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RESUMO

O Senso Demografico revelado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) estima
que no ano de 2050 no Brasil, a populacdo de idosos corresponderd a 64 milhdes, ou, préximo
dos 30% da populacdo nacional. Com isso tornam-se necessaria e urgente a atencdo e
proficiéncia com o nivel de atividade fisica dessa populacdo, e também, com o0s possiveis
gradientes da manutencdo e ampliacdo da qualidade de vida ofertada. O objetivo do estudo é
verificar o nivel de atividade fisica de uma parcela da populacdo idosa da cidade de Ouro Preto-
MG, identificando se a atividade fisica pode interferir na promocao da salde dessa populacdo. O
estudo é de natureza quali/quantitativa. A composi¢cdo dos participantes do estudo foi de 70
idosos com idade a partir de 60 anos, através de escolha aleatdria, que responderam a dois
questionarios. Os integrantes do estudo foram classificados em: muito ativo, ativo, irregularmente
ativo e sedentario. Os resultados mostraram que a maior parte dos entrevistados foi considerada
fisicamente ativa segundo a classificagdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica,
porém esta parcela apresentou maior incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis. Dentre o
grupo estudado foi possivel identificar que a maioria, apesar de ativa fisicamente ndo realizam
programas de exercicios fisicos regulares. A caminhada apresentou-se como atividade fisica e
exercicio fisico mais realizado pelos idosos estudados.

Palavras chaves: Saude, idoso, atividade fisica.



ABSTRACT

The Demographic Senso revealed by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (2010)
estimates that in the year 2050 in Brazil, the population of the elderly will correspond to 64
million, or about 30% of the national population. With this, attention and proficiency with the
level of physical activity of this population becomes necessary and urgent, as well as with the
possible gradients of maintenance and expansion of the quality of life offered. The objective of
the study is to verify the level of physical activity of a portion of the elderly population of the city
of Ouro Preto-MG, identifying whether physical activity can interfere in the health promotion of
this population. The study is of a qualitative / quantitative nature. The composition of the study
participants was 70 elderly people aged 60 years and older, using a random choice, who answered
two questionnaires. The study participants were classified as: very active, active, irregularly
active and sedentary. The results showed that most of the interviewees were considered
physically active according to the classification of the International Physical Activity
Questionnaire, but this portion obtained a higher incidence of chronic non-communicable
diseases. Among the group studied it was possible to identify that the majority, although
physically active, did not perform regular physical exercise programs. The walk presented as
physical activity and physical exercise more accomplished by the elderly studied.

Key words: Health, elderly, physical activity
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1.0 INTRODUCAO

Diante das condicBGes oferecidas pelos avancos na medicina associados aos recursos
tecnoldgicos, bem como, a idealizacdo de programas sistémicos, regulares e constantes de
atividades fisicas, tem-se hoje a possibilidade de maiores expectativas de vida. Logo, no futuro
proximo sera observado cada vez mais uma sociedade envelhecida e com maiores nimeros de
idosos. Bem por isso, ndo é por acaso que, como prevé o Censo Demogréafico (IBGE 2010) a
estimativa de que no ano de 2050 no Brasil a populacdo de idosos correspondera a 64 milhdes, ou
préximo dos 30% da populacéo nacional.

O idoso é aquela pessoa com idade a partir de 60 anos, classificacdo adotada pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2002) para paises em desenvolvimento, em acordo com a
legislacdo brasileira: Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e 0
estatuto do Idoso, Lei n® 10.741,de 1° de outubro de 2003, que define idoso pessoas com 60 anos
ou mais. E é nesta na fase da senescéncia, que as perdas bioldgicas e funcionais acontecem em
ritmo mais acentuado e sdo de certa forma inevitaveis, com destaque na reducao das condi¢des de
realizar as atividades de vida diaria. Gomes e Ferreira (1987) afirmam que o envelhecimento se
inicia pelas células atingindo 6rgdos e tecidos, e este ira refletir e interferir no funcionamento
organico desta populacéo e influenciar nas suas atividades funcionais.

