70%, segundo grupos etérios, sexo e respectivos tamanhos
amostrais. Nele é importante considerar, contudo, que durante o levantamento de
dados podem ocorrer perdas devido a varios motivos como: auséncia do morador do
domicilio sorteado, recusa do morador em responder o questionario, erros nas
respostas, etc. Sendo assim, o tamanho da amostra final para este estudo foi ajustado
utilizando n = no/0,80, admitindo-se uma taxa de resposta de 80%, resultando em n =

780 domicilios.
4.3.1 Procedimento de amostragem

A amostra do estudo foi selecionada por meio de processo de amostragem
por conglomerados, em dois estagios, com base nos dados do censo do IBGE para o
ano de 2010.

O setor censitario € a menor unidade geografica disponivel para a qual
existem dados dos residentes com caracteristicas socioecondémicas semelhantes e é

composto por aproximadamente 300 familias (aproximadamente 1.000 habitantes).
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Para melhorar a eficiéncia da amostragem, os setores censitarios foram,
guando necessario, divididos ou agrupados de tal forma que o coeficiente de variacdo
para as suas dimensdes ndo excedesse 10%. Dessa forma, as Unidades Primarias
de Amostragem (UPAs) geradas poderiam ser constituidas por um unico setor
censitario, uma fracdo de um setor censitario, ou um agrupamento de setores

censitarios.

As UPAs foram, entédo, ordenadas de acordo com o seu codigo, de forma

gue todas as areas da zona urbana de Picos estivessem representadas na amostra.

Assim, na primeira etapa de amostragem, uma amostra sistemética foi
tomada a partir desta lista ordenada das UPAs, com probabilidade proporcional ao

tamanho.

A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro
de cada UPA selecionada na primeira etapa. Todos os moradores nos domicilios

selecionados foram incluidos na pesquisa.

A fracdo global de amostragem usada neste estudo foi:

L)
aM, M,
Onde,
f: fracdo global de amostragem
a: numero total de UPAs a serem selecionadas no primeiro estagio
Mi: numero de domicilios na UPA i
b: nimero de domicilios a serem sorteados em cada UPA selecionada

Assim,

Onde,
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n: tamanho da amostra em nimero de domicilios
N: tamanho da populacdo em numero de domicilios

Desejando-se facilitar a estimacao dos parametros de interesse, foi definido
gue seriam selecionadas 30 UPAs. Sendo assim, o numero de domicilios a serem

sorteados no segundo estagio de amostragem em cada UPA foi calculado como:

780 _ 30" b — 6
21171 21171 Domicilios

4.3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em
domicilios particulares permanentes nas cidades de Picos (Pl), que tinham 60 anos
OouU mais e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que apresentaram quaisquer deficiéncias ou
incapacidades perceptiveis pelo pesquisador durante aplicacdo do formulério e
realizacdo das medidas antropométricas, pois o formulario IPAQ (Versao curta) ndo é
independente perante o aplicativo EpiCollect5, para responde-lo o candidato teria que

passar pela avaliagdo antropométrica.
4.4 Variaveis do estudo

As variaveis foram agrupadas em sociodemograficos e habitos de vida,

relacionados a pratica e frequéncia de atividade fisica.
4.4.1 Variaveis Socidemogréficas

Idade: serd computada em anos;

Sexo: masculino ou feminino;

Escolaridade: Serédo consideradas as seguintes opc¢oes: analfabeto(a),

ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
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incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior

completo;

Estado civil: consistira nas op¢des, a saber: solteiro, vilvo(a), casado(a),

divorciado(a), morando junto;

Trabalho ou ocupacédo atual: considerada a situacdo no mercado de
trabalho autor referida, contém dentre as opcfes: empregado(a), desempregado(a),
aposentado(a) e deixou o trabalho, dona de casa, aposentado(a) mas ainda por conta

propria.
4.4.2 Habitos de vida

Dados obtidos a partir do formulario IPAQ — versao curta, que € composto
por oito questdes que estao relacionadas ao tempo que o entrevistado utiliza fazendo
atividade fisica em uma semana normal. As perguntas incluem as atividades que séo
realizadas por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa. A sua utilizacdo péde promover uma medida adequada da atividade fisica por
meio de questdes que fornecem informacdes sobre comportamento sedentario,

caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosas.
4.5 A coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de Setembro de 2018 a Marco de

2019 nos domicilios, por meio da utilizacdo dos formularios (APENDICE A).

Os domicilios selecionados para a pesquisa foram visitados por uma equipe
composta por docentes e discentes dos cursos de Enfermagem e Nutricdo da
Universidade Federal do Piaui, devidamente treinados. Os individuos residentes no
domicilio selecionado foram convidados a participarem da pesquisa e esclarecidos

guanto as questdes éticas do estudo.

No momento da coleta os participantes responderam as perguntas contidas
no instrumento de coleta de dados, que verificou as caracteristicas socioeconémicas:
data de nascimento, idade, sexo, cor, escolaridade, ocupacédo atual, habitos de vida:

pratica e frequéncia de atividade fisica.
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A coleta foi realizada em sua totalidade pelo EpiCollect5®. Se trata de um
software desenvolvido especificamente para coleta e armazenamento de dados por
meio de formularios. Os dados coletados sdo transmitidos para um servidor especial
conectado a internet, onde foram processados e arquivados em um banco de dados
central. O sistema EpiCollect5® é a soma de duas partes: o aplicativo movel para a
coleta de dados, que funciona em smartphones ou tablets, e o aplicativo web, que
funciona no servidor, onde cada projeto pode ser configurado e os dados podem ser

visualizados.
4.5.1 Controle de qualidade

Vérios esforcos foram empreendidos para padronizar os processos de
levantamento de dados. Manuais foram redigidos com instru¢des sobre como conduzir

o trabalho de campo, entrevistas e analise.

Os formularios foram testados em estudo piloto antes da aprovacéo da
versdo final e uma sub-amostra de domicilios foi revisitada para checar a aplicacado

do questionario.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados e processados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para a
analise descritiva, foi utilizado o calculo de frequéncias absolutas e relativas, além das
medidas de tendéncia central (média e/ou mediana) e de dispersao (desvio padrao

e/ou intervalo interquartil).

Para a estatistica analitica, aplicou-se o teste Quiquadrato (x2) de Pearson,
cuja finalidade foi verificar a relacéo entre pratica de atividades fisicas e as variaveis
de faixa etaria e situacdo conjugal dos participantes, a fim de verificar discrepancias
entre as frequéncias observadas e esperadas dos eventos estudados. Utilizou-se o
p<0,05 como valor de referéncia para a significancia estatistica. Os resultados obtidos
foram expostos em forma de tabelas, sendo posteriormente feita a discussdo com

base na literatura pertinente.
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4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
universidade federal do Piaui — UFPI, através do parecer de N° 2.668.474. Foi
desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Antes de iniciar a pesquisa os idosos foram informados sobre os objetivos
e métodos a serem utilizados, e 0s que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), resguardados pelo direito
de desistir da pesquisa em qualguer momento, sem acarretar prejuizos ou riscos para

0 participante.

A pesquisa pode gerar algum tipo de constrangimento no momento da
coleta de dados na verificagdo da renda familiar. Para minimizar esses riscos as
perguntas foram feitas em local reservado e os valores obtidos nao foram

mencionadas, a ndo ser que o participante solicitasse.



