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RESUMO

Introdugdo: Com o aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, os
estudos sobre a longevidade e qualidade de vida durante o envelhecimento sao
importantes. Dentre todas as vertentes que podem ser consideradas temos a
possivel relagao entre os aspectos sociodemograficos e econémicos vs. a pratica de
atividade fisica. Objetivo: Comparar a classificagdo econdbmica entre pessoas
idosas que se autodeclararam praticantes e nao praticantes de atividade fisica da
Grande Vitéria. Materiais e métodos: Esse trabalho consiste em um estudo de
carater transversal. A amostra do estudo foi constituida por 183 idosos, sendo 131
do sexo feminino e 52 do sexo masculino. Os idosos foram distribuidos em dois
grupos: Controle (GC) e Atividade Fisica (GAF). O GC foi composto por idosos que
nao praticavam atividade fisica (n=90) e o GAF por idosos que praticavam atividades
fisicas regulares (n=93). Para avaliar a pratica de atividade fisica, foi utilizado o auto
relato dos entrevistados. A avaliagao da classificagcdo econdmica foi feita a partir do
questionario do Critério de Classificagdo Econbémica Brasil Continua (CCEB),
sugerido pela Associagao Brasileira de Empresa de Pesquisas (ABEP). Resultados:
O principal resultado do estudo aponta que o GAF tém uma renda média mensal
33,6% maior se comparado aos idosos ndo praticantes. No ambito da classe
econdmica, houve grande distingdo entre os grupos. Percebe-se que a maioria dos
individuos incluidos na classe “A” sdo do GAF e poucos da mesma classe nao
praticam qualquer atividade. A classe “B1” ainda mantém o percentual de pessoas
idosas ativas maior se comparada com as nao praticantes de nenhuma atividade
regular. A partir da classe “B2” os percentuais comegam a se distinguir. O numero de
pessoas idosas que nao praticam atividade fisica ultrapassa os que praticam. O
grupo classificado como “C1” mantém os numeros entre praticantes menor que os
nao praticantes, porém, com uma margem minima de diferenca entre os grupos. Na

classe “C2” o percentual do GC aumenta novamente, ultrapassando o GAF.



Conclusao: Pessoas idosas da Grande Vitéria, de ambos os sexos que fazem parte
das classes econémicas mais favorecidas (A, B1 e B2) tendem a praticar mais
atividade fisica regularmente. Em contrapartida, pessoas idosas inseridas nas
classes econdmicas mais desfavorecidas (C1, C2, D e E) indicam o maior indice de
nao praticantes.

Palavras-chave: Pessoas Idosas; Atividade Fisica; Classe Econ6mica.



ABSTRACT

Introduction: As life expectancy rises in Brazil and worldwide, studies regarding
longevity and quality of life during aging have become increasingly important. Among
all the theories that can be considered, there is a possible relationship between the
sociodemographic aspects and economics versus physical activities. Objective:
compare the economic level between elders that self-declare to practice or not
physical activities in Victoria and surrounding areas. Materials and Methods: This
project is a transversal study. The sample was composed of 183 elders, 131 females
and 52 males. They were distributed into two groups: the control group (CG) and the
physical activity group (PAG). The CG contained elders that did not practice physical
activities (n=90) and the PAG of elders that practiced it regularly (n=93). To evaluate
the activities practiced, a self-report from the subjects was used. The evaluation of
the economic status was done by the usage of the Continuous Brazil Economic
Classification (CBEC) suggested by the Brazilian Society of Research Companies
(BSRC). Results: The main finding of the study shows that the PAG has an average
monthly income 33,6% higher when compared to the CG. With regards to the
economic class, there was a relevant distinction among the groups. It is noticeable
that most individuals in the "A" class belong to the PAG, and few do not practice any
physical activity at all. At the "B1" class, there is still a higher percentage of active
elders when compared to those that do not practice any regular activity. Starting at
the "B2" class, the proportion begins to shift. The number of elders that do not
practice physical activities exceeds those who do. The group classified as "C1",
remains with a higher number of inactive than active people, however, with a
minimum difference. At the "C2" class, there is another increase in the CG numbers,
exceeding those of the PAG. Conclusion: Senior citizens from Victoria city and
surrounding areas, of both genders that belong to higher economic classes (A, B1,
and B2) are more prone to exercise regularly. On the other hand, elder people
belonging to lower economic classes (C1, C2, D, and E) have the highest rates of
inactivity.