Todos esses fatores contribuem de forma significante para avaliar o nivel de atividade
fisica nos idosos. Entdo, torna-se necessaria atengdo maior com o nivel de atividade fisica dessa
populacdo e a qualidade de vida oferecida, j& que a atividade fisica se apresenta como um dos
principais fatores na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e manutengdo da
salde, sendo assim, a escolha por uma vida com habitos saudaveis por certo é opgéo por
melhores condic¢des de vida na velhice. Em 2013 atraves da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
sob a égide do IBGE foi identificado que 45% da populacdo adulta brasileira afirmou possuir
pelo menos uma DCNT, sendo que as mais frequentes apresentadas: hipertenséo, dor na coluna
ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo, depressao, e bronquite ou asma, ainda segundo 0s

resultados desta pesquisa as “doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem o
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problema de saude de maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de
mortes no Brasil” (IBGE,2013).

Nas leituras realizadas sobre o tema, sabe-se que a relacdo da salde com a pratica da
atividade fisica, atua na prevencdo de doencas, na manutencdo e recuperacdo da salde, com
destaque principalmente na prevencao de obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes. Berleze
(2002) destaca que toda pessoa durante a infancia, adolescéncia e vida adulta mantiveram uma
vida pregressa de bons habitos tera uma terceira idade em equilibrio e com qualidade de vida.

Pode-se considerar que, atividade fisica sera toda atividade que resulte em um gasto
energético maior do que o gasto em repouso, existindo algumas recomendagdes quanto a
realizacdo da atividade fisica. De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM, 2007), pessoas idosas devem realizar atividade fisica regular, com a intencdo de
promover e manter a salde, em intensidade moderada por no minimo 30 minutos diérios, e,
frequéncia de 5 dias da semana, ou, atividades intensas pelo menos 20 minutos em 3 dias da
semana. Entretanto, parece ser importante destacar que, a intensidade da atividade fisica, deve
notar-se, sobretudo, pelo viés da percepc¢édo pessoal. Nessa rotina devem ser incluidos exercicios
de flexibilidade, forga, equilibrio e realizacdo de exercicios aerdbios.

Ainda segundo o Censo (IBGE 2010), a populacdo da cidade de Ouro Preto tem 70.281
pessoas, sendo composta por 5.341 idosos. Assim, este estudo tem a finalidade de investigar o
nivel de atividade fisica de uma parcela dessa populacdo idosa, buscando averiguar se a mesma
encontra-se ativa ou inativa fisicamente e através deste trabalho entender a relagdo entre a
realizacdo ou ndo de atividade fisica e seus motivos, bem como a associacdo com doengas e

condicGes de satde desta populacao.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral
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Objetiva-se com o estudo verificar o nivel de atividade fisica de uma parcela da populacao
idosa da cidade de Ouro Preto-MG, e, identificar se esta populacéo encontra-se ativa, ou nao,

fisicamente a ponto de interferir na promocéo da saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar o nivel de atividade fisica da populacdo idosa de Ouro Preto.

- Destacar a relagdo da atividade fisica e doencas cronicas.

1.2 Justificativa

As informacdes sobre o aumento da populacdo idosa no futuro provocam reflexdes sobre
a importancia de promover a conscientizacdo dos possiveis beneficios de se manter ativo, ja que,
estudos de inUmeros autores revelam sobre a melhoria das condi¢des de vida das pessoas que
adotam habitos de vida ativos. Segundo Kuwano e Silveira (2002), a populacdo idosa precisa ser
monitorada e pesquisada para obter dados para a proposicao de atividades adequadas e eficientes,
para que haja resultados praticos e imediatos. Portanto, parece ser imprescindivel que, os
profissionais da Educacdo Fisica, busquem cada vez mais a apropriacdo dos saberes, cujos
resultados sejam eficientes e eficazes para serem partilhados nesta fase da vida dos seres
humanos.

