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RESUMO

Introducdo: A atividade fisica (AF) pode contribuir positivamente para saude de
individuos em diversos grupos etarias. No que diz respeito aos diferentes dominios que
englobam a AF com a populacdo idosa, o lazer é o dominio que apresenta maiores
niveis de AF. No entanto, o0 mesmo parece ndo se aplicar em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Objetivo: analisar a relacdo da AF nos seus diferentes
dominios, com qualidade de vida relacionada a satude (QVRS), fatores hemodinadmicos e
fatores de risco cardiovasculares em idosos de Presidente Prudente - SP. Métodos: A
amostra foi composta por 400 participantes (58% mulheres). O municipio de Presidente
Prudente - SP foi dividido em cinco regifes, e as ruas foram selecionadas
aleatoriamente. Medidas antropométricas e de pressdo arterial foram realizadas no
proprio domicilio do idoso, assim como o questionario de Baecke foi aplicado para
avaliar o nivel de pratica de AF. A QVRS foi avaliada a partir do questionario SF-36 e
um questiondrio para morbidades autoreferidas foi aplicado. As informacdes
relacionadas a pratica de AF, a QVRS e aos fatores de risco foram apresentadas em
frequéncias. A associagdo dos dominios da QVRS e dos fatores de risco
cardiovasculares foi analisada por meio do teste do Qui-quadrado e sua magnitude pela
Regressdo Logistica Binaria. O Software SPSS versao 20.0 foi utilizado para as analises
e o0 nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A prevaléncia de idosos
suficientemente ativos foi de 32% (n=129). A pratica de AF se associou com 0S
seguintes dominios da QVRS: capacidade funcional (p = 0,015), dor no corpo (p =
0,016) e aspectos sociais (p = 0,002). Idosos suficientemente ativos apresentaram menos
chance de terem niveis elevados de triglicérides (RO = 0,47; [IC95% = 0,21-1,07]).
Concluséo: O nivel de AF em cada dominio associou-se se maneira distinta com 0s
dominios da QVRS. ldosos suficientemente ativos (na soma de todos os dominios)
apresentaram menos chance de terem niveis elevados de triglicérides. Ndo foram
observadas associacdes entre a AF nos diferentes dominios e as demais variaveis

hemodinamicas e cardiometabdlicas.

Palavras-chave: Atividade fisica, epidemiologia, qualidade de vida, pressdo arterial,
idosos.



ABSTRACT

Relationship of different domains of physical activity practice with health-related

quality of life and hemodynamic aspects in elderly in the elderly

Introduction: Physical activity (PA) can contribute positively to the health of
individuals in different age groups. Regarding the different domains that constitute PA
to the elderly population, leisure is the domain that presents higher levels of PA.
However, the same does not seem to apply in developing countries, such as Brazil.
Objective: to analyze the relationship of PA in its different domains, with health-related
quality of life (HRQoL), hemodynamic factors and cardiovascular risk factors in the
elderly of Presidente Prudente - SP. Methods: The sample consisted of 400 participants
(58% women). The municipality of Presidente Prudente - SP was divided into five
regions, and the streets were randomly selected. Anthropometric and blood pressure
measurements were performed in the elderly's own home, as the Baecke questionnaire
was applied to assess the level of PA practice. HRQL was assessed from the SF-36
questionnaire and a questionnaire for self-reported morbidities was applied. Information
related to the practice of PA, HRQoL and risk factors were presented in frequencies.
The association of HRQoL domains and cardiovascular risk factors was analyzed using
the Chi-square test and its magnitude by Binary Logistic Regression. The SPSS
software version 20.0 was used for the analyzes and the level of significance was 5%.
Results: The prevalence of sufficiently active elderly was 32% (n = 129). PA practice
was associated with the following HRQoL domains: functional capacity (p = 0.015),
body pain (p = 0.016) and social aspects (p = 0.002). Sufficiently active elderly were
less likely to have elevated triglycerides (OR = 0,47; [IC95% = 0,21-1,07]).
Conclusion: The level of PA in each domain was associated in a different way with the
domains of the HRQoL. Sufficiently active elderly (in the sum of all domains) were less
likely to have elevated triglyceride levels. No associations were observed between PA

in the different domains and the other hemodynamic and cardiometabolic variables.

Keywords: Physical activity, epidemiology, quality of life, blood pressure, elderly.
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1. INTRODUCAO

Mais de cinco milhdes de mortes no mundo ocorrem anualmente em virtude da
pratica insuficiente de atividade fisica (AF) (LEE et al., 2012). A prevaléncia de pessoas
adultas insuficientemente ativas no mundo foi estimada em 31,1% no ano de 2012
(WHO, 2014; SALLIS et al., 2016). Enquanto na populacdo idosa, essa prevaléncia
atinge 55,3% (SALLIS et al., 2016).

Uma importante questdo de salde publica relacionada a pratica insuficiente de
AF séo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (WHO, 2014; LLOYD-
SHERLOCK, 2014; DUNCAN et al., 2012). A hipertensdo arterial, diabetes tipo 2,
sobrepeso/obesidade, dislipidemias e doencas cardiovasculares foram responsaveis por
38 milhdes de mortes no ano de 2012 (WHO, 2014). No Brasil, as DCNTs sdo a
principais causas de mortes que ocorrem no pais, principalmente em virtude das
doencas cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2011; DUNCAN et al., 2012). Atualmente,
as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela alta frequéncia de internacdes
hospitalares, e representam uma das principais causas de mortalidade no mundo,
acometendo 60% da populacdo de idosos (RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012; RICCI
etal., 2014).

O aumento da incidéncia e prevaléncia dessas doencas ndo esta relacionado
apenas e especificamente ao surgimento ou desenvolvimento dessas DCNTs, mas
também aos fatores de risco que estdo atrelados a essas doencas e que contribuem para
esse aumento (DUNCAN et al., 2012). As consequéncias negativas das DCNTs para
salide sdo ainda mais acentuadas com o avancar da idade. Sabe-se que guanto maior a
idade cronoldgica, mais insuficientemente ativas as pessoas tendem a se tornar e dessa
forma, as consequéncias das DCNTs para a saude da populacdo idosa sdo ainda mais
graves, tanto pelo avancar da idade quanto pela pratica insuficiente de AF (GOBBI et
al., 2012).

Diante disso, a Organizacdo mundial da saude (OMS) desenvolveu um plano de
acdo voltado a prevencdo e ao controle das DCNTs 2013-2020, que tem como objetivo
diminuir em 10% a prevaléncia de pratica insuficiente de AF até o ano de 2015 (WHO,
2013). Dentre suas propostas, almeja-se reduzir a mortalidade por doencas
cardiovasculares, principalmente em paises de baixa e média condigdo socioeconémica
nos quais ocorreram a maior parte de mortes prematuras (pessoas com menos de 70

anos); reduzir a pratica insuficiente de AF; reduzir ou ao menos controlar a prevaléncia
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de presséo arterial elevada; controlar o aumento de obesidade e diabetes; e aumentar a
tecnologia basica de saude para tratamento e monitoramento das DCNTs, como por
exemplo o aumento da quantidade de aparelhos de pressdo arterial, assim como o
aumento do namero de aparelhos para monitoramento de taxas de agucar e colesterol no
sangue (WHO, 2014).

Estd bem estabelecido os beneficios que prética de AF proporciona para todos
grupos etarios, e pode portanto, representar uma importante ferramenta para a reducéo
dos indices de mortalidade (LEE et al., 2012). Nesse sentido, a AF pode ser explorada
em diferentes dominios, ao invés de apenas uma maneira geral (total), como por
exemplo: no ambiente de trabalho ou nas ocupacGes domésticas, nas praticas esportivas
ou em atividades realizadas em academias, ou ainda no tempo de lazer ou por meio do
deslocamento ativo. A prevaléncia tanto de individuos suficientemente ativos quanto
insuficientemente ativos, em cada um desses dominios separadamente, pode ter
influéncia de fatores como sexo, idade, condicdo socioeconémica, além de fatores
culturais e sociodemograficos (DUCA et al., 2013). Apesar de diferentes estudos
indicarem a AF como fator protetor aos fatores de risco para doencas cardiovasculares,
ainda ndo existe um consenso se os diferentes dominios da pratica de AF apresentariam
associagOes de formas distintas aos fatores de risco na populacdo idosa.

Atualmente o nimero de idosos no mundo é de aproximadamente 800 milhdes, e
projecdes indicam que em 2050 essa populacdo sera representada por dois bilhGes de
individuos (WHO, 2013). O processo progressivo e natural do envelhecimento vem
acompanhado de mudancas fisioldgicas e psicoldgicas que irdo refletir na qualidade de
vida, e por isso, tanto a saude fisica quanto a saide mental devem ser cuidadosamente
avaliadas e monitoradas. A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um
pardmetro subjetivo e um fator multifatorial que retrata as condi¢des de vida e de saude
de uma populagdo (FLOR, CAMPOS, LAGUARDIA, 2013). Dessa forma, a percepgédo
que um individuo tem em relacéo a sua prépria satde, de acordo com as experiéncias da
vida diaria, pode representar uma ferramenta para um envelhecimento saudavel, e que
aliada a pratica de AF pode favorecer parametros fisicos e mentais (HEESH et al.,
2016).

Assim como a préatica da AF pode ser explorada por dominios, a QVRS também
abrange diversos contextos. Entre eles, podemos citar: limitagdes nas atividades de vida
diaria por problemas de salde fisica ou psicologica; limitacbes para participar em

praticas de AF por problemas de saude; dores frequentes no corpo; percepcao geral da



14

salde; vitalidade; limitagdes em atividades sociais (relacionadas a familia, amigos,
conhecidos) por problemas fisicos ou emocionais; saide mental geral (sofrimento
psicolégico ou bem-estar) (WARE, 1992). Dessa forma, ndo existe um consenso na
literatura a respeito das possiveis associa¢cdes entre os dominios da AF e os dominios da
QVRS. Além disso, se os dominios de QVRS se relacionariam igualmente em cada
dominio da AF ou ndo. Esse € um ponto a ser explorado com o objetivo de tentar
proporcionar maior clareza nessa relacdo norteando futuras acdes de promocéo da saude
que visem incrementar a QVRS dos idosos por meio de programas de AF.

Portanto, o presente estudo apresentard como novidades a investigacdo da
pratica AF separadamente por dominios (e ndo apenas no seu total) e suas possiveis
relaces com os diferentes contextos da QVRS, aspectos hemodindmicos (pressao
arterial) e morbidades autoreferidas em idosos, controlando essas relacdes por possiveis
fatores de confusdo como sexo, idade, condi¢do socioecondomica.

Ressaltando, que de acordo com as projecdes, o Brasil representara a sexta
populacdo de idosos no mundo até o ano de 2025 (IBGE, 2013). Tal perspectiva requer
uma conscientizacdo e mobilizacdo de varios profissionais, principalmente os da area da
salde. Bem como requer que estudos epidemioldgicos sejam realizados em diferentes
regides, fornecendo subsidios para que as medidas de intervencdo e prevencao sejam
implementadas de maneira correta, eficaz e baseadas nas verdadeiras necessidades dos
idosos (PILGER, MENON, MATHIAS, 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia dos dominios de AF com os dominios de QVRS e fatores

hemodindmicos em idosos.

2.2 Objetivos especificos
Artigo 1

e Analisar os diferentes dominios da pratica de AF (trabalho/ocupacao, pratica
esportiva/academia e lazer/deslocamento) e suas possiveis relacbes com 0s
dominios da QVRS, mesmo apods controle de variaveis de confusdo (sexo,

idade e condicdo socioeconémica).
Artigo 2
e Analisar a relacdo entre a pratica de AF nos diferentes dominios e

indicadores de risco cardiovasculares (hipertensdo arterial, diabetes,

dislipidemias, sobrepeso).
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3. METODOS

3.1 Natureza do estudo

Estudo de delineamento transversal e carater descritivo/analitico. Os dois artigos
cientificos foram estruturados para responder o presente projeto de pesquisa. A seguir

sera apresentada a amostragem e materiais e métodos empregados.