Key words: Elder people, physical activity, economic class.



1 INTRODUGAO

A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Segundo a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), no Brasil, o virus foi responsavel por mais de 580
mil mortes entre 2020 e 2021. Entre as vitimas, os idosos s&o 0s que mais correm 0
risco de contrair a doenga de maneira mais grave, pessoas com mais de 80 anos
tem uma probabilidade cinco vezes maior de morrer pela infecgdo. Ainda segundo
informativos da OPAS, nos paises das Américas a maioria das mortes por COVID-19
ocorre entre pessoas com 70 anos ou mais, seguidas de pessoas com idade entre

60 e 69 anos, ou seja, a populagao idosa foi a que mais sofreu com o novo virus.

Durante a pandemia o distanciamento social foi inevitavel, o confinamento e a
quarentena foram exigidos pelo estado, afetando o ritmo de vida mundial. Para os
idosos, as regras e preocupagdes se tornaram mais severas com o intuito de evitar a
contaminagao do grupo de risco elevado. Os problemas do sistema de saude que ja
existiam no Brasil ficaram ainda mais evidentes, hospitais superlotados, falta de
assisténcia e principalmente a situacdo econbOmica desastrosa. Segundo a
OPAS/OMS. “A pandemia de COVID-19 realmente enfatizou as necessidades e
vulnerabilidades que pessoas idosas tém em relacdo ao seu direito a saude”. A
OPAS também ressalta que 50% da populagédo idosa em paises de média e baixa
renda, ndo tinham acesso de qualidade a saude e que a pandemia somente

exacerbou as dificuldades.

Mesmo com a crise e as alteragdes causadas pela COVID-19, os dados apontam o
continuo aumento da expectativa de vida mundial, esse fendmeno demografico vem
ocorrendo desde meados de 1980, com ele, alguns fatores importantes surgiram
trazendo as dimensdes e também as dificuldades que englobam o envelhecimento
da populagao. De acordo com a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), entre os
anos 2000 a 2016 a expectativa de vida mundial aumentou em 5,5 anos, passando a

idade de 66,5 anos para 72 anos. Segundo dados fornecidos pela Organizagéo



Mundial da Saude (OMS), os individuos com mais de 60 anos s&o considerados
idosos, e no Brasil, esse grupo representa 13% da populagdo, representando mais
de 28 milhdes de pessoas dentro dessa faixa etaria. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), esse percentual tende a dobrar nas

proximas décadas (IBGE, 2018).

No estado brasileiro do Espirito Santo, regido localizada no sudeste do Brasil, os
dados do IBGE o colocam na primeira posi¢ao, com o maior indice da expectativa de
vida quando comparado aos outros estados brasileiros. Desse modo, homens e
mulheres que completaram 65 anos em 2018 teriam uma expectativa de vida de
20,4 anos a mais (IBGE, 2018).

Saude, qualidade de vida, economia e sociedade sao parte da estruturagao para o
envelhecimento de qualidade e sustentavel. Para elaborar politicas publicas visando
o enfrentamento das diversas dimensbes associadas ao envelhecimento
populacional, € necessario que principalmente os fundamentos econémicos sejam
sélidos (OLIVEIRA, 2016).

O cenario mundial apresenta contextos desiguais dentro do mesmo tema. Dados
coletados pela UNAIDS (2019), relatam que a expectativa de vida é fortemente
afetada pelo fator socioecondmico, considerando que em paises de baixa renda a
expectativa € de 18,1 anos a menos que em paises de alta renda, isso demonstra
que o aumento da expectativa de vida ndo esta relacionado apenas a um fator

evolutivo biolégico da raga humana.