E importante entender o nivel de atividade ou inatividade fisica na populagdo idosa,
relacionando esse nivel de atividade fisica com as condi¢fes de promocao, manutencdo e melhora

da salde.
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2.0 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacéo do estudo

O estudo ¢ de natureza mista. Creswell (2007, p.27) identifica esse método como “uma
abordagem de investigagao que combina ou associa as formas qualitativa e quantitativa”, Giddens
(2012) complementa essa ideia afirmando que esse ¢ um método de pesquisa que busca “obter

uma compreensao e explicagdo mais ampla do tema estudado”.

2.2 Grupo de Estudo

A pesquisa foi realizada com 70 idosos a partir de 60 anos, da cidade de Ouro Preto-MG.
Os individuos do grupo estudado foram escolhidos aleatoriamente, e, concordaram em participar,

tendo ciéncia e assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — (TCLE) (Anexo 1).

2.3 Instrumentos

O instrumento utilizado para a realizacdo da coleta dos dados foi o questionario IPAQ
(Questionério Internacional de Atividade Fisica), versdo curta (ANEXO 2). Esse questionario
busca estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa,
em diferentes contextos do cotidiano e ainda o tempo despendido em atividades passivas,
realizadas na posicao sentada (BENEDETTI et al., 2007). Também foi aplicado o questionério de
associacdo da atividade fisica e doengas cronicas (ANEXO 3), que procurou verificar a relacdo da

pratica de exercicio fisico regular com as DCNT.

2.4 Cuidados Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto,
com Certificado de Apresentacio para Apreciaco Etica n® 79261417.6.0000.5150.
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2.5 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram analisados conforme os trés procedimentos estabelecidos por
Minayo (2007), sendo eles: a) ordenacdo dos dados, b) classificacdo dos dados e c) analise
propriamente dita.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foram considerados os critérios de
frequéncia e duragdo proposto pelo Centro Coordenador do Ipag no Brasil (CELAFISCS) e o
Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002, que classifica as pessoas em quatro

categorias.

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo e/ou

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA': > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; e/ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada

+ vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacBes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo soma se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao.

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacéo quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragéo: 150 min / semana
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IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia nem gquanto a duracao.

4. SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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3.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados obtidos através do IPAQ

Os dados obtidos atraves do IPAQ identificam com que frequéncia na Gltima semana 0s
idosos praticaram atividade fisica como, caminhada, atividades moderadas e vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, também avalia o tempo de permanéncia sentado durante a semana e
no fim de semana. O gréafico 1, mostra com que frequéncia ocorre a atividade fisica no grupo
estudado.
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B Caminhada  mAtividadesmoderadas W Atividadesvigorosas

Gréfico 1: frequéncia das atividades fisicas realizadas semanalmente

O gréafico 2 expdem o0 tempo gasto em cada tipo de atividade.
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Gréfico 2: tempo gasto nas atividades fisicas diariamente

A maioria do grupo estudado realiza caminhadas por cinco dias ou mais (como forma de
transporte, por lazer, em casa ou no trabalho ou como forma de exercicio), sendo ela a mais
praticada entre os entrevistados. Segundo Matsudo (1992), a caminhada é uma das atividades
fisicas mais recomendadas para os idosos, por causa do baixo impacto, estando associada assim
ao menor risco de lesdes. Mas respeitando a limitacéo de cada individuo deve-se realizar além do
aerdbio, treinamentos de forga, flexibilidade e equilibrio.

As atividades fisicas moderadas e vigorosas sao realizadas em menor proporcéo, sendo
gue a vigorosa quase ndo é praticada pela maioria do grupo investigado, semelhante ao que foi
encontrado em estudos nacionais (BUENO et al., 2016; PINTO, 2016).