5 RESULTADOS

Nesta sessdo é possivel observar os resultados obtidos por meio dos
procedimentos metodoldgicos, j& mencionados. Refere-se a analise descritiva das

variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas e o nivel de atividade

fisica dos idosos entrevistados.

Os dados da Tabela 5 a seguir,

sociodemograficas dos idosos entrevistados.

Tabela 5- Caracterizacéo dos Participantes segundo as Variaveis Sociodemograficas.

Picos — PI, 2019. (n = 144).

mostram as caracteristicas

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 48 33,3
Feminino 96 66,7
Faixa Etéaria 69,91 +
7,47
60 - 70 87 60,4
71-80 43 29,9
81-92 14 9,7
Cor (autorreferida)
Branca 38 26,4
Preta 21 14,6
Parda 74 51,4
Amarela 7 4,9
Outra 3 2,1
NS/NR 1 7,0
Religido
Catolica 110 76,4
Evangélica/Protestante 27 18,8
Nenhuma 7 4,9
Situacao Conjugal
Casado (Civil ou religioso) 65 45,1
Separado/Divorciado 17 11,8
Solteiro 15 10,4
Unido estavel (vive junto) 5 3,5
Viavo 42 29,2
Escolaridade
Analfabeto 41 28,5
Alfabetizado 11 7,6
Ensino Fundamental incompleto 56 38,9
Ensino Fundamental completo 8 5,6
Ensino Médio incompleto 1 0,7
Ensino Médio completo 13 9,0
Ensino Superior completo 12 8,3
NS/NR*? 2 1,4

Trabalham atualmente
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N&o, aposentado. 87 60,4
N&o, desempregado. 7 4,9
N&o, dona de casa. 11 7,6
N&o, pensionista. 12 8,3
Sim, e também aposentado. 8 5,6
Sim, mas afastado por motivo de 1 0,7
doenca.

Sim, em atividade. 17 11,8
Outros 1 0,7
Qual é/era a ocupacao

Agricultor (a) 30 20,8
Costureira 7 4,9
Doméstica/dona de casa 23 16,0
Vigilante 2 1.4
Professor (a) 8 5,6
Motorista 4 2,8
Pedreiro 6 4,2
Outros 64 44.4

FONTE: dados da pesquisa
*Média + desvio padrao
1 — N&o sabe/Nao respondeu

Foram entrevistados 144 idosos, com idade entre 60 e 92 anos, com média
de idade de 69, 91 anos e desvio padrdo de 7,4, onde a faixa predominante foi de 60
a 70 anos (60,4%), deste a maioria do sexo feminino (66,7%), a maioria dos idosos se
autodeclararam da parda (51,4%), em relacdo ao estado civil, contatou-se
predominancia de idosos casados (45,1%), maioria de religido catolica (76,4%) e no

guesito escolaridade, a maioria tem o ensino fundamental incompleto (38,9%).

Dos idosos que compusera a amostra, 11,8% declararam que ainda
exercem alguma profissao, a maior parte da amostre afirma n&o estar em atividade e

ser apenas aposentado (60,4%) (Tabela 1).

Os dados apresentados na tabela 6, a seguir, dizem respeito ao nivel de
atividade fisica dos idosos entrevistados, relacionado com a frequéncia semanal e o

tempo de duracdo em minutos por dia, das atividades mencionadas.
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Tabela 6 — Classificacdo dos Participantes segundo as Variaveis de Atividade Fisica.
Picos — PI, 2019. (n = 144).

ATIVIDADE FiSICA

MA? ATIVO |A2 SEDENTARIO
VARIAVEIS N % N % N % N %
- Frequéncia semanal de 49 340 14 97 29 20,1 52 36,1
caminhada em dias.
- Tempo de caminhada 55 38,2 17 11,8 20 13,9 52 36,1
por dia em minutos.
- Frequéncia semanal de 25 17,4 8 56 18 12,5 93 64,6
atividades moderadas em
dias.
- Tempo de atividades 36 250 6 42 14 9,7 88 61,1
moderadas dia em
minutos.
- Frequéncia semanal de 6 4,2 6 4,2 13 9,0 119 82,6
atividades vigorosas em
dias.
- Tempo de atividades 22 153 2 14 4 2,8 116 80,6
vigorosas por dia em
minutos.
FONTE: dados da pesquisa.
1 — Muito Ativo 2 — Irregularmente Ativo

A partir da analise de dados da tabela 6 constatou-se que ao serem
guestionados sobre a frequéncia em dias e o tempo em minutos por dia de realizacao
de caminhadas, 36,1% responderam que realizam o equivalente a 1 dia ou menos por
semana, porém 38,2% afirma que realizam um tempo superior a 30 minutos por dia

quando realizado a atividade.

No que se refere as atividades moderadas que sdo aquelas atividades que
precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o
normal, 64,6% afirmam realizar o equivalente a 1 dia ou menos por semana e 61,1%

responderam que realizam em um tempo inferior a 10 minutos por dia.

O numero é mais significativo de inatividade fisica, quando questionados a
respeito da frequéncia e o tempo de realizacdo de atividades vigorosas que s&o
aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais
forte que o normal, onde 82,6% afirmam realizar o equivalente a 1 dia ou menos por

semana e 80,6% responderam que a pratica dura menos de 10 minutos.
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Na tabela 7, sdo apresentados os dados sobre o tempo em que 0s

participantes ficam sentados e minutos em um dia de semana e no final de semana.

Tabela 7 — Caracterizacdo dos Participantes quanto ao Tempo que Ficam Sentados.

Picos — P, 2019. (n = 144).

N %
Tempo sentado durante um 187,05 £
dia da semana em minutos. 202,02t
0 min - 180 min 95 66,0
181 min - 360 min 31 21,5
361 min - 540 min 11 7,6
541 min — 720 min 6 4,2
721 min — 900 min 0 0
901 min — 1080 min 0 0
1081 min — 1260 min 0 0
1261 min — 1440 min 1 7,0
Tempo sentado durante um 194,72 £
dia de final de semana em 210,627
minutos.
0 min - 180 min 93 64,6
181 min - 360 min 30 20,8
361 min - 540 min 13 9,0
541 min — 720 min 6 4,2
721 min — 900 min 1 7,0
901 min — 1080 min 0 0
1081 min — 1260 min 0 0
1261 min — 1440 min 1 7,0

FONTE: dados da pesquisa
*Média + desvio padrdo

Verificou-se a partir da analise da tabela 7, que a maioria dos idosos 66%

durante a semana, gastam cerca de 0 a 180 minutos por dia sentados, e no final de

semana 64,6% gastam, também, ao equivalente a 0 a 180 minutos por dia.

Na tabela 8, sdo apresentados a classificacao do nivel de atividade fisica a

partir do cruzamento da variavel sociodemografica com as variaveis de atividade

fisica.

Tabela 8 — Cruzamento da Variavel Sexo com as Variaveis de Atividade Fisica.

Picos — PI, 2019. (n = 144).

Feminino

Masculino

VARIAVEIS

- Frequéncia semanal de
caminhada em dias.

MA?

N % p valor®
0,098

23 46,9
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Ativo

IA2

Sedentario

- Tempo de caminhada por
dia em minutos.

MA?

Ativo

IA2

Sedentario

- Frequéncia semanal de
atividades moderadas em
dias.

MA?