As discrepancias de saude entre os grupos socioecondmicos ascendem a dez ou
mais anos de expectativa de vida. O amplo e persistente impacto da posigcao
socioeconémica € explicado pelo grau em que a experiéncia e a exposi¢ao aos
principais fatores de risco sao estruturadas pela posicdo socioecondmica. Pessoas
de estrato socioecondmico inferior tendem a estar em desvantagem no amplo

conjunto de fatores de risco biomédicos, ambientais, comportamentais e



psicossociais que medeiam a relagcdo entre as condi¢gdes sociais e a doenca
(SANTOS, 2011 apud House et al., 2001).

O Brasil ainda passa por diversas dificuldades estruturais, como pobreza,
desigualdade social, pobre educacgado, segurangca e economia. A populagao idosa
vem sofrendo concomitantemente com adversidades presentes no pais, visto que,
os idosos brasileiros convivem com medo de violéncias, falta de assisténcia médica
e hospitais, escassez de atividades de lazer, além de angustias com os baixos
valores das aposentadorias e pensdes (VERAS, 2009). Em 2000 foi relatado que
parte da populagédo idosa ainda participa efetivamente na contribuicdo na renda da
familia em que esta inserida, chegando a 71,3% na composi¢ao da renda familiar,
isso significa que boa parte das finangas sdo direcionadas aos gastos familiares,
resultando na diminui¢cdo de gastos com o auto cuidado. O desafio mais importante
hoje € assegurar que o processo de desenvolvimento socioecondmico ocorra de
forma continua para garantir o nivel de dignidade humana no processo de
envelhecimento (CAMARANO et al., 2004).

Quando se pensa na elaboracdo de uma nova politica de cuidado para o idoso
baseada na qualidade de vida, assume a importancia do conceito de capacidade
funcional do individuo, ou seja, a capacidade de se manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente e auténoma (VERAS, 2009).
Nesse contexto, amplia-se a necessidade de politicas publicas para atender melhor
essa parcela da populagdo. No ambito da saude, destaca-se a necessidade de uma
reorganizagao do sistema de saude, uma vez que a populagédo idosa necessita de
maiores cuidados devido as doencas cronicas e disfungdes apresentadas
inevitavelmente pelo processo de envelhecimento (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Como dito, o envelhecimento € um processo que sofre influéncia de contextos
politicos, sociais e evolutivos (DAWALIBI et al., 2013). Além disso, considera-se
também que o envelhecimento é processo de vivéncia individualizada, relacionada a
respectiva qualidade de vida (FONSECA; PAU, 2008). Segundo Vecchia et al. (2005)

o conceito de qualidade de vida n&do se limita em apenas bem-estar pessoal e
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autoestima, também agrega uma gama de aspectos tais como, funcionalidade,
niveis socioeconémicos, estabilidade emocional, estado de saude fisica e mental,
suporte familiar, valores éticos e culturais, satisfagdo com as atividades do ambiente
em que se vive. O conceito de qualidade de vida é amplo e pode ser tratado sob

diversas vertentes, dependendo do critério empregado.

Quando o assunto qualidade de vida relaciona-se ao processo de envelhecimento, o
contexto torna-se ainda mais complexo. E subjetiva a concepcéo de qualidade de
vida e saude dentro do contexto humano (FONSECA; PAU, 2008). Identificar as
condigbes que permitem envelhecer bem, com boa qualidade de vida é tarefa de
varias disciplinas no ambito das ciéncias bioldgicas, da psicologia e das ciéncias
sociais, que excede os limites da responsabilidade pessoal e passa ser vista como

um empreendimento de carater sociocultural (MOTA et al., 2017).