3.2 Consideracdes éticas e financiamento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista -
UNESP, Campus de Presidente Prudente (Protocolo: 45486415.4.0000.5402) (Anexo
1). Este estudo foi subsidiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
Paulo (FAPESP) sob o nimero de protocolo: 2016/02258-3 na modalidade de bolsa de

mestrado.

3.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (a) Apresentar idade igual
ou superior a 60 anos; (b) Ser residente na cidade por no minimo dois anos. Como
critérios de exclusdo foram considerados: (a) Ser cadeirante; (b) Apresentar algum tipo
de deficiéncia cognitiva que impedisse a compreensdo e a resposta das questdes ou estar
acamado. Todos aqueles que aceitaram participar do estudo e atenderam aos critérios de
inclusdo, foram considerados elegiveis e, entdo, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice I).

3.4 Célculo de tamanho amostral

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Estatistica, 2013) Presidente

Prudente tem aproximadamente 28.570 pessoas com idade superior a 60 anos.
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Considerando uma prevaléncia de hipertensdo arterial de 30% (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006) e um erro tolerdvel de 5%, o numero

minimo de individuos para o presente estudo foi de 319 (n final = 400 idosos).

3.5 Amostragem

Com o auxilio do mapa da cidade e a da lista de logradouros disponiveis no site
da prefeitura, a cidade de Presidente Prudente foi dividida em cinco regides (norte, sul,
leste, oeste e regido central). Em cada regido, ruas/avenidas foram selecionadas
aleatoriamente. Nas ruas selecionadas, os pesquisadores foram distribuidos em duplas e
todas as residéncias da rua selecionada eram abordadas uma Unica vez. Apls a
explicagdo da pesquisa, todos os individuos de cada residéncia que atenderam aos
critérios de inclusdo eram orientados a trazer uma cadeira para que a medida da presséo
arterial fosse realizada apds permanecerem cinco minutos sentados em repouso, e para
que eles pudessem responder aos questionarios em forma de entrevista. A pesquisa era
realizada em frente ao domicilio do idoso. O grupo de entrevistadores era composto por
estudantes de Pdés-graduacdo e alunos de graduacdo e/ou iniciacdo cientifica. Todos
receberam treinamento prévio. As entrevistas duravam aproximadamente 40 minutos, e

a pesquisa foi realizada no periodo entre marco de 2016 e fevereiro de 2017.

3.6 Variaveis do estudo
3.6.1 Praética de atividade fisica
A AF foi medida usando o questionario Baecke previamente validado para a

populacéo idosa brasileira (FLORINDO et al., 2004). Este instrumento mede o nivel de
atividade fisica em trés dominios: atividades fisicas no trabalho/ocupacédo, pratica de
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esportes/academia e atividades no lazer/deslocamento. O questionario tem uma escala
de Likert cujas opcOes de resposta sdo: nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, e sempre. As atividades fisicas acumuladas em praticas esportivas,
considerando o tempo de pratica em nimero de horas por semana € em meses por ano,
também foram consideradas. Ao final o instrumento permite a determinacdo de um
escore sobre a pratica de AF total a partir da soma dos trés dominios. Os idosos
localizados no quartil mais baixo (Q1) foram considerados como insuficientemente

ativos e aqueles localizados no quartil 4 como suficientemente ativos (Anexo I1).

3.6.2 Qualidade de vida relacionada a saude

A QVRS foi avaliada por meio do instrumento Medical Outcomes Study SF-36-
Item Short Form Health Survey (SF-36). O SF-36 ¢é formado por 36 itens que abrangem
oito dominios: capacidade funcional, limitacdes fisicas, dor no corpo, percepcao geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes emocionais, saide mental geral e
também avalia a percepcdo atual da salde em comparacdo ha um ano. O questionario
apresenta um escore final de 0 a 100, em que O representa o pior escore e 100 representa
o melhor escore em relacdo a QVRS (WARE et al., 1992). Os idosos foram distribuidos
em quartis, e aqueles localizados no quartil mais elevado (Q4) foram considerados com
alta QVRS e os idosos situados nos quartis mais baixos foram considerados com baixa
QVRS (Q1, Q2 e Q3). (Anexo I1).

3.6.3 Pressdo arterial

Para a afericdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foi
utilizado um aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742. Foram empregados
manguitos de tamanho apropriado ao brago seguindo as recomendacGes da literatura
(PICKERING et al., 2005). As medidas foram tomadas no brago esquerdo, com o idoso
sentado e apds repouso minimo de cinco minutos. Entre a primeira e segunda medida o
intervalo foi de aproximadamente 10-15 min. Apds a realizacdo das duas medidas, o
valor da pressdo arterial foi determinado baseado na média das duas aferigdes. Foram

classificados com pressao arterial elevada idosos com média de pressao arterial superior
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a 140/90 mmHg segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

3.6.4 Morbidades autoreferidas

A diabetes, o colesterol e o triglicérides foram avaliados por meio da seguinte
questdo: -O senhor (a) ja foi diagnosticado (a) pelo médico ou toma atualmente
medicamento para algum desses problemas (Apéndice I1):

- Diabetes tipo 2;
- Colesterol alto;

- Triglicérides

3.6.5 Condigao socioecondmica

Na determinacdo da condicdo econdmica dos participantes, foram empregados
os “Critérios de Classificacdo Econdmica do Brasil” estabelecidos no ano de 2014 pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), de acordo com banco de dados
de um levantamento realizado no ano de 2009 pelo Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO PUBLICA E
ESTATISTICA, 2009). O questionario leva em consideracdo o grau de instrucdo, a
presenca e a quantidade de determinados cémodos e bens no domicilio analisado
(banheiros, empregados domésticos, automoveis, microcomputador/computadores,
maquina de lavar louca, geladeira, freezer, aparelho DVD, micro-ondas, motocicleta,
maquina de lavar roupa e maquina de secar roupa), e estabelece as seguintes
classificacbes para condi¢cdo econdmica: Al, Bl, B2, C1, C2 e D - E. Apos a
classificagdo dos participantes por meio do instrumento de medida da classe econémica,
a amostra foi novamente distribuida em: classe econémica alta composta pelas
categorias Al e B1, classe econdmica média composta pelas classes B2 e C1, e classe

econbmica baixa englobando as categorias C2 e D — E (Anexo V).

3.6.6 Medidas antropométricas
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Para mensuragdo da massa corporal e estatura, foram realizadas medidas com
uma balanca digital da marca Wiso (modelo: w912, Lote: 13A01, China) e estadiometro
portatil de comprimento maximo de dois metros, respectivamente. Todas as medidas
foram realizadas de acordo com a descricéo de Freitas Jr et al. (2008). Assim, o IMC foi
calculado usando a equacdo: massa corporal em kg dividido pela estatura em metros ao
quadrado. O ponto de corte adotado para o excesso de peso foi de > 25,00 kg/m?
seguindo as recomendacGes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000).

3.6.7 Coleta e armazenamento de dados (ODK)

Todas as informacgdes foram coletadas eletronicamente com tablets (TABLET
GALAXY TAB 3 WFI 7PBCO2; TABLET GALAXY TAB 3 T2100; TABLET DL
TP258PIN) e celulares com sistema sistema android (MOTOROLA XT1032;
SAMSUNG GALAXY SM-G530H), por meio do programa Open Data Kit (ODK).
Essa ferramenta armazena todas as informacfes sem necessidade de conexdo com a
Internet. Posteriormente, os dados foram enviados para uma plataforma de
armazenamento com a utilizagcdo de uma conexdo com Internet e exportados para uma

planilha excel para andlise dos dados.

3.7 Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Komogorov-
Smirnov e os dados foram apresentados em média e desvio-padrdo. As informagdes
sobre a pratica de AF, a QVRS e indicadores de risco cardiovasculares na populagédo do
presente estudo foram apresentados em frequéncias. A associagdo da pratica de AF nos
diferentes dominios e na sua totalidade com a QVRS e com os indicadores de risco
cardiovasculares (hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias e sobrepeso) foram
analisados por meio do teste do Qui-quadrado. A magnitude dessas associacdes foi
verificada por meio da Regressdo Logistica Binaria na sua forma ndo ajustada e ajustada
(idade, sexo e condi¢do socioecondmica). O programa estatistico utilizado foi o SPSS
versdo 20.0 (IBM SPSS Statistics. Armonk, NY: IBM Corp.), e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram subdivididos e apresentados no formato
de artigos cientificos. Para tanto na sequéncia sdo apresentados dois artigos cientificos

baseados na tematica proposta para esta dissertacao.
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4.1 Artigo 1

RELACAO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM SEUS DIFERENTES
DOMINIOS COM A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM
IDOSOS

SCARABOTTOLO, C.C. et al. Relationship of physical activity practice in its different
domains with health-related quality of life in the elderly.

Estado atual: Submetido. Journal of Aging and Physical Activity (JAPA) (Fator de
Impacto= 1,86; Area 21- QUALLIS capes= Al).

Artigo cientifico original

Idioma do manuscrito que serd encaminhado para submissao: Inglés
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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre os diferentes dominios da atividade fisica
(trabalho/ocupacao, esportes/academia, lazer/deslocamento) e os dominios da qualidade
de vida relacionada a satde em idosos, independente de variaveis de confusdo (sexo,
idade, condigdo socioecondmica). Metodos: Participaram do estudo 400 idosos
selecionados aleatoriamente. Para avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o
questionario de Baecke, e para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o
questionario SF-36. A associacdo entre as varidveis foram analisadas por meio do teste
do Qui-quadrado e sua magnitude por meio da Regressdo Logistica Binaria, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: Idosos suficientemente ativos, n = 129 (32,2%)
apresentaram maiores escores de qualidade de vida para capacidade funcional (p =
0,045), menos dor no corpo (p = 0,045) e para aspectos sociais (p = 0,010).
Separadamente, a magnitude das associacBes dos dominios da atividade fisica com a
qualidade de vida relacionada a saude foram diferentes. Idosos suficientemente ativos
tiveram 82% mais chances de apresentar melhor capacidade funcional no dominio das
atividades de trabalho/ocupagdo doméstica (p = 0,024) e 81% mais chances de ter
melhor percepcdo geral da salude no dominio dos esportes/academia (p = 0,034). Em
relacdo a atividade fisica no seu total, houve associacfes para melhor capacidade
funcional (RO = 1,94; 95% IC = 1,13-3,30); menos dor no corpo (OR = 1,77; 95% IC =
1,11-2,82); melhores parametros relacionados a aspectos sociais (OR = 2,06; 95% IC =
1,29-3,29). Concluséo: ldosos fisicamente ativos nos diferentes dominios da atividade
fisica, assim como em sua totalidade, apresentaram melhores parametros de qualidade

de vida relacionada a saude.

Palavras-chave: Atividade fisica, idoso, epidemiologia, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the different domains of physical
activity (work/occupation, sports/gym, leisure) and health related domains of quality of
life in elderly, independent of confounding variables (sex, age, socioeconomic
condition). Methods: Participated in the study 400 elderly randomly selected. The
Baecke questionnaire was used to evaluate the level of physical activity, and the 36-item
Short Form Health Survey (SF-36) was used to evaluate the quality of life. The
association between the variables was analyzed using the Chi-square test and its
magnitude using the Binary Logistic Regression, with a significance level of 5%.
Results: Sufficiently active elderly, n = 129 (32.2%) presented higher quality of life
scores for functional capacity (p = 0.045), less body pain (p = 0.045), and for social
aspects (p = 0.010). Separately, the magnitude of the associations of physical activity
domains with health-related quality of life were different. Sufficiently active elderly had
82% more chances to present better functional capacity in the work/domestic
occupation domain (p = 0.024) and 81% more chances to have better general health
perception at sports/gym domain (p = 0.034). In relation to physical activity in its total,
there were associations for better functional capacity (OR = 1.94; 95% CI = 1.13-3.30);
less body pain (OR = 1.77; 95% CI = 1.11-2.82); better parameters related to social
aspects (OR = 2.06; 95% CI = 1.29-3.29). Conclusion: Physically active elderly people
in the different domains of physical activity, as well as in its totality, presented better
health-related quality of life parameters.