Ativo

IA2

Sedentario

- Tempo de atividades
moderadas dia em
minutos.

MA?

Ativo

IA2

Sedentario

- Frequéncia semanal de
atividades vigorosas em
dias.

MA?

Ativo

IA2

Sedentario

- Tempo de atividades
vigorosas por dia em
minutos.

MA?

Ativo

IA2

Sedentario

10
22
38

31
11
15
39

15

12
67

71,4
75,9
73,1

56,4
64,7
75,0
75,0

60,0
25,0
66,7
72,0

63,9
50,0
57,1
70,5

66,7
50,0
46,2
69,7

59,1
50,0
25,0
69,8

w
o NwN

w
g wkrR o

28,6
24,1
26,9

43,6
35,3
25,0
25,0

40,0
75,0
33,3
28,0

36,1
50,0
42,9
29,5

33,3
50,0
53,8
30,3

40,9
50,0
75,0
30,2

0,179

0,047

0,569

0,293

0,215

FONTE: dados da pesquisa.

*Teste Quiquadrado (x2) de Pearson.

1 — Muito Ativo
2 — Irregularmente Ativo

Verificou-se a partir da analise da tabela 8, frequéncia de semanal em dias

de caminhada que 73,1% da amostra se classifica como sedentario, com uma maioria

do sexo feminino, e relacionado a tempo de caminhada em minutos 75%, com a

maioria feminina, se classifica como sedentario. Porem neste quesito um divergéncia
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observou-se em relacdo ao sexo, pois 0 sexo masculino & mais ativo, sendo 23 idosos
do seu total, que realizam caminhadas por 5 dias ou mais, por um tempo equivalente

ou maior que 30 minutos.

Ainda na tabela 7 foi observado que nas outras duas categorias; de
atividade moderadas e atividades vigorosas (frequéncia e tempo de atividade em
minutos); a prevaléncia se da pela classificacdo de sedentario, com maioria do sexo

feminino.

Na andlise por faixa etaria (tabela 9), observou-se que os idosos entre 60
e 70 anos sao mais ativos em determinadas atividades, onde 37,9% séao classificados
como muito ativos no quesito caminhadas, ja os idosos da faixa etaria acima de 71
anos sao avaliados como sedentarios. JA nas demais atividades todas as faixas
etarias séo classificados com sedentarios, destacando-se as atividades vigorosas na
gual corresponde a 92,9% composta por idosos acima de 81 anos.

Tabela 9 — Cruzamento da Variavel Faixa Etaria com as Variaveis de Atividade
Fisica. Picos — PI, 2019. (n = 144).

FAIXA ETARIA

60 - 70 71-80 81-92
VARIAVEIS N % N % N % p valor*
- Frequéncia 0,512
semanal de
caminhada em
dias.
MA1 33 37,9 14 32,6 2 14,3
Ativo 9 10,3 3 7,0 2 14,3
A2 17 19,5 10 23,3 2 14,3
Sedentario 28 32,2 16 37,2 8 57,1
- Tempo de 0,037
caminhada por dia
em minutos.
MA? 39 44.8 13 30,2 3 21,4
Ativo 13 14,9 3 7,0 1 7,1
I1A? 6 6,9 11 25,6 3 21,4
Sedentario 29 33,3 16 37,2 7 50,0
- Frequéncia 0,590
semanal de
atividades
moderadas em
dias.
MA1 17 19,5 7 16,3 1 7,1

Ativo 7 8,0 1 2,3 0 0,0
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IA? 11 12,6 5 11,6 2 14,3
Sedentario 52 59,8 30 69,8 11 78,6

- Tempo de 0,240
atividades

moderadas dia em

minutos.

MA? 24 27,6 11 25,6 1 71

Ativo 4 4.6 0 0,0 2 14,3

IA? 9 10,3 4 9,3 1 71
Sedentario 50 57,5 28 65,1 10 714

- Frequéncia 0,176
semanal de

atividades

vigorosas em dias.

MA? 24 27,6 11 25,6 1 7,1

Ativo 4 4.6 0 0,0 2 14,3

1A? 9 10,3 4 9,3 1 7,1
Sedentario 50 57,5 28 65,1 10 714

- Tempo de 0,054
atividades

vigorosas por dia

em minutos.

MA? 19 21,8 3 7,0 0 0,0

Ativo 1 1,1 0 0,0 1 7,1

A2 3 3,4 1 2,3 0 0,0
Sedentario 64 73,6 39 90,7 13 92,9

FONTE: dados da pesquisa.

*Teste Quiquadrado (x2) de Pearson.
1 — Muito Ativo

2 — Irregularmente Ativo

Na tabela 10, sdo apresentados a avaliacdo de nivel de atividade fisica
guanto a situag&o conjugal.

Tabela 10 — Cruzamento da Varidvel Situacdo Conjugal com as Variaveis
de Atividade Fisica. Picos — PI, 2019. (n = 144).

SITUACAO CONJUGAL

Casado Separado Solteiro Unido Viavo
/ Estavel
divorciad

0
VARIAVEIS N % N % N % N % N % p valor*
- 0,822
Frequéncia
semanal de
caminhada
em dias.

MA? 21 323 6 353 7 46,7 2 40,0 13 31,0
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Ativo

A2
Sedentario
- Tempo de
caminhada
por dia em
minutos.
MA1

Ativo

A2
Sedentario
Frequéncia
semanal de
atividades
moderadas
em dias.
MA1

Ativo

A2
Sedentario
- Tempo de
atividades
moderadas
dia em
minutos.
MA?

Ativo

A2
Sedentario
Frequéncia
semanal de
atividades
vigorosas
em dias.
MA?

Ativo

A2
Sedentario
- Tempo de
atividades
vigorosas
por dia em
minutos.
MA?

Ativo

A2
Sedentario

7 10,8 3
12 185 4
25 385 4
23 354 8
6 92 3
9 138 2
27 415 4
12 185 4
6 92 O
4 62 2
43 66,2 11
17 26,2 3
3 46 1
6 92 2
39 60,0 11
4 62 O
4 62 1
3 46 2
54 83,1 14
9 138 2
2 31 O
3 46 1
51 785 14

17,6
23,5
23,5

47,1
17,6
11,8
23,5

23,5
0,0
11,8
64,7

17,6
59
11,8
64,7

0,0
5,9
11,8
82,4

11,8
0,0
5,9

82,4

- P P
Qwoo Roohs EvoNvo Wk W o INENEN

=
RNoow

13,3
13,3
26,7

53,3
20,0
6,7
20,0

0,0
13,3
13,3
73,3

26,7
0,0
0,0

73,3

0,0
0,0
20,0
80,0

20,0
0,0
0,0

80,0

=N O

N WwWOoOOoO WOoOonN Wk OoPRr OO M

NOOW

0,0
40,0
20,0

80,0
0,0
0,0

20,0

20,0
0,0
20,0
60,0

40,0
0,0
0,0

60,0

0,0
0,0
60,0
40,0

60,0
0,0
0,0

40,0

2 48
9 214
18 42,9
12 28,6
5 11,9
8 19,0
17 40,5
8 19,0
0 00
9 214
25 59,5
10 23,8
2 48
6 14,3
24 57,1
2 48
1 24
2 48
37 88,1
5 11,9
0 0,0
0 00
37 88,1

0,442

0,227

0,944

0,020

0,288

FONTE: dados da pesquisa.
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"Teste Quiquadrado (x2) de Pearson.
1 — Muito Ativo
1-Muito ativo