De acordo com Pinto (2016), os idosos praticantes de atividades fisicas moderadas
apresentam menos comorbidades e avaliam sua propria satde de forma positiva se comparado
aos praticantes de atividades fisicas vigorosas. “A pratica de atividade fisica moderada pode
apresentar maiores beneficios para o bem estar global dos idosos quando comparadas com as
atividades vigorosas|...]” (PINTO, 2016, p. 7).
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E interessante estimular os idosos a obter um estilo de vida mais ativo através de praticas
e programas de atividade fisica, estimulo dos familiares e procura por companhia (BRASIL,
2007).

Para o idoso, a recomendacdo do ACSM para as atividades vigorosas é de 3 vezes na
semana por pelo menos 20 minutos e para moderada de 5 vezes na semana por pelo menos 30
minutos.

O gréafico 3 mostra o tempo gasto sentado em um dia de semana e um dia de fim de

Semana.
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Gréfico 3: Totalidade do tempo gasto sentado

A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para doengas cronicas,
associadas a dieta inadequada e uso do fumo. O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior
parte do tempo livre em atividades sedentérias, como por exemplo, assistir televisdo (BRASIL,
2007). Ao contrario do encontrado nesse estudo, em que a maioria dispendem apenas de 0 a 2
horas sentados.

A tabela 1 apresenta o nivel de atividade fisica dos entrevistados.
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NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA

Muito  Ativo Irregular Irregular B Sedentario TOTAL

ativo A
NUmero de pessoas 3 43 11 12 1 70
% 4 62 16 17 1 100

Tabela 1: Nivel de atividade fisica

Atividade Fisica ¢ “qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que resulte num consumo de energia” (OGDEN 2004, p.208). Ja o exercicio fisico é classificado
por esse mesmo autor como “movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, executado
para manter um ou mais dos componentes da boa forma fisica” (OGDEN 2004, p.208).

Os resultados mostraram que 62% dos idosos entrevistados foram considerados ativos,

corroborando com o estudo encontrado por Silva et al. (2012).

Resultados obtidos através do questionario de associacdo da atividade fisica e doencas

cronicas

Os dados do questionario de Associacdo do Exercicio Fisico e doencas crbnicas
apresentaram que 41% dos entrevistados praticam exercicio fisico regular, 56% nao praticam, e
3% nao responderam. Dessa forma, a maioria dos idosos entrevistados estd mais susceptivel ao
desenvolvimento das DCNT, como afirma Katzmarzyk e Janssen (2004), a inatividade fisica
aumenta substancialmente a incidéncia relativa de doenca arterial coronariana (45%), infarto
agudo do miocéardio (60%), hipertensdo arterial (30%), cancer de colon (41%), cancer de mama
(31%), diabetes do tipo Il (50%) e osteoporose (59%).

Ainda através da analise dos dados foi possivel identificar alguns pontos de destaque
como justificativa para nao préatica de exercicio fisico por parte dos idosos, sendo eles: preguica,
falta de tempo e companhia, ndo gostar e ndo ter interesse, alguns motivos relacionados a
limitagdes de saude. Os estudos (SATARIANO; HAIGHT; TAGER, 2000; ARROYO;

BARROSO, 2012) corroboram com os resultados encontrados nessa pesquisa em relagdo a
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algumas barreiras mais citadas para a pratica de atividade fisica como, falta de companhia,
problemas de salde e falta de interesse.

Através da analise do Questionario de Associacdo do Exercicio Fisico e doengas crénicas,
foi possivel observar que o grupo que apresenta maior incidéncia de DCNT foi o grupo
considerado ativo, segundo o IPAQ, sendo as patologias mais apresentadas: hipertenséo,
dislipidemia, diabetes, obesidade, desvios posturais e doengas cardiovasculares respectivamente.
O segundo grupo que apresentou maior numero de DCNT foi o irregular A seguido pelo irregular
B, tendo a incidéncia das mesmas patologias. Dentre aqueles que alegaram ndo possuirem
nenhuma DCNT, estdo 12 pertencentes ao grupo ativo, 2 do grupo muito ativo, 1 do grupo
irregular A e 1 do grupo irregular B.