Keywords: Physical activity, elderly, epidemiology, quality of life.
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INTRODUCAO

A prética insuficiente de atividade fisica estd entre os 10 principais fatores de
risco a saude (WHO, 2014) e é a quarta causa de mortalidade no mundo (KOHL et al.,
2012). No ano de 2015, as doencas cronicas ndo transmissiveis foram responsaveis por
70% das mortes mundialmente, sendo que 78% dessas mortes ocorreram em paises de
baixa e média condicdo socioeconémica (WHO, 2015).

Os beneficios que a atividade fisica (AF) pode proporcionar estdo bem
estabelecidos, e mesmo assim a pandemia global de pratica insuficiente de atividade
fisica permanece (REIS et al., 2016). Esses beneficios promovidos pela atividade fisica
podem ser explorados por meio de diferentes dominios: no trabalho/ocupactes
domeésticas, no tempo de lazer/deslocamento, praticas esportivas/academia. Nesse
sentido, existem alguns fatores que podem influenciar a prevaléncia de pessoas
fisicamente ativas em cada um dos dominios, como questdes culturais e demograficas,
bem como sexo e idade cronolégica (DEL DUCA et al., 2013).

Em relacdo a qualidade de vida, entendida como um pardmetro subjetivo e
multifatorial (FLOR, CAMPOS, LAGUARDIA, 2013), tanto a saude fisica quanto a
salde mental tém influéncia nela. A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS)
abrange diferentes dominios em relacdo a maneira como o individuo se sente diante de
suas experiéncias, envolvendo percep¢des de saude fisica e psicoldgica, aspectos
funcionais e sociais, e condicdo geral da vida, tratando-se, portanto, de uma parte
importante de qualquer exame clinico (RODRIGUES, et al, 2015; HEESCH, et al,
2016). Alguns estudos afirmam que individuos fisicamente ativos tém mais chances de
apresentar melhores parametros de QVRS (DALE et al., 2013; VAGETTI et al., 2014;
TAMPUBOLON et al., 2015). No entanto, pouco se sabe dessa relacdo quando essas
duas variaveis (AF e QVRS), sdo analisadas e separadas por dominios.

Atualmente a populacdo idosa € o0 segmento que mais cresce mundialmente
(WHO, 2013). No Brasil, a estimativa € que a populacdo idosa que era composta por 14
milhdes de pessoas em 2010, represente cerca de 70,5 milhdes em 2060 (IBGE, 2013).
Nesse sentido, sabe-se que quanto mais a idade cronologica aumenta, menos
fisicamente ativas as pessoas se tornam (GOBBI et al., 2012). Assim, os declinios
fisiologicos e cognitivos que ocorrem naturalmente durante o processo de

envelhecimento podem ser agravados quando individuos adotam hébitos de vida com
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pratica insuficiente de atividade fisica (MARSHALL, BERG, 2010) refletindo na satde
geral e na QVRS.

A avaliacdo e monitoramento da AF por dominios pode auxiliar a realizacéo de
intervencdes para promoc¢do da AF de forma mais efetiva. N&o esta claro na literatura se
o nivel de AF da populagdo idosa, em cada um dos dominios de AF separadamente, se
associaria de maneira diferente com QVRS. E, se essa relagcdo seria independente de
variaveis confundidoras como sexo, idade e condicdo socioecondmica, Vvisto que Sao
varidveis que podem estar relacionadas a qualidade de vida (BALBOA-CASTILLO, et
al, 2011; MARQUES, SCHNEIDER, D'ORSI, 2016).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os diferentes dominios da
pratica de atividade fisica e suas possiveis associa¢cbes com a QVRS em idosos. Nossa
hiptese é de que idosos suficientemente ativos tenham maior probabilidade de ter
maior QVRS.

MATERIAIS E METODOS

Célculo amostral e processo de selecdo dos participantes

Estudo de delineamento transversal com carater analitico e descritivo. Foram
entrevistados individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na cidade de Presidente Prudente — SP. A cidade é localizada no oeste do
estado de S8o Paulo — Brasil, apresenta um IDH de 0,806 e tem aproximadamente
207.610 pessoas. (IBGE, 2010). Considerando uma prevaléncia méxima esperada de
50% (AGRANONIK, HIRATA, 2011) e um erro toleravel de 5% o nimero minimo de
idosos para o presente estudo foi de 379.

Com o auxilio do mapa da cidade e a da lista de logradouros disponiveis no site
da prefeitura, a cidade de Presidente Prudente foi dividida em cindo regides (norte, sul,
leste, oeste e regido central), e em cada uma dessas regides as ruas foram selecionadas
aleatoriamente por meio de sorteio. Nas ruas selecionadas, os pesquisadores foram
distribuidos em duplas e todas as residéncias da rua selecionada eram abordadas uma
Unica vez. Apos a explicacdo da pesquisa, todos os individuos de cada residéncia que
atenderam aos critérios de inclusdo foram considerados elegiveis e, entdo, convidados a

participar do estudo. Eles eram orientados para trazer uma cadeira e a pesquisa era
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realizada em frente ao domicilio do idoso, ou dentro da casa. Foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: (a) Apresentar idade igual ou superior a 60 anos; (b) Ser
residente na cidade por no minimo dois anos. Critérios de exclusdo: (a) Ser cadeirante;
(b) Apresentar algum tipo de deficiéncia cognitiva que impedisse a compreensdo das
questdes. Todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O grupo de entrevistadores era composto por estudantes de Pos-graduagdo
e alunos de graduacdo e/ou iniciacdo cientifica. Todos receberam treinamento prévio.
As entrevistas duravam aproximadamente 40 minutos, e a pesquisa foi realizada no

periodo entre marco de 2016 e fevereiro de 2017.

Antropometria

Medidas antropométricas foram realizadas para mensuracéo da massa corporal e
estatura, pela balanca digital da marca Wiso (modelo: w912, Lote:13A01, China) e
estadiometro portatil de comprimento maximo de dois metros, respectivamente. Todas
as medidas foram realizadas de acordo com a descri¢do de Freitas Jr et al. (2008). O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado usando a equagdo: massa corporal em kg

dividido pela estatura em metros ao quadrado.

Pratica de atividade fisica

A pratica de AF foi mensurada por meio do questionario de Baecke (BAECKE,
BUREMA, FRIJTERS, 1982) validado para a populagéo idosa brasileira (FLORINDO
et al, 2004). Esse questionario permite a andlise do total de AF em trés dominios:
atividades fisicas no ambiente de trabalho ou em ocupacdes domésticas, atividades
fisicas em préaticas esportivas ou em atividades realizadas em academia; atividades
fisicas no tempo de lazer ou durante o deslocamento. O questionario apresenta uma
escala de Likert cujas opcbes de resposta sdo: nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, e sempre. Ao final, o instrumento permitiu a determinagdo de um
escore em relacdo a pratica de AF em cada um dos trés dominios, assim como um

escore total a partir da soma desses trés dominios. Os idosos localizados no quartil mais
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elevado (Q4) foram considerados como suficientemente ativos e 0s idosos situados nos
quartis inferiores (Q3, Q2 e Q1) foram considerados como insuficientemente ativos.

Qualidade de vida relacionada a saude

A QVRS foi avaliada por meio do instrumento Item Short Form Health Survey
(SF-36). O questionario SF-36 é composto por 36 itens que abrangem oito dominios:
capacidade funcional, limitacGes fisicas, dor no corpo, percepcdo geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, limitacbes emocionais e salde mental. O questionério
apresenta um escore final de 0 a 100, onde O representa o pior escore e 100 representa o
melhor escore em relacdo ao estado geral de salde e qualidade de vida (WARE et al,
1992). Os idosos foram distribuidos em quartis, e aqueles localizados no quartil mais
elevado (Q4) foram considerados com alta QVRS e o0s idosos situados nos quartis mais

baixos foram considerados com baixa QVRS (Q1, Q2 e Q3) (Anexo III).

Condicgao Socioecondmica

Para determinacdo da condicdo socioeconémica das familias, foram utilizados os
“Critérios de Classificagdo Economica do Brasil” estabelecidos no ano de 2014 pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), de acordo com banco de dados
de um levantamento realizado no ano de 2009 pelo Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO PUBLICA E
ESTATISTICA, 2009). O questionario, leva em consideracio o grau de instrucdo, a
presenca e a quantidade de determinados cémodos e bens no domicilio analisado
(Banheiros, empregados domésticos, automoéveis, microcomputador/computadores,
maquina de lavar louga, geladeira, freezer, aparelno DVD, micro-ondas, motocicleta,
maquina de lavar roupa e maquina de secar roupa), e estabelece as seguintes
classificacbes para condi¢cdo econdmica: Al, Bl, B2, C1, C2 e D - E. Apos a

classificacdo dos participantes por meio do instrumento de medida da classe econdmica,
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a amostra sera distribuida em: classe econémica alta composta pelas categorias Al e B1,
classe econémica media composta pelas classes B2 e C1, e classe econdmica baixa

englobando as categorias C2 e D - E.

Coleta e armazenamento de dados (ODK)

Todas as informacgdes foram coletadas eletronicamente com tablets (TABLET
GALAXY TAB 3 WFI 7PBCO2; TABLET GALAXY TAB 3 T2100; TABLET DL
TP258PIN) e celulares com sistema sistema android (MOTOROLA XT1032;
SAMSUNG GALAXY SM-G530H), por meio do programa Open Data Kit (ODK).
Essa ferramenta armazena todas as informacfes sem necessidade de conexdo com a
Internet. Posteriormente, os dados foram enviados para uma plataforma de
armazenamento com a utilizagcdo de uma conexdo com Internet e exportados para uma

planilha excel para andlise dos dados.

Analise estatistica

As caracteristicas da amostra foram apresentadas em média e desvio padrdo. As
informacdes sobre a pratica de AF e da QVRS na populagdo do presente estudo foram
apresentados em frequéncias. A associacdo da pratica de AF nos diferentes dominios e
na sua totalidade com a QVRS foram analisadas por meio do teste do Qui-quadrado. A
magnitude dessas associacOes foi verificada por meio da Regressdo Logistica Binaria na
sua forma ndo ajustada e ajustada por idade, sexo e condigdo socioeconémica. O
programa estatistico utilizado foi o SPSS versdo 20.0 (IBM SPSS Statistics. Armonk,
NY: IBM Corp.). O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 400 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, e dos
quais 232 eram do sexo feminino (58%). Em relacéo ao nivel AF, 64,2% das mulheres
foram consideradas insuficientemente ativas (n = 149), e 72,6% dos homens foram
considerados insuficientemente ativos (n = 122). Do total, 129 idosos (32,3%)
reportaram ser suficientemente ativos. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra de acordo com os niveis de atividade fisica. Ndo foram observadas diferencas
significativas (p < 0,05) entre os grupos para as medidas antropométricas. Entre os oito
dominios de qualidade de vida analisados, observa-se diferenca estatistica significante
para trés deles. Idosos suficientemente ativos apresentaram melhor qualidade de vida
por terem maior pontuacdo nos seguintes dominios do questionario SF-36: melhor
capacidade funcional (p = 0,025), menos dores no corpo (p = 0,037) e melhor percepcéo
em relacdo aos aspectos sociais (p = 0,023) quando comparados ao grupo de idosos

insuficientemente ativos.