2 — Irregularmente Ativo

Na tabela 10 verificou-se, gue em atividades mais leves como a caminhada,
idosos que séo separados (35,5%), solteiros (46,7%) e em unido estavel (40%), sédo
muito ativos, do que os casados e viuvos. Porem quando avaliado em atividades
moderadas e vigorosas, a maior parte da amostra; independentemente da situacao
conjugal; sdo classificados como sedentérios tanto na frequéncia, quanto no tempo

de realizacéo da atividade.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 144 idosos do municipio de
Picos- PI, dentre os quais verificou-se predominancia do sexo feminino 66,7%, com
média de idade 69,91 anos 60,4%, esses resultados corroboram com os encontrados
no estudo de Santos et al (2015), onde constatou-se que 62,5% eram do sexo feminino
da faixa etaria de 60 a 69 anos 51,7%. Esses resultados também se assemelham aos
resultados do estudo de Giehl (2012) onde mais da metade dos idosos tinham idade
entre 60 e 69 anos. Segundo o estudo de Soares et al (2012) o envelhecimento figura
um processo natural para o ser humano e dessa forma se faz necessario inameros
cuidados com a saude ja que se tem, com o passar dos anos, um decréscimo da
funcbes organicas, que ocorre pelo fato de que se tem mudancas morfolégicas ao
longo do percurso da vida. No estudo de Mendes (2017) o grupo etario que
predominou também foram com idades de 64 a 69 anos tiveram o maior nimero de

participantes.

O predominio de mulheres entre os individuos investigados coincide com
os dados do IBGE (2017) que apontam para um processo de feminilizacao da velhice
cada vez mais evidente e uma expectativa de vida de 7 anos a mais das mulheres
guando comparada aos homens. Outro fator que pode ter contribuido para a
ascendéncia de mulheres neste estudo foi que as mesmas eram encontradas com
maior regularidade em suas residéncias e aceitaram, mais facilmente, participar da

pesquisa.

Ainda em relacéo ao estudo de Mendes (2017), a pesquisa mostra que o
grupo etario prevalecente esta entre sujeitos com idade de 62 a 69 anos e que sao
classificados na literatura como idosos jovens, sendo que ha nesse grupo uma
prevaléncia do publico feminino. Nessa direcdo, Rocha et al. (2009), pontuam que
essa presenca em maior quantidade amostral de mulheres “reflete a maior
longevidade deste sexo, provavelmente por serem menos expostas a determinados

fatores de riscos externos (trabalho, alcool, fumo) e maior dedicagéo a saude.”

E ainda se pode observar que, em outro estudo de programas de adeséo
atividade fisica, Ricardo et al (2012) aponta como um dos principais motivos da
participacdo feminina em maior escala nestes programas deve-se ao fato de que essa

populacédo feminina expressa uma preocupacao maior com a saude.
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Com relacéo a cor da pele 51, 4% da amostra se autodeclararam de cor
parda, o que se assemelha com o estudo de Muniz et al (2016), onde 66,1% dos

idosos entrevistados se identificaram com a cor da pele parda.

Quanto ao estado civil, 48,6% dos participantes possuiam um
companheiro, onde 45,1% s&o casados e 3,5% estdo em unido estavel, este
resultados compare-se ao encontrado no estudo de Nascimento et al (2016), onde
70% dos idosos possuem um companheiro, sendo 62,5% casados e 7,5% em uniao
estavel. No estudo de Camdes et al (2016) os resultados apresentados também
mostram que a maioria dos pesquisados idosos tem estado civil entre solteiro/a,
casado/a e vilvo/a, sendo pequenas as diferencas na distribuicdo das proporcdes por

grupos, diferenciando-se assim, dos resultados dessa pesquisa.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade verificou-se que ha um
elevado numero de idosos com nenhum ou um reduzido nimero de anos de estudo,
onde 28% sé&o considerados analfabetos e 38,9% possuem o ensino fundamental
incompleto, estes resultados compare-se ao estudo de Mourao et al (2013), onde 28%
dos idosos séo analfabetos e 70% possui 0 ensino fundamental incompleto e no
estudo de Cifuentes e Silva (2013), os resultados também se assemelham a esse
estudo, pois se verifica que a grande maioria ndo possui as seéries iniciais do ensino

fundamental.

De acordo com Santos e Griep (2013), o baixo nivel de escolaridade &
uma condicao desfavoravel para a pratica de atividade fisica entre os idosos, uma vez
gue pode influenciar no desempenho das atividades, no convivio social e na
compreensao da importancia destas praticas na promocdo de uma vida saudavel e
Silva e Santos (2010), afirmam que a educacao consiste em uma mola propulsora da

promocao e manutencdo da saude, vinculando-se a qualidade de vida.

Quando avaliado o nivel de atividade fisica dos participantes, em algumas
atividades prevaleceu, em sua grande maioria, a classificacdo sedentaria com 64,6%
na frequéncia semanal de atividades moderadas e 61,1% quanto ao tempo de
realizacdo destas atividades, e 82,6% na frequéncia semanal de atividades vigorosas
e 80,6% quando questionados quanto ao tempo de realizagcdo. Ja em relacdo a

frequéncia de caminhada e seu tempo de realizagao os valores se contrapde, quanto
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a frequéncia os participantes se classificam como sedentarios 36,1% e quanto ao
tempo como muito ativos 38,2%. Estes resultados podem ser comparados aos
resultados por Torquato et al (2016), onde demonstrou que 33% da amostra sao
considerados ativos quanto ao tempo dedicados a caminhada. Também o estudo de
Cifuentes e Silva (2013) aponta que a maioria dos idosos pesquisados s&o sujeitos

ativos e realizam pelo menos, um tipo de atividade fisica como a caminhada.

Estudos tem afirmado que a caminhada é uma das atividades mais
praticadas pela populacdo, devido ao baixo custo e pela facil realizacdo, o que
contribui  significativamente para a prética de atividade fisica entre os idosos
(TORQUATO et al, 2016)

Conforme pontua Simdes et al (2010) existe uma relacdo estreita entre
envelhecimento, for¢a fisica e capacidade funcional, bem como ainda o desempenho
das atividades de vida diaria (AVD) na pessoa idosa. Segundo esses autores, a
sarcopenia que € a reducdo da massa e for¢ca muscular de membros inferiores,
acomete as pessoas idosas sendo estes saudaveis ou naos. E assim, se pode afirmar
gue ha uma perda da independéncia e funcdo social, sendo este mais um fator
significativo nessa fase da vida. Por outro lado, levando-se em consideracéo a prética
de atividades fisicas regulares, esse processo pode ser retardado e 0s exercicios de

resisténcia sdo considerados uma forma eficaz de intervencéo.

Entre os idosos sedentérios, € possivel observar uma maior prevaléncia de
mulheres em relagdo aos homens, pois as mesmas tem destaque na classificagao
sedentaria em todos 0s quesitos questionados, enquanto os homens no gquesito
caminhada 23 (46,9%) dos entrevistados sé&o considerados como muito ativos. Estes
resultados coincidem com o estudo realizado por Batista, Oliveira e Neto (2018), que
observaram uma maior prevaléncia de mulheres 87,2% em relacdo aos homens
12,8%, sugerindo uma associag¢do do menor nivel de atividade fisica ao sexo feminino.
O estudo de Macedo et al (2015) também apresenta como resultado que as mulheres

tendem a ser mais sedentérias e insuficientemente ativas que os homens.