O fato do grupo que apresentou maior comprometimento em relacdo as DCNT ser o grupo
ativo pode estar associado a uma mudanca de pensamentos e habitos em relacdo a necessidade da
pratica do exercicio fisico, ja que a maioria dos entrevistados alegou que sua percepcao de salde

é influenciada pela prética de exercicio fisico.



20

4.0 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Com todas as expectativas sobre o crescimento da populacédo idosa, parece ser importante
destacar a conscientizacdo acerca dos possiveis beneficios, e, influéncias tanto da atividade fisica
como do exercicio fisico para a manutencdo e promocéo da salde das pessoas idosas.

Através dos resultados pode-se perceber que, a maior parte dos entrevistados foi
considerada fisicamente ativa segundo a classificacdo do IPAQ, porém esta parcela obteve maior
incidéncia de DCNT. Dentre o grupo estudado foi possivel identificar que a maioria, apesar de
ativa fisicamente ndo realizam exercicio fisico regular. A caminhada apresentou-se como
atividade fisica e exercicio fisico mais realizado pelos idosos estudados, ja que ela € caracterizada
por ser de facil execucdo, ndo dispender de grandes gastos financeiros.

Contudo, deve-se sublinhar a relevancia deste estudo, bem como, a necessidade de novos
e mais aprofundados estudos no ambito de averiguar a relacdo do nivel de atividade fisica e
exercicio fisico dos idosos da cidade de Ouro Preto-MG, com o propdsito de buscar solucbes para
a oferta de programas e projetos efetivos, sisttmicos e permanentes que, objetivem a melhora da
qualidade de vida e satde destes idosos, prevenindo e/ou tratando as DCNT.

Por ultimo, é imperioso que se pense no processo do envelhecimento humano com
antecipacdo. Dai ser imprescindivel a participacdo da Educacdo Fisica nesse processo. A
profilaxia pode e deve se fazer presente numa dimensdo multi e transdisciplinar, estando ai
certamente, o profissional da Educacao Fisica com o proposito de enfim, fazer da bola um meio,

jamais o seu fim.
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ANEXOS

Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario da pesquisa, “AVALIACAO
DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE UMA PARCELA DA POPULAQAO IDOSA DA
CIDADE DE OURO PRETO ATRAVES DA APLICAC;AO DO QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISCA(IPAQ)”, que sera
realizada para obtencdo do titulo de Graduada em Educacéo Fisica bacharelado na Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), com a orientacdo do Prof. Dr°. Paulo Ernesto Antonelli, como
trabalho de concluséo de curso das discentes Cleidimara Geralda Tomaz e Nayara de Oliveira
Figueiredo.

O objetivo do estudo € verificar o nivel de atividade fisica de uma parcela da populacéo idosa
da cidade de Ouro Preto-MG, e identificar se esta populagdo encontra-se ativa ou nédo ativa
fisicamente a ponto de interferir na qualidade de vida e promocéo da salde.

Os resultados desse estudo pretende demonstrar o nivel de atividade fisica do grupo estudado,
conscientizar e difundir a importancia da atividade fisica na melhora da qualidade de vida e
promocao de salde.

Vocé participara da pesquisa respondendo a um questionario.

O voluntério (a) podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo.

O risco inclui a revelagdo da identidade do voluntario da pesquisa, contudo, todos 0s
cuidados serdo tomados buscando garantir que a identidade dos voluntarios ndo seja revelada
publicamente em nenhuma hipotese. Os dados coletados serdo utilizados somente para os fins
dessa pesquisa e apenas as discente e o orientador da Pesquisa terdo acesso as informacdes.
Todos os registros efetuados no decorrer deste estudo ficardo sob a responsabilidade do
Orientador Prof. Dr°. Paulo Ernesto Antonelli e serdo arquivados no Centro Desportivo da
Universidade Federal de Ouro Preto (CEDUFOP), na sala 20A por um periodo de 5 anos, sendo

descartados apos esse tempo.
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Os resultados finais serdo apresentados em forma de Trabalho de Conclusdo de Curso
e/ou artigo cientifico.