***INSERIR TABELA 1***

Na Tabela 2 sdo apresentadas as associacOes referentes as atividades fisicas
realizadas no trabalho ou nas ocupacdes domésticas, na pratica esportiva e/ou préaticas
de atividades realizadas em academia, nas atividades realizadas no tempo de lazer e/ou
durante o deslocamento e a somatoria total desses trés dominios, com os oito dominios
de qualidade de vida. A prética de atividade fisica no trabalho/ocupacao foi associada a
maior qualidade de vida considerando o dominio de capacidade funcional (p = 0,031).
Idosos que participavam de praticas esportivas ou atividades em academia apresentaram
melhor percepc¢édo geral da saude (p = 0,041). Nao houve associacdo significante (p <
0,05) entre ser suficientemente ativo no dominio do lazer ou durante o deslocamento e
os dominios da qualidade de vida. No que diz respeito & pontuagéo total dos dominios
da atividade fisica, idosos suficientemente ativos apresentaram maior qualidade de vida
com relacdo a capacidade funcional (p = 0,045), com relacéo a percepcao de sentirem

menos dor no corpo (p = 0,045) e com relacéo aos aspectos sociais (p = 0,010).
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*** INSERIR TABELA 2***

Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentadas as informacgdes sobre a magnitude das
associacOes entre os diferentes dominios de atividade fisica com os dominios de
qualidade de vida. ldosos suficientemente ativos no trabalho apresentaram
aproximadamente duas vezes mais chances de ter melhor capacidade funcional no
modelo ndo ajustado, e melhor satide mental no modelo ajustado. A atividade fisica por
meio da pratica esportiva e/ou pratica em academia foi associada a maior qualidade de
vida para a percepc¢do geral da satde dos idosos avaliados, tanto no modelo néo ajustado
(p = 0,031), quanto no modelo ajustado (p = 0,034). Quando analisado os trés dominios
da atividade fisica juntos, idosos suficientemente ativos apresentaram maiores chances
de alta qualidade de vida para capacidade funcional, menos dor no corpo e melhores

aspectos sociais.

*** INSERIR TABELAS 3 g 4***

DISCUSSAO

Foi observado no presente estudo que a prevaléncia de idosos suficientemente
ativos foi de 32,3% e que esses idosos tinham maiores escores de qualidade de vida para
melhor capacidade funcional, menos dores no corpo e melhores aspectos sociais, no que
diz respeito as atividades sociais relacionadas a grupo de amigos ou familiares, quando
considerado a atividade fisica total. Ser suficientemente ativo no trabalho/ocupacgéo
doméstica foi associado com melhor QVRS para o dominio de capacidade funcional.
Idosos que relataram frequentar atividades esportivas ou atividades em academia
apresentaram maior qualidade de vida para percepcdo geral da saude. Em relacdo a
atividade fisica no lazer/deslocamento, quando analisada separadamente ndo houve
diferenca estatistica significante.

A maior parte dos estudos apresentam os efeitos benéficos da AF total para

saude fisica e mental de uma maneira geral. No entanto, quando os diferentes contextos
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em que se pode explorar a AF sdo analisados separadamente, assim como as diferentes
percepcdes que se tem da QVRS sdo relatadas separadas por dominios, os resultados
devem ser observados com mais cuidado. Neste estudo, idosos classificados como
suficientemente ativos no trabalho ou em ocupacdes domésticas apresentaram melhor
capacidade funcional. Em contrapartida, Jurakic et al. (2010) encontraram uma relagéo
inversa entre esse dominio e a qualidade de vida, mostrando que pessoas ativas em
atividades domésticas relatavam ter mais dor no corpo, provavelmente por esforcos de
movimentos repetitivos que podem fazer parte das atividades fisicas desse dominio. No
entanto, idosos que s&o aptos fisicamente para continuar trabalhando, seja no ambiente
de trabalho ou para tarefas domésticas, provavelmente conseguem preservar a
capacidade para realizar as atividades de vida diaria. Por outro lado, aqueles que optam
por um estilo de vida com pratica insuficiente de AF tendem a acentuar oS processos
fisioldgicos do envelhecimento.

Em relacdo a AF relacionada a praticas esportivas ou praticas de exercicios em
academias, os resultados do presente estudo apresentaram melhor QVRS para o
dominio de percepcdo geral da saude. Esse é um dos dominios que abrange tanto
componentes fisicos, quanto componentes mentais relacionados a salde, ressaltando 0s
beneficios que exercicios fisicos proporcionam para a saude fisica e também sugerindo
a melhora da qualidade de vida relacionada a parte mental. Tais resultados estdo de
acordo com Takata et al. (2010) que verificaram que treinamentos direcionados para
aptiddes fisicas, podem melhorar ndo apenas a capacidade funcional, mas também a
qualidade de vida no geral. Dessa forma a atividade fisica pode proporcionar beneficios
ndo apenas para a saude fisica, mas também para saude mental, lembrando que as
doencas neuropsiquiatricas estdo, de maneira acelerada, acometendo cada vez mais as
pessoas idosas (TEIXEIRA et al., 2015).

Em se tratando da AF no dominio do lazer e/ou deslocamento, diversos estudos
apresentaram as associagdes que existem nesse dominio com a qualidade de vida
(JURAKIC, PEDISIC, GREBLO, 2010; PUCCI, et al., 2011; VALLANCE, et al., 2016;
BALBOA-CASTILLO etal., 2011; NAKAMURA et al., 2014). No presente estudo, 0s
achados ndo estdo de acordo com a literatura. Possivelmente, a falta de opcbes de
atividades de lazer para a populagédo idosa na regido estudada, tenha influenciado os
resultados, apresentando uma lacuna que deve ser mais investigada. Ainda, a
infraestrutura de calgcadas e ruas, assim como a inseguranca dos idosos por pisos

irregulares, pode desmotivar para que a populacdo em questdo ndo opte pelo
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deslocamento ativo, e consequentemente minimize a prevaléncia de pessoas ativas nesse
dominio.

Quando analisamos a AF total, utilizando a somatéria de todos os dominios, 0s
resultados apresentaram melhor QVRS para capacidade funcional, menos dores no
corpo, e boa percepcdo em relacdo as atividades sociais (aspectos sociais). Esses
resultados corroboram os achados da literatura que sugerem que quanto maiores 0S
niveis de AF, melhores parametros de QVRS séo relatados (HEESCH et al., 2015;
HALAWEH et al., 2015). A préatica de AF pode colaborar também para uma série de
beneficios para a populagdo idosa, como por exemplo a manutencdo ou aumento da
forca (DODDS et al., 2013; BANN et al., 2014) o que proporciona maior independéncia
e consequentemente melhora da capacidade funcional, contribuindo para menos dores
no corpo e melhora da percepcao de satide (HEESCH et al., 2015).

Apesar da evidéncia que um estilo de vida ativo proporciona para a populagéo
idosa (VAGETTI et al., 2014), a utilizagdo de diferentes instrumentos para analisar a
qualidade de vida e cada dominio de AF separadamente, assim como AF total,
dificultam as comparacdes dos resultados entre os estudos. A maioria dos estudos utiliza
ou a AF total, ou o dominio de AF no lazer como desfecho, dificultando a comparacéao
de nossos achados com os outros dominios, como em atividades no ambiente de
trabalho ou de ocupacdes domésticas, e nas atividades de praticas esportivas ou
atividades na academia e suas relacdes com a QVRS, e ainda, em paises de baixa
condigdo socioecondmica como é o caso do Brasil (TAKATA et al., 2010,
BEENACKERS et al., 2012, MIELKE et al., 2014).

O presente estudo apresenta algumas limita¢fes. Seu delineamento de carater
transversal ndo permite a inferéncia de causa e efeito. A utilizacdo de questionario para
avaliacdo do nivel de AF ndo permitiu uma avaliagdo mais robusta, embora o
instrumento utilizado tenha sido validado para populacdo idosa (FLORINDO et al.,
2004) e venha sendo amplamente utilizado em diversos estudos, aléem de ter sido
validado contra instrumentos padrdo ouro para a medida da atividade fisica como agua
duplamente marcada (PHILIPAERTS, WESTERTERP, LEFEVRE, 1999). Vale
destacar que os niveis de AF em cada dominio podem ser influenciados por fatores
culturais, climaticos e de desenvolvimento de cada regido e/ou pais, 0 que sugere que 0S
resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que o presente estudo foi
desenvolvido em apenas uma cidade brasileira e, portanto, ndo deve ser generalizado

para outras regides do Brasil ou de outros paises. Adicionalmente, os resultados



34

encontrados ndo devem ser extrapolados para outras faixas etarias. Por outro lado, a
realizacdo de estudos com a populacdo idosa é muito importante, visto que este € o
grupo etario que mais cresce mundialmente, e que vem alterando padrées demogréaficos
e epidemioldgicos. Como aspectos positivos desta investigacdo, destacamos 0 processo
de randomizacdo da amostra, 0 nimero de participantes, e o controle das variaveis por
fatores de confuséo nas anélises entre a AF e a QVRS. Além disso, a avaliagdo da AF
foi abordada em diferentes dominios, considerando também os diferentes dominios da
QVRS. Destaca-se ainda, a coleta e armazenamento de dados por meio de aparelhos
eletrénicos, 0 que otimizou o tempo de coletas nas residéncias dos participantes, assim
como atenuou erros durante a exportacdo e tabulagdo de dados, tarefas de alta
complexidade em um estudo populacional.

Os resultados do presente estudo sugerem que os diferentes dominios de
atividade fisica na trabalho/ocupacdo, nas préaticas esportivas/academia e nas atividades
de lazer/deslocamento se relacionam de maneira distinta e especifica com os diferentes
dominios da QVRS. Adicionalmente, a pratica de AF foi relacionada a maior QVRS em
idosos em alguns dominios e na sua totalidade. Nossos achados reforcam a importancia
de estudos englobando diferentes dominios de atividades fisicas para populacdo idosa,
especialmente em paises em desenvolvimento. Aproveitar os espacos publicos para
encorajar e promover atividades em grupos para essa populacdo, principalmente em
relacdo ao dominio do tempo de lazer, pode ser uma estratégia interessante a ser
adotada. Nossos resultados sugerem que isodos envolvidos em algum tipo de esporte ou
em atividades de academia, normalmente praticados em grupos, possuem melhor
percepcdo geral da sadde, um dominio que abrange tanto aspectos fisicos quanto
emocionais de saude. Assim, explorar a AF por dominios pode ser uma importante
ferramenta para monitoracdo e promocao de um estilo de vida mais ativo e saudavel,

preservando assim a QVRS durante o envelhecimento.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra apresentada em média e desvio-padrdo (n = 400, Presidente

Prudente, 2017).

Suficientemente

Insuficientemente

Ativos (n=129) Ativos (n=271) p-valor
Idade (anos) 71,04+7,81 71,85+8,86 0,353
Estatura (m) 1,58 +0,07 1,60+0,09 0,106
Peso (kg) 68,66+13,54 71,45+15,07 0,066
IMC (kg/m?) 27,09+4,93 27,70+4,94 0,252
QV Capacidade funcional 71,20+£24,98 64,76+£29,94 0,025
QV Limitagdes fisicas 73,84+42,02 66,97+44,33 0,135
QV Dor no corpo 68,98+26,11 62,97+28,31 0,037
QV Percepcao geral saude 69,67+21,01 67,60+18,76 0,343
QV Vitalidade 72,95+19,31 70,35+20,52 0,220
QV Aspectos sociais 87,40+21,95 81,82+24,57 0,023
QV Limitagdes emocionais 82,42+37,05 80,32+37,81 0,598
QV Salde mental 74,91+18,25 74,95+18,97 0,985

IMC = indice de massa corporal; QV = Qualidade de vida



Tabela 2. Associacao entre idosos suficientemente ativos e os dominios da QVRS.
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n total Ocupacao/trabalho Teste Qui- Esporte/academia Teste Qui-  Lazer/deslocamento  Teste Qui- AF Total Teste
(n=400) (n=116) quadrado (n=114) quadrado (n=118) quadrado (n=129) Qui-quadrado