Quando questionados sobre a regularidade da pratica de atividade fisica,
muitos participantes, principalmente por parte das mulheres, alegam a falta de tempo,

de disposicao ao final do dia e desmotivagdo para a realizagdo de exercicios fisicos,
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gue de acordo com Gomes et al (2019) é uma das maiores causas de inatividade fisica

entre o sexo feminino.

Conforme dados dos IBGE (2013) presume-se que o0 humero de pessoas
idosas da populagéo brasileira tenha um aumento significativo de 13,8% no ano de
2020, para 33,7% em 2060, e essa dado enfatiza a relevancia da atividade fisica ao
longo da vida, em especial, na fase senil. Desse modo, as recomendacdes que a OMS
faz é a pratica de atividades fisicas de maneira regular, pois esta pratica oferta a essa
populacdo os beneficios fisiolégicos, psicolégicos e sociais que sdo conceitos
importantes para a realidade do envelhecimento e da pessoa idosa.

Porém segundo Macedo et al (2015) existe uma tendéncia de maior,
especialmente para o sexo feminino, de préatica de atividade fisica pelo fato das
mesmas apresentarem maior adesdo, quando comparadas aos homens, para a
realizacdo de atividades vigorosas por mais tempo, o que permitiria, de acordo com o
IPAQ, classifica-la como ativas ou muito ativas. Entretanto esta afirmacdo nao

corresponde aos achados da pesquisa realizada.

No que concerne a faixa etaria, os idosos mais jovens na faixa de 60 a 70
anos sdo mais ativos correspondendo a 37,9% da amostra o que equivale ao estudo
realizado por Lima et al (2018), onde os idosos com 60 a 70 anos sao
predominantemente ativos 52,2% e com o passar das idades esse numero cai
significativamente para 20% ao atingir a faixa etaria de 90 anos ou mais. O estudo de
Menezes et al (2013) também evidencia que a populacdo entre 60 a 69 anos séo
considerados como sujeitos ativos, ao passo que a medida que a idade avanca essa

atividade fisica decresce.

De acordo com Lima (2014) estes resultados estdo bem documentados na
literatura, onde ha concordéancia para a associacdo do sexo e da idade para a
realizacdo de atividade fisica, pois os estudos coincidem em mostrar maior

participacdo entre os homens e uma tendéncia decrescente com o passar dos anos.

Quando avaliado o nivel de atividade fisica de acordo com a situacéo
conjugal, os grupos que apresentaram a mais baixa classificacédo, o sedentarismo, em
todos os critérios de avaliacdo do formulario IPAQ foram os idosos casados e 0s

villvos, resultado que se contrapde com a pesquisa realizada por Santos et al (2019),
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mostrou que os idosos com companheiros sao classificados como insuficientemente

ativos 53,6% da amostra.

Ressalta-se, portanto que a maior prevaléncia é de idosos em
inatividade fisica, em sua grande maioria do sexo feminino, casados ou vilvos e que
possuem mais de 70 anos. Neste cenario os profissionais de saude, dentro de seu
acompanhamento a comunidade pode incentivar a populacdo a realizacdo de
atividades fisicas bem como a conscientizacdo da importancia da pratica para manter-

se uma boa salde durante o processo de envelhecimento.

Para Costa et al (2016), o quantitativo de sujeitos com idade acima de 60
anos tem crescido muito nos ultimos anos e de forma rapida e, consequentemente,
no Brasil esse processo de envelhecimento surge dificultando a adaptacdo dos

sistemas sociais na atencéo a estes.

Com o avancar da idade, sdo comuns as alteracées em todos 0s sistemas
funcionais, no entanto, também se dispde de diversos protocolos de avaliagbes que
podem ser utilizadas, para que se identifigue as alteracdes que ocorrem nos idosos
(CAVALLL, et al. 2011; MENIGHINI, 2013).

A pratica de atividades fisicas em idosos é atualmente uma premissa para
a qualidade de vida destes, tendo em vista que quando nao fazem adesdo a essa
pratica em suas vidas, tornam-se mais vulnerveis a patologias que podem
comprometer o desempenho do corpo. Por isso, tratar desse tema € relevante e
necessita de maiores estudos acerca do tema, dando énfase aos inumeros beneficios
gue a pratica de atividades fisicas oferecem. Se é verdade que se tem 0 aumento da
populacdo idosa, ndo serd menos relevante que se fomente a pratica das atividades
fisicas entre estes, pois como visto, a associacdo entre idade e atividade fisicas

implica na melhoria do funcionamento do corpo, trazendo mais qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Mediante os resultados encontrados na pesquisa, conclui-se que 0s
objetivos propostos foram alcancados tornando-se possivel avaliar a pratica de

atividade fisica dos idosos do municipio de Picos-Pl.

No que concerne a pratica de atividade fisica, a maioria dos idosos
apresentaram praticas insatisfatérias, tanto quanto na frequéncia, quanto no tempo de
realizagdo destas atividades, nos quais se destacam o sexo feminino com mais de 70
anos, que apresentam um conjuje ou seja vidvo e possuem um baixo nivel de
escolaridade, o que foi justificado pelos mesmos devido apresentarem nenhuma

disposicéo para a realizacao de exercicios fisicos.

Diante do exposto, surge a necessidade de elaboracdo de programas que
reconhecam e contemplem as especificidades dos idosos e suas estruturas, com um
direcionamento mais especifico para a tematica estudada, buscando que os mesmo
visualizassem a importancia da realizacdo de atividades fisicas como forma de
promocdo de bem-estar e prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis que

acompanham o processo de senescéncia.

Embora os objetivos propostos tenham sido alcancados, vale ressaltar que
algumas dificuldades foram encontradas, buscava-se uma amostra populacional
maior devido ao tamanho da populacdo idosas do municipio de Picos-Pl, porém
durante a coleta de dados nos deparamos com muitas recusas, casas fechadas.
Porém os resultados obtidos foram satisfatérios para pode tracar o pefrfil
sociodemografico quanto a prética de atividade fisica da populacdo idosa do centro

sul piauiense.

Identificar a pratica de atividade fisica dos idosos a partir das carateristicas
sociodemograficas € uma forma de avaliar de maneira subjetiva qual populagéo esta
mais exposta a contragdo de doencas cronicas inerentes a idade; com base nisso
enfatiza-se a necessidade de por em pratica ac6es de conscientizacdo por meio de
acOes de educacdo em saude que visam atender as necessidades desta populacéo.
Dessa forma a equipe de saude multiprofissional da Estrategia de Saude da Familia
(ESF), deve atuar em prol da identificacdo precoce do idosos em inatividade fisica

atendidos na Atencgdo Primaria a Saude (APS).
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PARTE 2 - SOCIOECONOMICA: CRIANCA > 2 ANOS, ADOLESCENTE, ADULTO E

IDOSO
Médulo C - Caracteristicas gerais dos moradores

C1. Qual é a sua cor da pele?
1. Branca

2 Preta

3. Amarela
4, Parda

5 Indigena
6. Outra
99. NS/NR

C2. Qual é a sua religiao?
Nenhuma
Evangélica/protestante
Catodlica

Espirita

Judaismo

Budismo
Umbanda/candomblé
Islamismo

. Outras

88. Nao se aplica

99. NS/NR

©CoNorwWNE

C3. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora em Picos/Teresina?
99. NS/NR

meses anos

C4. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora neste mesmo domicilio? meses anos

99. NS/NR

C5. Qual é o sua situacao conjugal?