Dadas as circunstancias, o processo epidemiolégico € sustentado por variaveis
significativas, dentre elas esta também a relacdo entre atividade fisica e
longevidade. Estudos recentes apontam que a atividade fisica regular esta
diretamente ligada a prevengdo de doengas cronicas como doengas
cardiovasculares e cancer. Além disso, a atividade fisica durante o processo de
envelhecimento contribui com as capacidades funcionais do individuo, auxiliando na
independéncia e autonomia (MATSUDO, 2006). Por esse motivo os estudos
relacionados a velhice longeva, seu estilo de vida e atividade fisica se tornam

extremamente importantes na area da saude.

Um estilo de vida saudavel esta associado ao incremento da pratica de atividades
fisicas, sejam elas realizadas no &mbito do trabalho, da locomoc¢éo, do lazer e das
atividades domeésticas, e, como consequéncia, com melhores padrdes de saude e
qualidade de vida (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que resulta em gasto

energético maior do que os niveis de repouso. Assim, a quantidade de energia
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necessaria para realizar determinado movimento do corpo devera traduzir o nivel de
pratica de atividade fisica exigido por esse mesmo movimento, seja ele através de
tarefas domésticas, exercicios fisicos regulares ou percursos diarios.
Comportamentos com gastos energéticos abaixo do nivel de repouso, sao
considerados comportamentos sedentarios (ARAUJO, 2017). A atividade fisica
também pode englobar a pratica de exercicios fisicos que sao considerados um
planejamento, estruturado e repetitivo que tem como objetivo a melhoria e a
manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica, podendo relacionar

vertentes de saude e esporte (MACIEL, 2010).

Na pesquisa apresentada por TOSCANO & OLIVEIRA (2009) os resultados
demonstraram que idosos com maior nivel de atividade fisica apresentam melhor
qualidade de vida, considerando os fatores de mobilidade, autonomia e saude.
Indicando que os niveis mais altos de atividade fisica podem intervir de maneira
positiva por estarem associados as limitacdes funcionais que interferem direta ou
indiretamente em todos os dominios da qualidade de vida relacionada com a saude.
A literatura traz a importancia da atividade fisica no processo do envelhecimento
apontando o quao eficaz a mesma pode ser no tratamento e na prevencado de
doencas como: diabetes tipo |IlI, doengas cardiovasculares, hipertensao,
osteoporose, acidente vascular cerebral, doencas relacionadas a obesidade,
melhora das dores crbnicas causadas pela perda de forga muscular decorrente do
processo do envelhecimento, ansiedade, depressao, entre outras diversas
comorbidades (MACIEL, 2010).

Entre as atividades fisicas, estdo a danga e a musculagcdo, que foram as
modalidades praticadas pelos participantes da amostra do presente estudo.
Historicamente a musculagdo apresenta-se como uma das praticas fisicas mais
antigas do mundo, ja que existem relatos histoéricos datados do inicio dos tempos
que confirmam o exercicio da ginastica com peso. Os beneficios da musculacédo vao
muito além da estética, a pratica da musculagdo ajuda na diminuigdo do estresse,

aumenta a interagcdo social, combate o sedentarismo, a aterosclerose, controla a
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hipertensdo arterial, obesidade, diabetes mellitus, osteoporose entre outros.
(COSTA, 2004).

A Dancga é definida como “a arte de movimentar expressivamente o corpo seguindo
movimentos ritmados, em geral ao som de musica” (DANCA, 2021). Para os idosos,
€ um meio de atividade fisica que contribui para a melhoria das condi¢gdes de
saude. Estudos comprovam que programas de dancga voltados aos idosos provocam
melhorias  significativas na  capacidade funcional de seus participantes,
principalmente aos idosos portadores da doenca de Parkinson, destacando a
variavel equilibrio, sendo considerada uma alternativa da pratica de atividade
fisica (AMARAL et al. 2014).