Variavel n n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor
CF
Baixa QV 111 23 (20,7) 0,031 26 (23,4) 0,197 31(27,9) 0,745 27 (24,3) 0,045
Alta QV 288 93 (32,3) 88 (30,6) 87 (30,2) 102 (35,4)
LF
Baixa QV 122 33 (27,0) 0,653 31 (25,4) 0,431 37 (30,3) 0,903 35(28,7) 0,372
Alta QV 278 83 (29,9) 83 (29,9) 81 (29,1) 94 (33,8)
DC
Baixa QV 141 42 (29,8) 0,888 37 (26,2) 0,534 36 (25,5) 0,242 36 (25,5) 0,045
Alta QV 259 74 (28,6) 77 (29,7) 82 (31,7) 93 (35,9)
PGS
Baixa QV 100 26 (26,0) 0,525 20 (20,0) 0,041 29 (29,0) 1,00 30 (30,0) 0,666
Alta QV 300 90 (30,0) 94 (31,3) 89 (29,7) 99 (33,0)
VI
Baixa QV 111 26 (23,4) 0,161 31(27,9) 0,973 31(27,9) 0,760 28 (25,2) 0,081
Alta QV 289 90 (31,1) 83 (28,7) 87 (30,1) 101 (34,9)
AS
Baixa QV 146 37 (25,3) 0,268 36 (24,7) 0,240 36 (24,7) 0,135 35 (24,0) 0,010
Alta QV 254 79 (31,1) 78 (30,7) 82 (32,2) 94 (37,0)
LE
Baixa QV 87 24 (27,6) 0,845 20 (23,0) 0,249 26 (29,9) 1,000 25 (28,7) 0,507
Alta QV 313 92 (29,4) 94 (30,0) 92 (29,4) 104 (33,2)
SM
Baixa QV 116 27 (23,3) 0,136 31 (26,7) 0,703 36 (31,0) 0,757 36 (31,0) 0,830
Alta QV 284 89 (31,3) 83 (29,2) 82 (28,9) 93 (32,7)

AF = atividade fisica; QV = qualidade de vida; CF = capacidade funcional; LF = limita¢Ges fisicas; DC = dor no corpo; PGS = percepcédo geral de saude; VI = vitalidade; AS =

aspectos sociais; LE = limitagdes emocionais; SM = salide mental



Tabela 3. Associagdo entre idosos suficientemente ativos e os dominios da QVRS no modelo néo ajustado e ajustado.

Ocupacdo/trabalho Esporte/academia
N&o Ajustado Ajustado* N&o Ajustado Ajustado*
OR IC p-valor OR IC p-valor OR IC p-valor OR IC p-valor
CF
BaixaQVv 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQVv 1,82 108307 0024 1,62 0092-287 0092 143 086238 0159 163 0094-282 0,077
LF

BaixaQv 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQv 1,14 0,71-1,84 0569 1,32 080-218 0276 124 077202 0365 122 075200 0,412
DC

BaixaQV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQv 094 060-147 0798 105 065168 0840 118 075188 0461 120 075193 0425
PGS

BaixaQV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQVv 1,22 0,73-2,03 0446 1,33 0,78-228 0287 182 105315 0031 1,81 1,04-315 0,034
VI

BaixaQV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQVv 147 089245 0,129 1,38 080-237 0235 104 063169 0875 1,08 065178 0,764
AS

BaixaQV 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQv 133 084-210 0222 155 095253 0075 135 085214 0198 133 083212 0224
LE

BaixaQV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AltaQv 109 064-185 0743 137 078241 0269 143 082-250 0199 140 080-246 0,237

SM
BaixaQv 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
AltaQv 1,50 0,91-2,47 0,108 1,74 1,02-2,97 0,042 1,13 0,69-1,83 0,615 1,14 0,68-1,82 0,668

QV = qualidade de vida; CF = capacidade funcional; LF = limitac¢&es fisicas; DC=dor no corpo; PGS=percepcao geral de salde; VI=vitalidade; AS=aspectos

sociais; LE=limita¢gBes emocionais; SM=salde mental; *Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioecondmica; OR= Odds Ratio; IC=Intervalo de confianca



Tabela 4. Associagdo entre idosos suficientemente ativos e os dominios da QV no modelo n&o ajustado e ajustado.
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Lazer/deslocamento AF total
N&do Ajustado Ajustado* N&o Ajustado Ajustado*
OR IC p-valor IC OR p-valor OR IC p-valor IC OR p-valor

CF

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 1,11 0,68-1,81 0,655 1,39 0,82-2,53 0,219 1,70 1,03-2,80 0,035 1,94 1,13-3,30 0,015
LF

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 0,94 0,59-1,50 0,810 1,01 0,63-1,63 0,942 1,27 0,79-2,02 0,313 1,39 0,87-2,24 0,167
DC

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 1,35 0,85-2,14 0,200 1,43 0,89-2,95 0,132 1,63 1,03-2,57 0,035 1,77 1,11-2,82 0,016
PGS

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 1,03 0,62-1,69 0,899 1,08 0,65-1,80 0,745 1,14 0,70-1,87 0,578 1,21 0,74-2,00 0,436
VI

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 1,11 0,68-1,80 0,669 1,25 0,76-2,06 0,377 1,59 0,97-2,60 0,064 1,69 1,02-2,82 0,041
AS

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 1,45 0,92-2,30 0,108 1,58 0,99-2,53 0,054 1,86 1,17-2,94 0,008 2,06 1,29-3,29 0,002
LE

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 0,97 0,58-1,64 0,929 1,07 0,63-1,82 0,798 1,23 0,73-2,07 0,428 1,40 0,82-2,40 0,209
SM

Baixa QV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alta QV 0,90 0,56-1,44 0,667 1,01 0,62-1,64 0,952 1,08 0,68-1,72 0,740 1,20 0,74-1,94 0,448
AF=atividade fisica; QV=qualidade de vida; CF=capacidade funcional; LF=limitagdes fisicas; DC=dor no corpo; PGS=percep¢do geral de salde; VI=vitalidade; AS=aspectos sociais;
LE=limitacdes emocionais; SM=salde mental; *Ajustado por sexo, idade e condigdo socioecondmica; OR= Odds Ratio; IC=Intervalo de

confianga

38
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4.2 Artigo 2

RELACAO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM SEUS DIFERENTES
DOMINIOS COM FATOR HEMODINAMICO E VARIAVEIS DE RISCO
CARDIOMETABOLICAS EM IDOSOS

SCARABOTTOLO, C.C. et al. Relationship of physical activity practice in its different

domains with hemodynamic factor and variables of cardiometabolic risk in elderly

Estado atual: Em preparacdo para submissdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar as possiveis associacfes entre 0s
diferentes dominios da atividade fisica (AF) e hipertensdo arterial, indice de massa
corporal (IMC), diabetes tipo 2 e dislipidemias em idosos. Métodos: Participaram do
estudo 400 idosos selecionados aleatoriamente na cidade de Presidente Prudente - SP.
Para avaliacdo do nivel de AF foi utilizado o questionario de Baecke. A avaliagdo das
varidveis cardiometabolicas foi feita por meio de questionario e a avaliacdo da pressédo
arterial elevada por meio de medida direta. A associacdo entre as variaveis foi analisada
por meio do teste do Qui-quadrado e a magnitude das associacbes por meio da
Regressdo Logistica Binaria, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Idosos
suficientemente ativos (n = 129) tiveram menos chance de apresentar niveis elevados de
triglicerideos (RO = 0,47; 95% IC = 0,21-1,07). Em relacdo ao excesso de peso, pressao
arterial, diabetes e colesterol ndo foram observadas associagdes significantes (p < 0,05).
Conclusdo: Os resultados sugerem que idosos suficientemente ativos, quando
englobando todos os dominios de AF, tiveram uma tendéncia em apresentar melhores

parametros metabolicos em relacdo aos triglicérides.

Palavras-chave: Atividade fisica, idoso, epidemiologia, pressdo arterial, dislipidemias.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to analyze the possible associations
between the different domains of physical activity (PA) and arterial hypertension, body
mass index (BMI), diabetes type 2 and dyslipidemias in the elderly. Methods:
Participated in the study 400 randomly selected elderly from the city of Presidente
Prudente - SP. To assess the level of PA it was used the Baecke questionnaire. The
evaluation of the cardiometabolic variables was done with a questionnaire and the
evaluation of the high blood pressure was done through direct measurement. The
association between the variables was analyzed using the Chi-square test and its
magnitude using Binary Logistic Regression, with a significance level of 5%. Results:
Sufficient active elderly (n = 129) were less likely to increase triglycerides levels (OR =
0.47, 95% CI = 0.21-1.07). In relation to overweight weight, blood pressure, diabetes
and cholesterol, no significant associations (p < 0.05) were observed. Conclusion:
When analyzing all domains of PA, the results suggest that sufficiently active elderly

had a tendency to present better metabolic parameters in relation to the triglycerides.

Keywords: Physical activity, elderly, epidemiology, blood pressure, dyslipidemias.
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INTRODUCAO

A prética insuficiente de AF é responsavel por aproximadamente 5,3 milhdes de
mortes anualmente (LEE et al., 2012). Ela é um fator de risco para as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTSs) que atualmente representam uma das principais causas de
mortalidade, e sdo responsaveis por 70% das mortes mundialmente (WHO, 2014). A
prevaléncia de adultos insuficientemente ativos no mundo tem sido observada em
elevadas propor¢des (SALLIS et al., 2016), aumentando as chances do desenvolvimento
de hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias e sobrepeso/obesidade (LEE,
2012). Na populacéo idosa estima-se que 55% desse grupo etério sdo insuficientemente
ativos (WHO, 2014).

No Brasil, 74% das mortes no ano de 2014 foram decorrentes das DCNTSs
(WHO, 2014). As DCNTs tém acometido diversos grupos etarios, principalmente
populacbes idosas, refletindo negativamente na salde geral durante o processo de
envelhecimento (RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012; RICCI et al., 2014). Apesar da
evidéncia da pandemia global da préatica insuficiente de AF, os beneficios que a AF
pode promover para a salde desta populacdo tem sido relatado (REIS et al., 2016). No
caso dos idosos, a atividade fisica pode prevenir o desenvolvimento de DCNTSs e
dislipidemias ou pelo menos diminuir o0 processo de progressao desses agravos a saude
(CONTIl et al., 2012).

A AF pode ser explorada e engajada na vida didria da populacdo por meio de
diferentes dominios, como por exemplo, aumentando os niveis da pratica de atividade
fisica no ambiente de trabalho ou durante as ocupacfes domésticas, durante préaticas
esportivas ou atividades realizadas em academia, e no tempo de lazer ou nas atividades
que envolvem deslocamentos. Rosique-Esteban et al. (2017), em um estudo com 5776
com idade superior a 55 anos, observaram que idosos que praticavam AF com
intensidade moderada a intensa no dominio do lazer, apresentavam prevaléncia reduzida
de obesidade, diabetes tipo 2 e baixos niveis de colesterol HDL.

Entretanto, a maior parte dos estudos tém sido realizados em paises
desenvolvidos bem como tém analisado o dominio do lazer, ou simplesmente AF
“total”, sem especificar 0 dominio utilizado para avaliagdo da pratica de AF,
principalmente em relacdo a populacdo adulta. Existe assim, uma lacuna em relacéo aos
demais dominios, analisando-0s juntos em um Unico estudo e relacionando-os com 0s

desfechos de salde, e uma lacuna em estudos desenvolvidos em paises de baixa e média
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condicdo socioecondmica com a populacdo idosa (DASKALOPOULOU et al., 2017).
Nesse sentido, a pratica de atividade analisada ndo apenas no seu total, mas
separadamente por dominios, parece ser importante para a investigacao de varidveis que
podem estar associadas aos niveis de AF (NOTTHOFF, REISCH & GERSTORF,
2017). Sun et al. (2013) advogam sobre a necessidade de estudos desenvolvidos com
amostra representativa da populacdo idosa e de maneira randomizada para comparagéao
dos niveis de AF. Além disso, a AF pode ser influenciada por alguns fatores, como
sexo, idade e condicao socioecondémica (NOTTHOFF, REISCH & GERSTORF, 2017),
e por isso a insercdo de tais varidveis para ajuste nas analises parece ser relevante.
Considerando o répido aumento da populacdo idosa, as projecdes indicam que
até o ano de 2060 o Brasil terd 70,5 milhdes de idosos (IBGE, 2013), e que quanto mais
as pessoas envelhecem, mais insuficientemente ativas elas se tornam (GOBBI et al.,
2012), o presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de idosos
suficientemente ativos em cada um dos dominios da AF e suas possiveis associacdes

com hipertenséo arterial, IMC, diabetes tipo 2 e dislipidemias.