1. Casado no civil ou religioso

2. Vive em unido conjugal estavel ou vive junto
3. Solteiro

4, Separado

5. Desquitado ou divorciado

6. Viavo

88. Nao se aplica

99. NS/NR

C6. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?
1- Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever
2- Nunca frequentou, sabe ler e escrever

3- 1° ano do Ensino Fundamental (1o grau ou Primério) - antigo pré
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4- 2° ano do Ensino Fundamental (10 grau ou Primario) — antiga 12.série

5- 3° ano do Ensino Fundamental (10 grau ou Primario) — antiga 22.série

6- 4° ano do Ensino Fundamental (1o grau ou Primério) — antiga 32.série

7- 5° ano do Ensino Fundamental ou 1o grau (12 série do Ginasio) — antiga
42 série

8- 6°. ano do Ensino Fundamental ou 1o grau (22 série do Ginasio) — antiga
52.série

- 7°. ano do Ensino Fundamental ou 1o grau (3% série do Ginasio) — antiga
62.série

10- 8°ano do Ensino Fundamental ou 10 grau (42 série do Ginasio) — antiga 72.série
11- 9%ano do Ensino Fundamental ou 1o grau (4% série do Ginasio) — antiga
82.Série

12- 12 série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

13- 22 série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

14- 32 série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

15-  cursos técnicos de nivel médio incompleto

16-  cursos técnicos de nivel médio completo

17-  curso superior incompleto

18-  curso superior completo

19- pébs-graduacao incompleto

20-  pos-graduacdo completo

88. Nao se aplica

99. NS/NR

C7. Atualmente o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao
remunerada de trabalho?

Sim, em atividade

Sim, mas afastado por motivo de doenca
Sim, e também aposentado

Nao, desempregado

N&o, aposentado

N&o, dona de casa

N&o, pensionista

N&o, so estudante

. Outros

88. Nao se aplica

99. NS/NR

©CoNo,rwNE
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ATIVIDADE FiSICA
Agora vou Ihe perguntar sobre prética de atividade fisica.

As questdes que se seguem estdo relacionadas ao tempo que o(a) Sr.(a) utiliza
fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As
perguntas incluem as atividades que o(a) Sr.(a) faz por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder
as questbes, lembre-se 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 sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secao se refere as atividades fisicas que o(a) Sr.(a) faz em uma semana
NORMAL unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente, pense
somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por
favor, NAO inclua atividades que o(a) Sr.(a) ja tenha citado.

L84a. Sem contar qualguer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado
anteriormente, em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) caminha por pelo
menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

| dias por SEMANA (se colocar o numero zero (0), pular paraL84c. 99.
NS/NR

L84b. Nos dias em que o (a) Sr.(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo
no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?
horas minutos 99. NS/NR

L84c. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz atividades
VIGOROSAS no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer
exercicios aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging:

dias por SEMANA (se colocar o numero zero, pular paraL84e)  99. NS/NR

L84d. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz estas atividades vigorosas no seu tempo
livre quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA? horas
minutos 99. NS/NR

L84e. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou
nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis:
| dias por SEMANA (se colocar o numero zero (0), pular parasecdao5) 99.
NS/NR

L84f. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz estas atividades moderadas no seu tempo
livre, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA? horas
minutos 99. NS/NR
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TEMPO GASTO SENTADO

L85a. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta sentado durante um dia de
semana?
horas minutos 99. NS/NR

L85b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta sentado durante um dia de final
de semana?
horas minutos 99. NS/NR
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APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido
Responsavel

Titulo da pesquisa: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios
de Teresina e Picos (PI).

Pesquisador responsavel: Prof2, Dr2. Karoline de Macédo Gongalves Frota.

Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutrigao.

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP),
Prof2. Dra. Cecilia Maria Resende Goncalves de Carvalho, Prof2. Dr2. Adriana de
Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de
Carvalho Lavor, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhaes Vilar, Nayara Vieira
do Nascimento Monteiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de
Farias, Gilvo de Farias Junior, Artemizia Francisca de Sousa, Laura Maria Feitosa
Formiga, Edna Araljo Rodrigues Oliveira, Danilla Michelle Costa e Silva, Ruméao
Batista Nunes de Carvalho.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): xxxx

E-mail para contato: xxxx

Prezado (a) participante, o menor de dezoito anos sob sua responsabilidade
esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Inquérito de Saude
de base populacional no municipio de Teresina-Pl”, como voluntario (a). Durante a
realizacdo da mesma vocé ou ele podera desistir, retirando 0 seu consentimento, a
gualquer momento, independente de justificativa, sem ser penalizado (a). Caso vocé
deseje consultar os pesquisadores em qualquer etapa da pesquisa para
esclarecimentos, podera fazer isso nos contatos descritos acima. Vocé precisa decidir
se se autoriza a participacdo dele na pesquisa. Por favor, ndo se apresse, leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel da pesquisa sobre
gualquer duvida que tiver.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(Diabetes hipertensdo, doencas cardiovasculares, etc.) na populacdo brasileira é
responsavel pelo aumento no adoecimento e mortalidade, gerando elevados custos
para as familias, a sociedade e o governo. Diante disto, verifica-se a importancia da
realizacdo de pesquisas que analisem aspectos da saude da populacéo, de forma a
contribuir para a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que permitam
melhorar as acbes em saude.

Objetivo: Analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da
populacao residente na cidade de Teresina-Pl e Picos-PI.

Procedimentos: Serd realizada uma entrevista em seu domicilio, por
pesquisadores, e o0 participante respondera a perguntas sobre questdes
socioecon6micas, demograficas, de saude geral, estilo de vida e consumo alimentar.
O participante ndo tera sua voz gravada nem sera filmada. Também sera realizada
uma avaliacdo antropométrica (das medidas do corpo) obtendo-se dados de peso,
altura, pregas da pele medidas do braco, nas costas, além de circunferéncias da
cintura, pescoco e do braco. Para as criangcas menores de 2 anos, seréo coletados os
dados antropomeétricos registrados na caderneta de salde da crianca. Sera realizada
uma avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo de criangas nesta faixa etaria. Para
criancas de 2 a 9 anos serdo medidos apenas o peso e a altura.
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Também sera aferida a pressdo arterial e, para a realizacdo de exames
bioguimicos, como glicemia em jejum (acUcar em seu sangue), insulina sérica (uma
substancia no sangue importante para controlar a taxa de glicose), lipidograma (como
estdo as taxas de seu colesterol no sangue), hemograma completo (para investigar
anemia, por exemplo), cortisol (uma substéancia importante nos momentos de
“estresse” no corpo) e Proteina C Reativa (uma substancia envolvida no processo de
inflamag&o), sera necessaria a coleta de amostra de sangue, a ser retirada da veia do
braco, ap6s um periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para o participante em relagao
a coleta de sangue, quando o participante podera sentir dor no local da “picada” da
agulha, ou a possibilidade de algum constrangimento durante o preenchimento dos
guestionarios como as questdes referentes a renda e consumo alimentar ou durante
a afericdo das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento
sera realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranca, incluindo o uso de seringas e agulhas estéreis e descartaveis.