Sabendo de todos os beneficios da pratica de atividade fisica no processo de
envelhecimento, surgem algumas perguntas:
1. Porque grande parte da populagdo idosa nao tem os niveis de atividades
fisicas elevados?
2. Quais sao as politicas publicas necessarias para levar os beneficios das
praticas para essa populacéo?
3. Quais sao os principais fatores sociais e econémicos que diferem as pessoas
idosas que se autodeclaram praticantes e nao praticantes de atividade fisica?
De acordo com a OMS, a probabilidade de um individuo e/ou comunidade ser
fisicamente ativa esta relacionado a influéncia da analise de fatores individuais,
micro- € macro- ambientais. Para iniciar uma rotina de atividade fisica, é necessario
todo um suporte especifico além da propria pratica, suporte como informacdes
basicas, acompanhamento, estabilidade e oportunidades de acesso (MACIEL,
2010).

Algumas barreiras sao bem especificas e determinantes, entre elas, o fator
econdmico, que sera o ponto de partida do presente trabalho. A barreira econdmica
ja € um campo analisado em diversos estudos relacionados a pratica de atividade
fisica. Reichert et al. (2007) em sua pesquisa de campo, identificou que 40% das
pessoas entrevistadas consideravam a falta de boas condigdes financeiras como

principal motivo para a inatividade fisica, ultrapassando o cansacgo, falta de
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companhia e falta de tempo. Indicando que o aspecto econdmico esta diretamente
ligado a inatividade fisica. Firpo et al. (2009) traz outro dado relevante sobre a
mesma relagdo, observou-se que a pratica atividade fisica total (considerando os
dominios de lazer, trabalho, doméstico e deslocamento) tem se mostrado mais alta
em individuos economicamente desfavorecidos quando comparados aqueles com
nivel econbmico mais alto. Entretanto, quando observada exclusivamente a
atividade fisica no contexto de lazer, e praticas regulares de exercicios tal
associacao se inverte. Indicando que ha uma diferenca entre o nivel de atividade

fisica e os seus dominios.

Cassou et al. (2008) apresentou resultados importantes sobre as barreiras para
atividade fisica em idosos. Participaram do estudo 17 individuos do sexo
masculino com idade média de 68,9+7,7 anos, na cidade de Curitiba - PR. Os
idosos foram agrupados de acordo com a classificagdo do Nivel Socioeconémico
(NSE) identificado por uma entrevista estruturada. Para garantir a homogeneidade
de caracteristicas em cada grupo, os individuos foram selecionados de acordo com
o nivel socioeconémico, avaliado na primeira etapa da pesquisa (ABEP, 2005). A
analise das entrevistas permitiu identificar 164 relatos de barreiras para a pratica
de AFs. Destas, 118 (72%) foram relatadas pelos idosos de nivel socioecondmico
alto e 46 (28%) pelos de baixo nivel. Para os idosos de nivel socioecondmico alto,
as barreiras mais frequentes foram as limitagbes fisicas (25 relatos — 21,3%) e
isolamento social (18 relatos — 15,4%), enquanto para os de baixo nivel as barreiras
mais frequentes foram o custo (7 relatos — 15,2%). Concluindo que os idosos de

diferentes niveis socioecondmicos percebem as barreiras para a AF de maneiras

diferentes.

Mazo et al. (2005, p. 207) também observou em seu estudo que as idosas menos
ativas parecem relacionar-se mais com a classe econdmica “E” (58.8%), que € a

classe mais baixa em termos de poder de consumo e de rendimento mensal familiar.

Na distribuicdo das pessoas por quinto de renda per capita mensal foi verificado que,

Dentre as pessoas que praticam atividade fisica semanalmente, 13,8%
pertencem ao 1° quinto (mais baixa renda), 16,4% ao 2° quinto, 16% ao 3°,
18,4% ao 4° e 31,5% ao 5° quinto (mais alta renda). Para aqueles que
praticam por trinta minutos ou mais, por pelo menos trés dias na semana, os
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valores foram: 4,8% (1° quinto), 7,4% (2° quinto), 5,9% (3° quinto), 7,6% (4°
quinto) e 14,6% (5° quinto). De um modo geral, percebe-se que a pratica de
atividade fisica aumenta conforme a elevacédo dos rendimentos. (PALMA,
2000, p. 101).