MATERIAIS E METODOS

Célculo amostral e processo de selecdo dos participantes

Estudo de delineamento transversal com carater analitico e descritivo. Foram
entrevistados individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na cidade de Presidente Prudente — SP. A cidade € localizada no oeste do
estado de S&o Paulo — Brasil, apresenta um IDH de 0,806 e tem aproximadamente
207.610 pessoas. (IBGE, 2010). Considerando uma prevaléncia de hipertenséo arterial
de 30% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006) e um erro toleravel
de 5%, o nimero minimo de individuos para o presente estudo ¢é de 3109.

A cidade de Presidente Prudente foi dividida em cindo regides (norte, sul, leste,
oeste e regido central), e em cada uma dessas regides as ruas foram selecionadas
aleatoriamente por meio de sorteio. Nas ruas selecionadas, os pesquisadores foram
distribuidos em duplas e todas as residéncias da rua selecionada foram abordadas. Apds
a explicacdo da pesquisa, todos os individuos de cada residéncia que atenderam aos
critérios de inclusdo foram considerados elegiveis e, entdo, convidados a participar do
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estudo. Esses idosos eram orientados para trazer uma cadeira para que a medida da
pressao arterial fosse realizada apds permanecerem cinco minutos sentados em repouso.
A pesquisa era realizada em frente ao domicilio do idoso. Foram considerados 0s
seguintes critérios de inclusdo: (a) Apresentar idade igual ou superior a 60 anos; (b) Ser
residente na cidade por no minimo dois anos. Critérios de exclusdo: (a) Ser cadeirante;
(b) Apresentar algum tipo de deficiéncia cognitiva que impedisse a compreensao das
questdes. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O grupo de entrevistadores era composto por estudantes de Pos-graduacgéo
e alunos de graduacdo e/ou iniciacdo cientifica. Todos receberam treinamento prévio.
As entrevistas duravam aproximadamente 40 minutos, e a pesquisa foi realizada no

periodo entre marco de 2016 e fevereiro de 2017.

Antropometria

Para mensuracdo da massa corporal e estatura, foram realizadas medidas com
uma balanca digital da marca Wiso (modelo: w912, Lote: 13A01, China) e estadibmetro
portatil de comprimento maximo de dois metros, respectivamente. Todas as medidas
foram realizadas de acordo com a descri¢éo de Freitas Jr et al. (2008). Assim, o IMC foi
calculado usando a equacdo: massa corporal em kg dividido pela estatura em metros ao
quadrado. O ponto de corte adotado para o excesso de peso foi de > 25,00 kg/m?

seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000).

Pressao arterial

Para a afericdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foi
utilizado um aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742. Foram empregados
manguitos de tamanho apropriado ao brago seguindo as recomendacOes da literatura
(PICKERING et al., 2005). As medidas foram tomadas no brago esquerdo, com o idoso
sentado e apds repouso minimo de cinco minutos. Entre a primeira e segunda medida o
intervalo de descanso foi de aproximadamente 10-15 minutos. Apos a realizacdo das
duas medidas, o valor da pressao arterial foi determinado baseado na média das duas

afericbes. Foram classificados com pressdo arterial elevada idosos com média de
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pressdo arterial superior a 140/90 mmHg segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Tanto as medidas
antropométricas quanto as de pressdo arterial foram realizadas no domicilio do idoso

conjuntamente com a aplicacao dos questionarios.

Morbidades autoreferidas

A diabetes, o colesterol e o triglicérides foram avaliados por meio da seguinte
questdo: -O senhor (a) ja foi diagnosticado pelo médico ou toma atualmente
medicamento para algum desses problemas:

- Diabetes tipo 2;
- Colesterol alto;
- Triglicérides

Os idosos que responderam de forma afirmativa qualquer um dos

guestionamentos (diagnostico pelo médico e/ou ingestdo de medicamento) foram

classificados como tendo problemas para a (s) doenca (s) referida (s).

Pratica de atividade fisica

A prética de AF foi mensurada por meio do questionario de Baecke (BAECKE,
BUREMA, FRIJTERS, 1982) validado para a populacéo idosa brasileira (FLORINDO
et al, 2004). Esse questionario permite a analise do total de AF em trés dominios:
atividades fisicas no ambiente de trabalho ou em ocupagfes domésticas, atividades
fisicas em praticas esportivas ou em atividades realizadas em academia; atividades
fisicas no tempo de lazer ou durante o deslocamento. O questionario apresenta uma
escala de Likert cujas opcbes de resposta sdo: nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, e sempre. Ao final, o instrumento permitiu a determinacdo de um
escore em relacdo a pratica de AF em cada um dos trés dominios, assim como um
escore total a partir da soma desses trés dominios. Os idosos localizados no quartil mais
elevado (Q4) foram considerados como suficientemente ativos e 0s idosos situados nos

quartis inferiores (Q3, Q2 e Q1) foram considerados como insuficientemente ativos.
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Condicgao Socioecondmica

Para determinacdo da condicdo econdmica das familias, foram utilizados os
“Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil” estabelecidos no ano de 2014 pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), de acordo com banco de dados
de um levantamento realizado no ano de 2009 pelo Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO PUBLICA E
ESTATISTICA, 2009). O questionario, leva em consideracdo o grau de instrucdo, a
presenca e a quantidade de determinados cémodos e bens no domicilio analisado
(Banheiros, empregados domeésticos, automoveis, microcomputador/computadores,
maquina de lavar louca, geladeira, freezer, aparelno DVD, micro-ondas, motocicleta,
méaquina de lavar roupa e maquina de secar roupa), e estabelece as seguintes
classificacbes para condicdo econémica: Al, Bl, B2, C1, C2 e D - E. Apbs a
classificagdo dos participantes por meio do instrumento de medida da classe econdmica,
a amostra sera distribuida em: classe econémica alta composta pelas categorias Al e B1,
classe econdbmica média composta pelas classes B2 e C1, e classe econémica baixa

englobando as categorias C2 e D - E.

Coleta e armazenamento de dados (ODK)

Todas as informagOes foram coletadas eletronicamente com tablets (TABLET
GALAXY TAB 3 WFI 7PBCO2; TABLET GALAXY TAB 3 T2100; TABLET DL
TP258PIN) e celulares com sistema sistema android (MOTOROLA XT1032;
SAMSUNG GALAXY SM-G530H), por meio do programa Open Data Kit (ODK).
Essa ferramenta armazena todas as informacfes sem necessidade de conexdo com a
Internet. Posteriormente, os dados foram enviados para uma plataforma de
armazenamento com a utilizagdo de uma conexdo com Internet e exportados para uma

planilha excel para andlise dos dados.

Analise estatistica

As caracteristicas antropométricas e os valores de pressao arterial sistdlica e
diastolica da amostra foram apresentadas em meédia e desvio padrdo. As informacoes
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sobre a pratica de AF, os fatores hemodinamicos e o0s aspectos cardiometabdlicos foram
apresentados em frequéncias. A associacdo da pratica de AF nos diferentes dominios e
na sua totalidade com desfechos cardiometabdlicos foram analisados por meio do teste
do Qui-quadrado. A magnitude das associacdes foi verificada por meio da Regressédo
Logistica Binaria na sua forma ndo ajustada e ajustada (idade, sexo e condicao
socioeconémica). O programa estatistico utilizado foi o SPSS versdo 20.0 (IBM SPSS
Statistics. Armonk, NY: IBM Corp.), e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 400 idosos, com média de idade de 71 anos. A
prevaléncia de participantes do sexo feminino foi de 58%, das quais 35,8% reportaram
ser suficientemente ativas. Do total dos 400 idosos avaliados, 32,2% (n=129) foram
classificados como suficientemente ativos. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra de acordo com as medidas antropomeétricas, IMC, niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica. Apresenta também a prevaléncia de pressdo arterial elevada,
diabetes, colesterol elevado, triglicérides elevado, assim como o nivel de AF.

***INSERIR TABELA 1***

Na Tabela 2 sdo apresentadas as associacfes entre as variaveis
cardiometabdlicas e a pratica suficiente de AF dos idosos em cada um dos dominios: no
trabalho ou nas ocupacBes domésticas, na pratica esportiva e/ou praticas de atividades
realizadas em academia, nas atividades realizadas no tempo de lazer e/ou durante o
deslocamento, assim como a somatéria total desses trés dominios. Ndo houve
associacdo significante (p < 0,05) entre ser suficientemente ativo nos diferentes
contextos da AF com as variaveis analisadas. No que diz respeito a pontuacéo total dos
dominios da atividade fisica, idosos suficientemente ativos tiveram uma tendéncia em

apresentarem menores indices de triglicérides elevado.

*** INSERIR TABELA 2***
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Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentadas as informacbes das analises da regresséo
logistica binaria entre os diferentes dominios de AF com os fatores hemodindmicos
(pressdo arterial), IMC, diabetes e dislipidemias. As analises ndo revelaram associa¢es
significantes (p < 0,05) entre as varidveis e cada um dos dominios de AF
separadamente. Idosos suficientemente ativos no total de todos os dominios tiveram

uma tendéncia em ter menos chances de apresentarem valores de triglicérides elevados.

*** INSERIR TABELAS 3 e 4***

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que 50% dos idosos possuiam
pressdo arterial elevada, sendo que aproximadamente 30% dos participantes foram
classificados com suficientemente ativos em cada um dos dominios de AF analisados.
Houve uma tendéncia em ser suficientemente ativo representou fator de protecdo para
niveis elevados de triglicérides.

Os achados do presente estudo ndo mostraram relacdes entre a pratica de AF e a
pressdo arterial dos idosos avaliados. Os nossos achados corroboram os de Charlton et
al (1997), que em estudo de coorte realizado com 200 idosos, ndo verificaram
associacdo entre a AF e a pressao arterial, bem como os achados de Hamsaki et al
(2015) que também ndo observaram associacdes entre as mesmas variaveis, porém em
mulheres com pré-diabetes. Por outro lado, estudos prévios mostraram relacfes entre o
nivel de pratica de AF e valores de pressdo arterial na populacdo idosa (CONONIE et
al., 1991; LOO et al., 2017). Essas diferencas podem estar relacionadas com o uso de
metodologias distintas entre os estudos, bem como nivel de desenvolvimento da
regido/pais em que o estudo foi conduzido e consequentemente o dominio da préatica de
AF que foi utilizado para avaliacdo (e se a avaliagdo da AF foi separada por dominios
ou apenas de maneira geral). Uma possivel explicacdo para a ndo associagao entre essas
variaveis do presente estudo podem estar relacionadas ao viés de respostas dos idosos.
Além disso, um dos fatores que pode ter contribuido para esses resultados foi a grande
prevaléncia de pressdo arterial elevada observada em nosso estudo, em que metade da
amostra tinha esse desfecho e que possivelmente por terem esse problema, tenham sido

orientados a praticar AF, podendo dessa forma ter acontecido uma causalidade reversa.
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Uma associacdo marginal entre a pratica de AF total e os niveis de triglicérides
foi identificada no presente estudo. Aumentar as oportunidades de um individuo se
tornar suficientemente ativo, como por exemplo, explorando os dominios em que se
pode aumentar os niveis de AF e consequentemente quebrando longos periodos em
comportamento sedentario, pode produzir mudancas metabolicas positivas, como a
reducdo de niveis plasmaticos de triglicerideos (NILSSON et al, 2017). Ainda, néo
apenas a substituicdo de periodos de comportamento sedentario pelas praticas de AF,
mas também o tipo de AF parece influenciar os desfechos cardiometabdlicos (HAMER,
STAMATAKIS & STEPTOE, 2014). Nesse sentido, a associacdo marginal entre a
préatica de AF e os niveis de triglicérides identificada no presente pode ser explicada,
pelo menos em parte, pelos maiores niveis de AF total, considerando a soma de todos 0s
dominios. Ressalta-se assim, o impacto positivo que maiores niveis de AF pode
provocar na salde da populacdo idosa, considerando que o aumento dos niveis de
triglicérides concomitante a pratica insuficiente de AF, pode representar um fator de
risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DOTEVALL et al., 2004). Um dos
mecanismos que pode ter colaborado para essa relacdo é de que a AF pode diminuir os
niveis de triglicerideos no sangue por usa-los como substrato energético, ou ainda, pelo
aumento de massa muscular, que pode favorecer a diminuicdo das taxas de lipidios no
sangue (YARASHESKI, et al., 2001). No entanto, os desfechos analisados no presente
estudo ndo permitem conclusbes devido ao tipo de delineamento. Adicionalmente, a
literatura aparenta ser inconsistente nesses aspectos (POLITO et al., 2010).