Beneficios: Os participantes do estudo terdo como beneficio os resultados da
avaliacdo antropométrica e dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade
de contribuir para o levantamento de informacfes importantes acerca da situacdo de
salde da populacédo dos municipios de Teresina e Picos (PI), que servirdo de subsidio
para a implementacédo de politicas publicas na area da saude.

Custos: A participacdo na pesquisa € voluntaria e o participante (a pessoa a
guem vocé autorizou a participar) nao receberd nenhum tipo de recompensa em troca,
podendo desistir de participar quando desejar. Do mesmo modo, VOcés nao terédo
custos por participarem da pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso
aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaui.

Indenizacdo: Caso o participante sofra algum dano devido a participacéo
nessa pesquisa, tera o direito de receber indenizacéo por parte dos pesquisadores.

Sigilo: Se vocé autorizar a participacdo no estudo, o nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados
para verificar as informac6es do estudo. O projeto terd duracdo de um ano, com
término previsto para o segundo semestre de 2019.

= Diante do exposto, autorizo a participacdo nas seguintes etapas da pesquisa:

() Aplicacdo dos questionérios

() Afericdo da pressao arterial

() Avaliacdo Antropométrica

( ) Coleta de sangue

Declaracao de consentimento do participante da pesquisa:
Eu autorizo a participacdo de
na pesquisa intitulada:
Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI). Eu
li e discuti com o pesquisador os detalhes descritos neste documento, tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas.
Assim, eu compreendi o objetivo da pesquisa, como sera realizada e quais 0s
beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu ndo teremos custos nem
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receberemos remuneracao devido a participacdo na pesquisa. Entendi que sou livre
para aceitar ou recusar, € que posso interromper a participacdo a qualquer momento.
Recebi uma copia deste termo de consentimento e autorizo participar da pesquisa.

( ) Teresina-PI ( ) Picos-PI, : de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador(a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

«  TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pré-reitoria de Ensino de Pos-Graduacéo CEP: 64.049-550
- Teresina — P, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br. web: www.ufpi.br/cep.

= PICOS (PI): Universidade Federal do Piaui -UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros; Rua Cicero Duarte, n° 905 - Bairro Junco; CEP: 64.607-670 - Picos — PI, Tel.: (89)
3422-3003. E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Web: http://www.ufpi.br/aba-pesquisador.
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ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa” INGUERITC DE SALDE DE BASE POPULACICNAL EM MUNICIFIOS DO AL
Pesquisador: Karine de Macado Gongaves Frota

Araa Tematica:

Versao: 1

CAAE: B4527418.7.0000.5214

InafihulgAc Proponents: FUNDCAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALY

Pafrocinador Principal: Financiamentn Propro

DAl DO PARECER

Humero o Parecer. 235242

Apresantagao go Projato:

Mas Uitimos anas, 3 Doengas Crinicas Mo Transmissivels bm se imado objetn de preocupagio giooal,
nao apenas do setor sa0de, mas de varios setores da sodedade, em funglo da sua magnitude & custo
Bocial. Mese conteid, oS INquertios populacionais de salde vem sendo uilzados de frma crescante & 540
eszendials para conhecer o parfll de sa0de, 3 distibulpio dos fatores de rsco & suBs fenddnclas, akm de
Informacdes soore 3 monidade referda = o8 estilos de vida sawdavels. Embora s fontes de dados
secundanos dos sistemas de Informagdo sejam fundamentals, estas ndo conseguem responder 35
necessldades de Informacdo em sade. Sendo 355im, 05 INquerios de base populacional apresentam
crescante Importancia, pois possibiliam o conhecimento do perll de sa0de da popuiaglo & da dstribuigio
tos Tatores de fsco para o desenvoivimento das d0en;as, 3s8im como daqueles que INUEnciam o estato
2 saloe das pessoas. Desta forma, o presems eshado objetiva analisar o peml de salde, condiples de
vitla & aspecine ahas da shuagio de sa0e da populagio residents nas ddades de Teresing @ Ficos (F1).
Para tal, serio coletanos 03008 Demoqrancos (ldate, seno, Cor 03 pele ARDTETenta), So00aconamIcos
jescolarkade, stusgSo conjugal, renda familar per capita), de estilo de vida (atividade fisica, tabaglsmo &
edlismo), de consume alimentar, de condiples de salde (Misina familar de doengas, morbidade referida,
L= g Genicos de salde, hospializagdo), dadcs anirpométricos, bloquimicos 2 de press3o arteral, bem
COMa 0 UE0 0 suplementos & medcamentos da pooulacdo, Incuindo Indhviduos resldentss em area wbana
e am domicllios

Erdaiega. Cempn Universisso Minebo Feton iz Poails - Pre-Hedor de Fesgoms

Bairm! nings CEM: B4 DRSS
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particuianss permanentes ras ciades oe Teresina & Picos(Pl). Os dominics amosials $rad0s par 0 esiutn
serdo; ciangas de 0 a2 anos; ciangas de 2 3 9 anos; adolescantes de 1003 19 anos de ambos 05 52X0S;
aduttces ge 20 a 59 anos de amiDoe D& 52005, hdosns O 60 anos ou mals de amiDos 05 SeN06 & mulherss
gesiantss. Serdo Indulis nests esiuo indlviducs residentes em Ars3 ubana 2 em domiziios parialanss
pemanentes nas citades de Temsina e PIcos(PI) & qua aceitem partoipar da pesquisa medams assinaturs
o Termo de Consentimento Livie @ Esclaragito {TCLE). Sero excluldos da pesquisa os Individuos
reEidentss &M eas nraks da cidads, bem como aqusles reskdentss e domiclios colefivos. Tambam serdo
EnCiUidos AqUeles qUE Apresantarem qualsquer defidendias ou Incapacidades que difculie 3 aplcacio dos
questionaros ou 3 avallagdo antmpometriza,

Cominacis do Parscar: 3887 428

Objstivo da Pesquisa:

Cbjetve Primano:

- Analsar o pel de sa0oe, condipies de vida & aspecins ANEE d3 shuagdo de sade o3 populagdo
resldenie nas cdades de Teresina & Pleos (Pl

Cibjetivs Secundarnos:
- Estimar a prevaléncia das principals DCNT{doencas cranicas nio ransmissivels) sequndo os Indcatonss
radicionals na area de Epldemiciogla no Brask;

- ESUMar 3 TrRquencia do6 principals fiones de fsco para DCNT na populacio estudada;

- Analisar o6 afeltos 00s principals falores e risco sobre 3s DCNT @ apontar 06 principals qrupos
populacionals vulneravels & a8 desigualdades vincwadas ao rsco;

- Investigar 0 acES50 3 SRIViGas O Sade nas cidades de Teresing & Plcos & of deteminantes de sua
esiratifcacdo socla;

- Investigar o6 eslios oe vida &3 poputagio racklente em Tereeing e Ploos retativaments acs habiios de
almentacao, CONSUMD 02 benldas alcbolleas, tabaglsma & pratlca g2 atividade flsica, 2 os fabores
S5E0CIA008 308 COMPOMamEnios nao saudavels;

- Anailsar a8 associagles enre Indlcadores do estllo de vida, t&ls como consumo almentar @ alvidade
flsica, & alguns desfechos igados DCNT na populago resldents;

- Estimar Indicadorss do empodaramento femining 2m Terseina & Picas (PI)

&valla;io dos Rlacis & Bensficioa:
Riscoe
Extsie um desconforto 2 isco minimo para o paricipants em relagao 4 coleta de sangue, quando

Erdwieca: Compm Unresrsfiso Minsio Feionic FPodeils - Fro-Hedors de Fesgoms

Bairia! ningm CEM: B4 550

UF: M Miifibsipho: TERESIRA

Telafem, |B& ST Fax! EEEE-ID E-mmal: owp ufplfiufpl adu be
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Contiramcia do Parscar: 2552 408

participante podera sentir dor no local da “plicada” da aguiha, ou 3 possibilidade de algum constangimento
duramte o presnchimento oos QUSEHIBNANDS como 35 questibes referemas 3 randa & consumno almeantar ou
durame 3 alenglo das meddas anTopOMeTicas. Para conirolar 85586 15005 O pocedimento ser realzacs
por profissional reinato e capackado e seguindo fodas 35 normas de blosseguranta, Incluinde o uso de
seringas e aguinas estérsls e descartavels.