Como dito anteriormente, o processo de envelhecimento saudavel é dependente de
diversas vertentes, uma rede de fatores esta ligada para que o ser humano possa
envelhecer de maneira digna e saudavel. Levando em consideragdo a correlagao
entre a pratica de atividade fisica durante o processo de envelhecimento e sua
relagao direta com os niveis econdmicos, cabe evidenciar a comparagao econdmica
entre pessoas idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica regular dentro.
Assim, emerge a questdo problema deste estudo: Ha relacdo entre o nivel
econdmico de pessoas idosas que se autodeclaram praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica? A hipdétese do estudo € de que idosos com a classe econbmica
mais elevada, categorizada por renda mensal, tém maior adesao a pratica de
atividade fisica. Tendo assim uma maior probabilidade de desenvolver o

envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: Comparar as variacbes econdmicas entre idosos praticantes e
nao praticantes de atividade fisica. Com a intencao de avaliar se a classe econémica

interfere diretamente na pratica de atividade fisica em idosos da Grande Vitéria.

OBJETIVO ESPECIFICO: Descrever o perfil de renda familiar, situagéo ocupacional,
sexo, variaveis antropométricas entre os grupos avaliados. Verificar a associagao da

classe econdmica com a pratica de atividade fisica.
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em um estudo de carater transversal, sendo categorizado
uma pesquisa quantitativa com amostras geralmente grandes e consideradas
representativas para a populacdo estudada. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade, considerando a analise de dados brutos recolhidos através de
instrumentos neutros e padronizados (FONSECA, 2002, apud SILVEIRA;
CORDOVA, 2009). No estudo quantitativo o pesquisador parte de um plano
preestabelecido com hipoteses e variaveis. Procurando medir e quantificar os

resultados da investigagéo, elaborando-os em dados estatisticos (ZANELLA, 2017).

3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Para compor o grupo de pessoas praticantes de Atividades Fisicas regulares (GAF)
considerando o ambito do exercicio fisico, todas as pessoas idosas deveriam se
declarar praticantes regulares de aulas de danga ou musculagao caracterizando uma
amostra por conveniéncia ja que escolhemos praticantes destas modalidades para
compor a amostra. Para compor o grupo de nao praticante (GC), a pessoa idosa nao
poderia se declarar praticante de exercicios fisicos. Apenas foram selecionados para
participar da pesquisa aqueles que a completaram e assinaram (escrita ou
impressao digital) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo).
Nao incluimos na amostra, individuos com idades inferiores a 60 anos para ambos

grupos.

3.2 Delineamento do estudo

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo sob o numero 2.182.182/2017.

Participaram voluntariamente 183 idosos, entre eles, 52 homens e 131 mulheres
idosas. Sendo idosos praticantes de atividade fisica, Grupo Atividade Fisica (GAF) e
nao praticante de atividade fisica, considerados como grupo controle (GC). Os
idosos do GAF (n=93) foram recrutados em ambientes diretamente ligados a pratica
de atividades. Foram 40 praticantes de musculagdo (exercicio resistido) e 50

praticantes de grupos de danga da Grande Vitoria (Cariacica, Serra e Vila Velha —
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ES), foi expressivamente proibida a abordagem desse grupo fora desses espagos
especificos. Ja o grupo dos idosos do GC (n=93) nao tinha restricdo quanto ao local
abordado, as entrevistas poderiam ser feitas em pracas, igrejas, ruas, entre
parentes/amigos/familiares e nas Universidades. No presente trabalho foram
utilizados os questionarios dos dados cadastrais que direcionavam se o0s
participantes eram ou nao praticantes de atividade fisica, suas caracteristicas fisicas

como, idade, altura, peso corporal e sexo e a renda (em salarios).