No presente estudo ndo foram observadas associagdes entre os diferentes
dominios de AF, bem como a AF total com o diabetes e as dislipidemias em idosos.
Esse resultados corroboram os achados de Muller-Riemenschneider et al. (2013), no
qual também ndo observaram associacdes entre a AF e hipertensdo arterial e niveis
elevados de colesterol em uma amostra representativa de adultos. Assim como
corrobora também os achados de Khalil et al (2017), que também ndo encontraram
associacao entre PA e diabetes, porém em uma populacdo mais jovem que a do presente
estudo (35,5 anos). Por outro lado, discorda dos achados de Rosique-Esteban et al
(2017). Nesse estudo os autores observaram que AF de intensidade moderada-vigorosa
realizada no tempo de lazer por idosos, era inversamente relacionada a presenca de
obesidade, diabetes tipo 2 e colesterol. Porém, nesse mesmo estudo, foi verificado que
ndo havia associagBes entre a pratica de AF de baixa intensidade no lazer e a

prevaléncia de pressao arterial elevada e algumas varidveis cardiometabolicas, o que vai
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ao encontro dos achados do presente estudo. Essas divergéncias entre os resultados dos
estudos sugerem que ndo apenas a AF praticada em um determinado dominio possa
influenciar de maneira diferente os desfechos de salde, mas também a intensidade da
pratica dessas atividades.

Nesse sentido, uma das possiveis explicacdes para os resultados em que néao
foram verificadas associagdes, € em relacdo a intensidade da préatica de AF. Janssen et
al (2012) mostraram um risco reduzido de presenca de doencas metabélicas em
individuos que praticavam AF de intensidade vigorosa, quando comparado com aqueles
que ndo praticavam nenhum tipo de AF nessa intensidade. Nilsson et al (2017) sugerem
que AF de intensidade moderada-vigorosa na populacdo idosa tenham maior influéncia
nos aspectos metabolicos quando comparado a atividades de baixa intensidade, como
por exemplo, as tarefas domésticas. Além disso, a falta das associacdes entre a AF e as
varidveis cardiometabolicas analisadas no presente estudo podem ter acontecido pelo
grupo especifico de idosos que representava uma amostra de alto risco de presenca de
DCNTSs e com alta prevaléncia de pressao arterial elevada. Ademais ressalta-se que as
varidveis metabolicas do presente estudo foram auto-reportadas e ndo medidas de forma
direta por coleta sanguinea.

Entre as limitacbes do presente estudo estd o delineamento transversal que
impede inferir causa e efeito. O uso de questionario para avaliacdo no nivel de AF,
mesmo sendo um instrumento validado para a populacdo idosa (FLORINDO et al.,
2004) e validado contra agua duplamente marcada (PHILIPAERTS, WESTERTERP,
LEFEVRE, 1999) é outro item a ser citado, uma vez que pode estar relacionado a viés
de memdria. Mesmo assim, 0 instrumento utilizado para a avaliagdo da AF é um
questionario amplamente utilizado na literatura e com boa reprodutibilidade para a
populagdo em questdo, sugerindo entdo que mais estudos longitudinais sejam
desenvolvidos para que resultados conflitantes sejam esclarecidos. A avaliacdo da
pressdo arterial em um unico dia tambem é outro aspecto a ser considerado, uma vez
gue pode superestimar a prevaléncia de pressdo arterial elevada observada nesse estudo.
No presente estudo ndo foi controlado o tipo de dieta dos participantes, variavel que
pode ter influéncia nos desfechos analisados. Como pontos fortes, destacamos a
avaliacdo da AF em diferentes dominios, e ndo apenas no dominio do lazer ou apenas
no seu total, apresentando novas informacdes dos diferentes contextos de pratica de AF
na populacdo idosa. Ainda, as medidas diretas de pressédo arterial, peso e altura

representam um avanco na literatura em relagédo a estudos populacionais realizados no
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ambiente domiciliar, uma vez que essas medidas nesses tipos de estudo tendem a ser
realizadas por auto relato (FERNANDES et al., 2011). O processo de randomizacao
amostral, niamero de idosos, controle das variaveis por fatores de confusdo e utilizacdo
de equipamentos eletrénicos para coleta de dados também sdo aspectos positivos do
presente estudo.

Os resultados sugerem que idosos suficientemente ativos tém uma tendéncia a
apresentarem menos chances de desenvolvimento de niveis elevados de triglicérides.
N&o foram observadas associacdes em relagdo as outras variaveis do estudo. Apesar
disso, nossos achados devem ser olhados com cautela, e mais estudos devem ser
realizados com a populacdo idosa envolvendo diferentes contextos de AF e avaliando
também a intensidade dessas atividades. A prética insuficiente de AF continua sendo
uma preocupacdo de saude publica mundial, e assim, ressaltamos a importancia da
conscientizacdo e promoc¢do de um estilo de vida mais ativo para populacdo idosa,
estabelecendo estratégias, facilitando a pratica da AF em todos os dominios da vida
didria dessa populacdo e esclarecendo que a intensidade da pratica de AF pode

representar um papel importante nos desfechos analisados.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n = 400, Presidente Prudente, 2017).

Média + DP Minimo  Maximo Frequéncia
n (%o)

Idade (anos) 71+8 60 97 -
Estatura (cm) 159+ 8 137 188 -
Peso (kg) 70,5+ 14,6 32 128 -
IMC (kg/m?) 27,50 + 4,94 14,03 42,6 -
PAS (mmHg) 140 + 22 95 229 -
PAD (mmHg) 80 + 12 50 144 -
AF (pontuacdo total Baecke) 11,05+ 2,50 6,0 19,6 -
Pressdo arterial elevada - - - 200 (50,0)
Diabéticos - - - 96 (24,0)
Colesterol elevado - - - 97 (24,3)
Triglicérides elevado - - - 44 (11,0)

IMC = Indice de massa corporal; PAS = pressdo arterial sistlica; PAD = pressdo arterial diastolica;

AF.= atividade fisica
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Tabela 2. Associacdo entre idosos suficientemente ativos e as varidveis cardiometabdlicas.

Towl  PAE.  Qui-  Towl [MMC o qui Totl Diabetes Qui-  Tow S qui- Tow  [P5 Qui-
(n=396) (n=200) quadrado (n=394) (n=268) quadrado (n=398) (n=96) quadrado (n=400) (n=97) quadrado (n=398) (n=44) quadrado

Variaveis n n (%) p-valor n n (%) p-valor n n(%)  p-valor n n (%) p-valor n n (%) p-valor
AF Tralocup
INSUF. A. 280 144 (51,4) 0,645 279 187 (67,0) 0,589 283  74(26,1) 0,176 284 68 (23,9) 0,924 283 33 (11,7) 0,924
S.A. 116 56 (48,3) 115 81 (70,4) 115 22(19,1) 116 29 (25,0) 115 11(9,6)
AF Esp/acad
INSUF. A. 282 137 (48,6) 0,274 283 189 (66,8) 0,472 284 71 (25,0) 0,605 286 70 (24,5) 0,97 284 32 (11,3) 0,971
S.A. 114 63 (55,3) 111 79(71,2) 114  25(21,9) 114 27 (23,7) 114 12 (10,5)
AF Laz/desl
INSUF. A. 279 139 (49,8) 0,756 278 191 (68,7) 0,739 281  67(23,8) 0,943 282 67 (23,8) 0,821 281 36 (12,8) 0,12
S.A. 117 61 (52,1) 116 77 (66,4) 117 29 (24,8) 118 30 (25,4) 117 8 (6,8)
AF Total
INSUF. A. 268 133 (49,6) 0,690 267 187 (70,0) 0,259 269 67 (24,9) 0,686 271 68 (25,1) 0,656 270 35 (13,0) 0,111
S.A. 128 67 (52,3) 127  81(63,8) 129 29 (22,5) 129 29 (22,5) 128 9 (7,0

P.A.E. = Pressdo arterial elevada; Sobr. = sobrepeso; obes = obesidade; Colest. = colesterol; TGE. = triglicérides; Elev. = elevado; AF = atividade fisica; Tra/ocup = tabalho/ocupacao;

Esp/acad = esportes/academia; Laz/des| = lazer/deslocamento; INSUF. A. = insuficientemente ativo; S.A. = suficientemente ativo



Tabela 3. Associagdo entre idosos suficientemente ativos e as variaveis cardiometabolicas nos modelos ajustado e ndo ajustado.

Trabalho/ocupacéo

Esporte/academia

N&o Ajustado Ajustado* N&o Ajustado Ajustado*

RO IC p-valor RO IC p-valor RO IC p-valor RO IC p-valor
PA (medida direta)
PA elevada 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
PA normal 0,88 057-1,36 0568 1,00 0,63-157 0982 1,30 0,84-2,02 0,229 1,33 0,85-2,07 0,202
IMC
Sobrepeso 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Eutrdfico 1,17 0,73-1,87 0510 0,85 0,51-1,42 0552 122 0,76-1,98 0,401 1,26 0,77-2,06 0,353
Diabetes
Diabético 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao Diabético 0,66 0,39-1,14 0,140 0,70 0,40-1,22 0,217 084 0,50-1,41 0,518 0,83 0,49-1,40 0,495
Colesterol
Elevado 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Normal 1,06 0,64-1,74 0823 0,92 0,54-157 0,774 095 0,57-1,59 0,868 0,95 0,57-1,61 0,875
Triglicérides
Elevado 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Normal 0,80 0,39-164 0546 066 031-1,40 0285 092 0,45-1,87 0,831 0,93 0,46-1,90 0,851

*Ajustado por sexo, idade e condicdo socioecondmica; RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de confianca; PA = pressao arterial. IMC = indice de massa

corporal
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Tabela 4. Associagdo entre idosos suficientemente ativos e as varidveis cardiometabolicas nos modelos ajustado e ndo ajustado.