Benaficios

% paridpantes do st terdo como benafico os resulados da avallagdo anfropométnica e dos exames
bloquimicas. Alem disso, 1rdo & possinldads de contrisulr pars o evantamenio o8 Irfornaches Imporantss

acerca da shuagda de salde da poouacdo dos munlclpios & Terssing & Plcos (P, gue senirdo de
sudsidio para a Implementagio de politicas pudlicas na area da salde.

Comentarios & Conalderaghes sobre 3 Pesquisa:

Pesquisa relevanie

Conalderaiies sobre 08 Temos de spressniagao obrigatona:
Temmos de apesentacdo oongatina anexados na plaEfonma

Conciuades ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Projeln de pesquisa com parecer APROVADO e apin para Inico da coieta de dados.
Conalderagdes Finale a critéro do CEP:

Eﬂhpumrm elaborado keseado nog documenios abalxo reacionados:

Tip Cocumemin Arquivo FoEE0Em Haror L T 7]
Irtamagles B&sicas| PE | S BASICAS DO P | D20¥201E Ao
[do ROJETO 1 pdf - - 152722
de declaratan. par [20YA1E |LAYANKE CRISTIMA] Acsin
Pesquisadones 17:24:28 |DE CARVALHO
LANOR
Projsto Detalhado ! | projeto pd’ D20XA1E |LAYANNE CRISTIMA] Acsin
Erochura 160721 |DE CARVALHO
Ireesiosdor | LAV
s Ao pdf [20Y2A1E |LAYANKE CRISTIMA| Aceio
16:06:31 | DE CARVALHO
LANOHR
s Juesiorano. pd’ [20Y201E |LAYANKE CRISTIMA| Aceio
160429 | DE CARVALHO
LANVOR

Erdaieta. Campam Unirersfico Nineio Feionic Fodeils - Fré-Hedona de Fesgoss

Bairm: nings CEM: B4 eSS0

uF: M Munkagio! TERESIRA
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Comirumcio do Perscar: 2850 438
T i3 TEm0_CorRenC I aade p VAT |LATENRE CRISTINA] A=
180028 |DE CARVALHO
LAVOR
Cuime 3UfOrzacan_netiuconal pd 2032018 |LAYANNE CRIGTINA| ACSID
135350 |DE CARVALHO
LAVOR
Cuime tata_te_encaminhamenio pd 2032018 |LAYANNE CRIGTINA| ACSID
1358:59 | DE CARVALHO
LAVOR
FoiNa 02 OG0 | 0Na_rosin.pdt 2032018 |LAYANNE CRIGTINA| ACSID
135808 |DE CARVALHO
LAVOR
TCLE | Temos 0e | TALE P 202018 |LAYANNE CRIGTINA| ACSID
Assentimento | 135332 |DE CARVALHO
Justificaiva de LAVOR
Auséncia
TCLE! Temos 06 | TGLE e 2032018 |LATANNE CRIGTINA| ACSID
Assentimento | e 135321 |DE CARVALHO
Justificaitva de LAVOR
Auséncia
TCLE ! Temos 0e | TGLE, responsave. pdf 2032018 |LATANNE CRIGTINA| ACSD
Assentimento | 135307 |DE CARVALHO
Justificaiva de LAVOR
Auséncia
Sthuag:o o0 Parecer:
Aprovado
Neceealta Apreciago da CONEP:
N

TERESIMA, 20 de Marco d2 2013

Azsina0 por
Harbert de Sousa Barboaa
Coordenador]

Erdaiegn. Lampm Univerefico Ninsio Feion iz Fodlils - Pro-Heion de Fesqoss

Balrio. Ininga CEF. Bd S50
UF: M Munksipla: TERENINA
Tebaborm: 384237 1000 Faxl (@SS E-ml: cop ufpPufpl acu be

“hgra S o 2



63

ANEXO B- Autorizacao Constitucional

-~
MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

A pesquisa intitulada “INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIOVAL EM
MUNICIPIOS DO PIAUI se trata de uma pesquisa domiciliar com amostragem
representativa, probabilistica e por conglomerado das cidades de Teresina-Pl
e Picos-Pl , portanto nio estara vinculada a nenhuma instituicdo o que implica
na necessidade de autorizacdo apenas individual concedida por mefo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Atenciosamente,

Konakiow ds. Wlagide Concolin, Seshy
Prof. Dra. Karoline He Macédo Gongalves Frota

Coordenadora do projeto

Canb M
Wit "Ly



ANEXO C - Resultado de estudo por simulagéo

Intervalos de confiangca de 95% (IC95%) e Coeficientes de
Variacao do erro-padrao da proporcao - CV(p) para estimativas da
proporcdo (p), segundo grupos etarios, sexo e respectivos
tamanhos amostrais.

Idade  Sex n p IC(95%) CV(p)
(anos) 0

60e+ H 83 10 3,55 - 16,45 32,93
15 7,32 - 22,68 26,13
20 11,39 -28,61 21,95
25 15,68 - 34,32 19,01
30 20,14 - 39,86 16,77
35 24,74 - 45,26 14,96

Idade  Sex n p IC(95%) CV(p)

(anos) 0
40 29,46 - 50,54 13,44
45 34,30 - 55,70 12,13
50 39,24 - 60,76 10,98
55 44,30 - 65,70 9,93
60 49,46 - 70,54 8,96
65 54,74 - 75,26 8,05
70 60,14 - 79,86 7,19

60 e + M 115 10 4,52 - 15,48 27,98

15 8,47 - 21,53 22,20
20 12,69 - 27,31 18,65
25 17,09 - 32,91 16,15
30 21,62 - 38,38 14,24
35 26,28 - 43,72 12,71
40 31,05 - 48,95 11,42
45 35,91 - 54,09 10,31
50 40,86 - 59,14 9,33
55 45,91 - 64,09 8,43



60
65
70

51,05 - 68,95
56,28 - 73,72
61,62 - 78,38

7,61
6,84
6,10
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
: “JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificac¢éo do Tipo de Documento

( )Tese

() Dissertagdo
( X) Monografia
() Artigo

Eu, Mﬂtﬁm&m‘ ,
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n°® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagio

/4t : P ~ & :

Idmnon

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou im;;ressﬁo, pela internet a titulo
de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 09Y_ de  Maontue de 2090.

3 5 &ssinatura

Assinatura

66