Foi adotado a classificacdo econémica por renda mensal familiar sugerido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). A pesquisa foi ministrada
junto aos voluntarios, houve explicagdo do instrumento de coleta de dados e
recolhimento das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Posteriormente, ocorreu uma entrevista com os idosos, o estudo se deu
mediante o instrumento de pesquisa composto por onze questionarios utilizando a
de coleta de dados das seguintes avaliacbes: Anamnese, informacgdes
sociodemogréficas, socioeconémicas, fatores relacionados a saude com questdes
sobre pratica de lazer, atividade fisica e esporte, estado de Humor e indice de

religiosidade.

3.3 Analise da pratica de atividade fisica

Para analisar a pratica de atividade fisica foi utilizado o questionario com as
informacbées do autorrelato dos participantes. O questionario referente:
“INFORMACOES RELACIONADAS A PRATICA DE ATIVIDADE E/OU
ESPORTIVA”. No mesmo, o individuo deveria responder se praticava ou nao
atividade fisica regular, com a resposta singular de “sim” ou “ndo”, caso a resposta
fosse “sim”, era necessario responder ha quanto tempo e qual a modalidade

praticava.

Além dos dados sobre a pratica de atividade fisica, os voluntarios também
responderam informacgdes cadastrais importantes como: idade, peso e altura. Assim
foi possivel calcular o IMC (indice de Massa Corporal) dos voluntarios, com o intuito

de identificar um bom indicador de possiveis diferencas entre idosos praticantes e
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nao praticantes. A classificacdo foi dada como pratica de atividade fisica, pois nao
foi possivel avaliar a sistematizagdo dos programas de treino para conceitua-los
como pratica de exercicio fisico. As modalidades em questdo foram musculacéo e
danga, os idosos que tinham habito regular de frequentar alguma das modalidades
foram identificados como GAF. Os individuos do GC nao podiam estar inseridos em

nenhuma das duas ou em qualquer outra modalidade esportiva regular.

3.4 Analise das informacgdes econdmicas

A analise econbmica foi feita a partir do questionario do Critério de Classificagao
Econémica Brasil Continua (CCEB), sugerido pela Associagdo Brasileira de
Empresa de Pesquisas (ABEP), o questionario tem a fungédo de estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar a
populacdo em termos de “classes sociais” e as definindo entre “classes

econdbmicas”.

O presente estudo utiliza apenas uma de suas questdes que se refere a estimativa
para a renda média domiciliar para os estratos do Critério Brasil, apresentando
estimativas de renda domiciliar mensal. Os valores sdao baseados na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) de 2019 que estipula uma
renda familiar mensal entre R$ 22.716,99 e R$ 5.449,60 para as classes
econdmicas A1, B1 e B2, e de R$ 3.042,47 a R$ 813,56 para as classes C1, C2 e
DE. Esses indicadores representam aproximagdes dos valores que podem ser
obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido, com o objetivo de
oferecer uma ideia de caracteristica dos estratos socioecondmicos resultantes da

aplicagao do Critério Brasil.
A informacdes foram tiradas do questionario, os valores obtidos na respostas foram

autodeclarados pelos participantes. A classificagdo econdmica foi feita

posteriormente, tendo como base a atualizacio das classes pela ABEP.
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3.5 Analise estatistica

A analise estatistica foi iniciada pela caracterizacdo dos dados avaliados através da
média, mediana, desvio padrdo, frequéncia observada e porcentagem. Para
verificacdo da distribuicdo de normalidade dos dados, foi requerido o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados nao apresentaram distribuicdo normal, portanto, o
teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar possiveis diferengas nas variaveis
numeéricas entre os grupos (GAF vs GC). O teste de Qui-quadrado foi utilizado para
verificar associagcao entre as variaveis categoricas. O nivel de significancia adotado
em todas as analises foi de 5% com o intervalo de confianga de 95%. O software