Né&o havera qualquer forma de remuneracao financeira nem gastos para os voluntarios

Vocé tem liberdade para esclarecer qualquer duvida que possa surgir em qualquer fase da
pesquisa com o Prof. Dr°. Paulo Ernesto Antonelli, pelo telefone (31) 3559-1517, ou com as
alunas Nayara de Oliveira Figueiredo, pelo telefone (31) 97713348, Cleidimara Geralda Tomaz
ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto no campus
Morro do Cruzeiro na PROPP ou pelo telefone (31) 3559-1368.

Finalmente, tendo compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi informado sobre a sua
participacdo voluntaria no mencionado estudo e estando consciente dos direitos,
responsabilidades, ricos e beneficios que esta participacdo implica, vocé concorda e autoriza sua
participacdo, com consentimento sem que para isso tenha sido forcado ou obrigado. Desde ja

expressamos sinceros agradecimentos pela sua atengéo e contribuicdo com esse estudo.

CONSENTIMENTO:

Eu, , tendo compreendido

perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo na pesquisa intitulada:
“AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE UMA PARCELA DA POPULACAO
IDOSA DA CIDADE DE OURO PRETO ATRAVES DA APLICACAO DO QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISCA(IPAQ)”. e estando
consciente dos direitos, responsabilidades, riscos e beneficios que a minha participacdo implica, DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Estou ciente da liberdade para recusar a participar ou retirar meu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. As informacdes obtidas serdo
utilizadas somente para fins de pesquisa e somente as discentes e o orientador da pesquisa terdo

acesso a informagao.

Assinatura do participante

Ouro Preto, de de 2017.
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Anexo 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO CURTA -
Nome:
__ Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um estudo que esta sendo feito na cidade de Ouro Preto.
Suas respostas nos ajudardo a entender o qudo ativa a populacdo de Ouro Preto é. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja

ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

P atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

P atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

1la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica

aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA (') Nenhum

2b. Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

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

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar

rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA (') Nenhum

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

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

horas: Minutos:
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Estas Gltimas questdes sdo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metr6 ou

carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

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

horas minutos




Anexo 3

QUESTIONARIO DE ASSOCIACAO DA ATIVIDADE FISICA E DOENCAS
CRONICAS

1- Possui alguma doenga crénica ndo transmissivel?
( ) hipertensao
( ) dislipidemia
( ) diabetes
( ) obesidade
() doencas coronarianas

() desvios posturais

2- Vocé pratica algum exercicio fisico regularmente?
( )SIM ( )NAO

Se néo, porqué?

Se ndo pule para a questéo 4.

Se sim a quanto tempo, e com que frequéncia?

Qual exercicio fisico vocé pratica?

Ha uma orientacgdo profissional na pratica do exercicio fisico?

3- Apobs o inicio da pratica de exercicio fisico regular, vocé percebeu alguma mudanca?

( ) nasaude. Quais?

( ) no condicionamento fisico
() dores no corpo

() psicoldgica

4- No geral, vocé pode dizer que sua saude é:
() excelente

() muito boa

29



( ) boa
( ) razoavel
() ruim
5- Vocé considera que a pratica de exercicio fisico influenciou ou poderia influenciar na

percepc¢do da sua saude?

30
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Anexo 4

Certifico que as alunas Cleidimara Geralda Tomaz e Nayara de Oliveira Figueiredo,
autoras do trabalho de conclusdo de curso intitulado “Avaliagao do nivel de atividade
fisica de uma parcela da populagao idosa da cidade de Ouro Preto através da aplicacao
do Questiondrio Internacional de Avaliagdo do Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)”,
efetuaram as correcoes sugeridas pela banéa examinadora e que estou de acordo com a

versio final do trabalho. N

Prof. Dr. Palo Emestq Antonelli

Orientador

Ouro Preto, 07 de fevereiro de 2018.