Lazer/deslocamento AF total
N&o Ajustado Ajustado* N&o Ajustado Ajustado*

RO IC p-valor RO IC p-valor RO IC p-valor RO IC p-valor
PA (medida direta)
PA elevada 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
PA normal 1,30 0,84-202 0,229 133 0,85-2,07 0,202 1,30 0,84-2,02 0,229 1,33 0,85-2,07 0,202
IMC
Sobrepeso 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Eutrdfico 090 056-142 0652 089 055143 0640 0,75 0,48-1,17 0,214 0,67 0,42-1,07 0,097
Diabetes
Diabético 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao Diabético 1,05 063-1,73 0841 106 0,64-1,76 0811 087 0,53-1,43 0,597 0,89 0,54-1,47 0,656
Colesterol
Elevado 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Norma 1,09 066-1,80 0,723 0,97 058-162 0915 086 0,52-1,42 0,569 0,77 0,46-1,28 0,314
Triglicérides
Elevado 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Normal 050 0,22-1,11 0,088 048 0,21-1,07 0,075 050 0,23-1,09 0,083 047 0,21-1,07 0,055

*Ajustado por sexo, idade e condicdo socioecondmica; RO = Razdo de Odds; IC = Intervalo de confianga; PA = pressao arterial. IMC = indice de massa

corporal
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, a partir dos objetivos propostos para o presente estudo, nos

podemos concluir que:

v' A AF em seus diferentes dominios (trabalho/ocupacdo, esportes/academia,
lazer/deslocamento) se relacionou de maneira distinta com os dominios da
QVRS, indicando a importancia da avaliacdo e estudos relacionados a AF
em diferentes contextos, bem com a avaliacdo e monitoramento da QVRS

também por meio de diferentes dominios.

v ldosos suficientemente ativos, quando considerado a soma de todos o0s
dominios, apresentaram mais chances de protecdo em relacdo a prevaléncia
de niveis elevados de triglicerides. Ndo foram observadas associacOes entre a
pratica de AF em diferentes dominios e as variaveis de pressdo arterial
elevada, IMC, diabetes e colesterol elevado. Sugere-se que mais estudos
sejam desenvolvidos nessa area para que as divergéncias entre os resultados

encontrados na literatura possam ser discutidas.

v' Como aplicagbes praticas nossos achados sugerem que € importante
conscientizar a populacdo idosa de que os niveis da pratica da AF podem ser
aumentados e explorados ndo apenas no seu total, mas abrangendo os
diferentes contextos da vida diéria. A partir disso, a insercdo de projetos para
a essa populagédo, que incentivem e facilitem o aumento da préatica de AF
pode ser uma estratégia visando diminuir a epidemia de pratica insuficiente
de AF e consequentemente sanar, ou a0 menos controlar os problemas para a

salide que isso acarreta, tanto fisicamente quanto psicologicamente.
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ANEXO Il — Questionério de préatica de atividade fisica (Baecke)

Secao 1 — Atividades no trabalho
Questao 1 — Principal ocupacéao no trabalho:

1) 2 3

Leve Moderado Vigoroso

Questao 2 — Para realizar as atividades no trabalho vocé permanece sentado:
(1) (2) 3) (4) ©)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdo 3 — Para realizar as atividades no trabalho vocé fica em posi¢céo em pé:
(1) (2) (3) 4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 4 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita caminhar:
1) 2 3) 4) )

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 5 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita carregar cargas:
(1) 2 3) 4) )

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 6 — Apdés um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fadigado:

(5) 4) (3) (2) (1)

Muito frequentemente Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questdo 7 — Para realizar as atividades no trabalho vocé transpira:

(5) 4) (3) 2) 1)

Muito frequentemente Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questdo 8 — Em comparagao de sua rotina e trabalho com de outras pessoas da mesma
idade, vocé acredita que seu dia é fisicamente:

() (4) 3 (2) (1)

Muito intenso Intenso Moderado Leve Muito leve

Secao 2 — Atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e |lazer ativo:

Questdo 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou estd envolvido em programas de
exercicios fisicos?

() Sim () Nao

Caso ndo pratique algum tipo de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questao 10.

Questado 9.1 — Como primeira opg¢ao, 0 esporte/programa de exercicios fisicos que vocé
mais frequentemente pratica apresenta intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Questido 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()<1lhora () 1-2horas () 2-3 horas () 3-4 horas () >4 horas

Questdo 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()menosde 1 més ()1-3meses () 4-6 meses ()7-9 meses () >9 meses
Questio 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opg¢do quanto a pratica de
esporte/programa de exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Caso ndo exista uma segunda opgdo quanto a pratica de esporte/programa de exercicios
fisicos, ir para a questéo 10.

Questdo 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()< 1 hora () 1-2 horas () 2-3 horas () 3-4 horas () > 4 horas

Questao 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de

exercicios fisicos?
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()<1més () 1-3meses ()4-6 meses () 7-9 meses () >9 meses

Questdao 10 — Em comparagdo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que
as atividades que realiza durante seu tempo livre séo fisicamente:

(5) (4) 3) (2) (1)

Muito elevadas Elevadas Iguais Baixas Muito baixas

Questdo 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé transpira:

(5) (4) (3) (2) 1)

Muito frequentemente Freqyentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questdao 12 — Nas atividades de lazer e de ocupagido do tempo livre vocé pratica
esportes:

1) 2 3 4) )

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Secao 3 — Atividades de ocupacéao do tempo livre:
Questdo 13 — Nas atividades de lazer e de ocupacgio do tempo livre vocé assiste a TV:
1) (2) 3) 4) ©)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 14 — Nas atividades de lazer e de ocupacédo do tempo livre vocé caminha:
1) 2 3) 4) )
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdao 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé anda de
bicicleta:
1) (2) 3) (4) )
Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir
ao trabalho, & escola e s compras?
1) (2) 3 4) (5)

<5 minutos 5-15 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos > 45 minutos
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ANEXO |11 - Questionario de qualidade de vida relacionada a satde (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

o1 L= ] TR 1
Y LT (0T =X o X VR 2
= X= TR 3
[ U L1 0 TR 4
LY LS TR Ko T 0 11 1 T 5

2 - Comparada a 1 ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

Muito melhor agora do que hA UM ano Atras........ccccceveeeeeeeeeiiiiiiierieer e 1
Um pouco melhor agora do que hd um ano atrasS.......ccccccceeeiiiiiiiiiiieeeeee e 2
Quase amesma de UM AN0 AtTAS.....ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e snaaaee s 3

Um pouco pior agora do que hA Um ano atras.......cccccceeeeeeeieeeeeeiiisiineieeee e 4
Muito pior agora do que h& Um ano AtraS........cccoocviiiiiiiiiiiie e 5

3 - Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto?

Atividades Sim dificulta | Sim dificulta N&o. Nao
muito um pouco dificulta de
modo algum

a - Atividades vigorosas, que exigem

muito esforgo, tais como: correr, levantar 1 2 3

objetos pesados, participar em esportes

arduos.

b - Atividades moderadas, tais como:

mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3

jogar bola, varrer a casa.

¢ - Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d - Subir véarios lances de escada 1 2 3

e — Subir um lance de escada 1 2 3

f — Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g — Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h — Andar vérios quarteirbes 1 2 3

i — Andar um quarteirdo 1 2 3

j = Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 — Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
fisica?
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Sim Nao
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢ — Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 1 2
d - Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades? (necessitou de um esforgo extra?)

5 — Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria,comoconseqiiéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢ — Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 2

tanto cuidado como geralmente faz?

6 — Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma ...
LigeITAMENTE ..oeviiiiiiee e
MOAEradamENTE .....vvviiieeiici e e e e et eaees
BaSTANTE . covecee s
EXIr M aAMENTE. ... e e

7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?

[NE=T 01 01011 4 = OO
MUTEO LBVE e et e e st e e e e e eaaaeeees

8 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

De Maneira algUMa .......coooiiiiiieiiiieee e
UM POUCO ittt s e e
MOAEradaMENTE ...oeeviii i e e e
BaSTANTE . ooeee s
EXTre@MamMENTE .oeeee e

9 — Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas 4 semanas.
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Todo | Amaior [Umaboa| Alguma Uma Nunca
tempo |partedo | partedo | partedo pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a - Quanto tempo vocé tem
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio de 1 2 3 4 5 6

forca?

b — Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?

¢ - Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode animé-lo?

d - Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?

e - Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

f - Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?

g- Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6

h - Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?

I - Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)?

Lo Lo (o o IR 1=T 11 o Lo PSPPSRI 1
A Maior Parte do tEIMPO ...ooviieeeiiieiee et 2
AlgUMa Parte dO tEBMPO ..ooiiiiiiiiie e 3
Uma pequena parte do tEMPO ......eeviiiiiiiiieiiee e 4

Nenhuma parte do tEMPO ....ccueeiiiiiiiiie e 5




11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes
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Definitivamente A maioria Nao A Definitivamente
verdadeiro das vezes sei maioria falsa
verdadeira das
vezes
falsa
a - Eu 1 2 3 4 5
costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente
que as
outras
pessoas
b - Eu sou 1 2 3 4 5
tdo saudavel
quanto
qualquer
pessoa que
eu conheco.
¢ — Eu acho 1 2 3 4 5
que a minha
salde vai
piorar
d - Minha 1 2 3 4 5
salde é

excelente




ANEXO IV — Questionario de condicdo socioecondmica (ABEP)

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluinde tanguinho

Quantidade de banheiros

OVD, incluinde qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automavel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de

mesa, [apteps, notebooks & netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

COuantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Cuantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e

seca
A agua utilizada neste domicilio € proveniente de
1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
E Qutro meio
Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria gue a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

MNomenclatura atual Nomenclatura anterior

lAnalfabeto / Fundamental | incompleto  [Analfabetof/Primario Incompleto

Fundamental | completo [/ Fundamental |l [Primaric Cemplete/Gindsio

incompleto Incompleto
Fundamental completo/Méadio (Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto

Medie completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

[Superior completo Superior Completo




APENDICES

APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

m WHVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA

unesp .-JIJIJIJI:IE WESGUITA FILHO™

Cirmpes de Presidenis Prodarie

Prezada senhor (a)

Estames realizands uma pesquiza que tem por ohjedvo analisar a pritica de atividade
fisica, compertamentos de saude e ftores de nsco cardievasclares em aduttes de Presidente
Prudente-5P. Diessa forma, solicitamos ao senbor (3] que caso haja interesse em participar que
assine o Terme de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando em participar desta pesquisa
que constard da aplicagie de questiondrio, ﬂ.emdnren.hzm;audnmadldadafmqlm
candiaca, nrdldasnnn'c@omem-:a s (peso @ estatum e cirmunferencia de cinhma) e medidas de
p‘ssana:'rmn.]epcreens&ummm]

Far~se neCessario esclarecer que serd mantide o sigilo e a privacidads da identidads do
senhor (). Ressalta- ﬁqxu:&nhnr(a-mahtadaded&semnpnmupardapam
U retinr seu comsentimentn, sem qualquer tipe de penalizacio a gqualquer momento. Nao
hﬁmmﬂhmu;ﬂ&etﬂbmampammmpmﬁﬂpnm da pesquisa. No entanto
mdasu:pummm&pmqm:asmnqumadnsmtmmmﬂudmdﬁnmha;m tendo,
dessa forma mfrmacoes spbre 2 sm sude O procedimentos adotades pesta pesquisa
ohedacem 205 Critérios da Erica em Pesquiza com Seres Humanos conforme Resalugo no.
4662012 do Conselho Nadenal de Sande. Wenhum dos procedimentos usados aferecs scos
213 dirmidade.

Smnpmqueqwa’podmpednmmmfmmmbmap&qm:nmi@t&laﬁ:m
do (3) pesquisader (a) do projete e, 52 necessario amaves do telefone do Comit de Etica em
Pesquiza. Apos estes esclarecimentos, solicdfamos 0 seu consentmento de forma lhTe para
que possa participar desta pesquiza. Portanto preencha, par faver, mmm&:&:egum
Cucﬁmquer&ehccﬂmdﬁmmde:msmmmemnmm&:mbﬂﬂmie
pesquiza e a dnulpagao dos dades obtidos neste estudo.

Consentimenio Livre ¢ Esclarecdo

Tendo em viste o itns acdms aprecentados, e, do foms e o swclmecida, manifesin mes
COnsEntiments am partcpar da pasquiz

Noms do Participante da Peageisa

Aszinyttm do Pasticipants da Pesquis

Ansinstora do Posgisador

Pezquizador: Prof Dr. Diepo Giulliane Desire Christefare. Telefone: 31195723
Coordenadora do Comitt de Etica em Pesquiza: Frofa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renats Maria Ceimbra Libario

Telefone deo Comite: 31795315 ou 32195526

E-mail cepifriunesp br

E doale do Dok T
Sepile Tioedon. Acad b
T Boborie Slesanstn, 305 CEF 19060250 Fruddend Frudond 59
Tol 18 3220-53L2  fep-18 S229-5B05  poderuncunie
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APENDICE Il — Questionério de morbidades autoreferidas

Vocé tem algum desses problemas

diagnosticado por um médico?

Hipertensdo ()
Diabetes ()
Triglicérides Alto ()

Colesterol alto ()
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