IBM SPSS Statistics version 21 foi utilizado nas analises acima descritas.
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4 RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra estdo presentes na Tabela 1. Nao
houve diferenga estatistica significativa na comparacéo entre os grupos para a ldade
(U= 3862,0; p=0,367), Quanto ao indice de massa corporal (IMC) que se trata do
peso (kg) dividido pela altura x altura (kg/m2 ), as médias de cada item foram: Massa
corporal (U=3734,0; p=0,208), Altura (U= 3760,5; p=0,235) resultando no IMC
(U=3730,0; p=0,249), significando equilibrio nas caracteristicas dos voluntarios. A
renda familiar do grupo GAF foi significativamente maior (33,6%) comparado ao

grupo GC (U= 16216,5; p= 0,004), confirmando a hipotese citada anteriormente.

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos Praticantes de atividade fisica (GAF, n=90) e
grupo controle Nao Praticante de Atividade Fisica (GC, n=93).

GAF (n=90) GC (n=93)
Estatistica Valor de P
Mediana [q1-g3] Min-Max Mediana[q1-q3] Min-Max.

Idade 68 [64-74] 60-87 67 [63-73] 60-94 U= 3862,0 0,367
Massa corporal
67 [59,8-76,0] 39-115 67 [56,7-73,0] 37-98 U= 3734,0 0,208
(kg)
Altura (m) 1,6 [1,5-1,6] 1,4-1,9 1,6 [1,5-1,6] 1,3-1,8 U= 3760,5 0,235
IMC (kg/cm) 26,1 [23,7-28,5] 18,8-38,8  25,5[23,0-29,1] 18,2-42,2 U=3730,0 0,249
3339,0 954,0-30000, 2500,0

Renda familiar 0,0-25000,0 U=2938,5 <0,001
[1908,0-9985,0] 0 [1509,0-3908,0]

Os dados referentes as comparagdes proporcionais entre os grupos estao presentes
na Tabela 2. O teste de qui-quadrado mostrou que ha associagdo entre a classe
social e a pratica de atividade fisica [X2(2) =28,325; p<0,001]. Dos 183 voluntarios,

28,4% (n=52) era do sexo masculino e 71,6% (n=131) do sexo feminino. Com
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relacdo ao trabalho, 28 (15,4%) dos voluntarios relataram trabalhar e 154 (84,6%)
nao trabalhar. No que se refere a classificacdo econdmica, 22 (12%), 22 (12%), 37
(20,2%), 68 (37,2%) e 34 (18,6%) dos voluntarios, eram da classe A, B1, B2, C1 e

C2, respectivamente.

Na comparagdo entre os sexos, foi perceptivel que dentro do grupo GAF o
percentual de mulheres idosas praticantes (34,4%) foi maior se comparado com os
homens (14,8%) o mesmo resultado se deu no GC, mulheres ndo praticantes
também foram a maioria se compradas com os homens. Considerando a populagao
idosa como um todo, observa-se que 55% é formada por mulheres. Quando
desagregada pelos subgrupos de idade, a diferenga entre essas proporgdes
aumenta, principalmente entre os mais idosos por fatores histéricos de autocuidado
e distingbes de tarefas (CAMARANO, 2004). Outra razdo que pode contribuir para
esse resultado € o fato de que as mulheres idosas s&o significativamente mais ativas
que os homens (CARDOSO et al., 2008). Vale destacar a influéncia do espaco que
foi desenvolvida a pesquisa. Grande parte dos entrevistados foram recrutados em
escolas de danca. Sabe-se que a pratica da dancga infelizmente ainda sofre
esteredtipos e preconceitos, minimizando a adesao masculina para tal modalidade
(VALE, 2019). Nao houve associagéo entre o trabalho e a pratica de atividade fisica
[X2(1) = 0,494; p=0,482].

Quanto ao fator classe econdmica, houve grande distingdo entre os grupos.
Percebe-se que a maioria (10,4%) dos individuos incluidos na classe “A” s&o
praticantes de atividade fisica regular e apenas 1,6% n&o praticam qualquer
atividade. A classe “B1” ainda mantém o percentual de pessoas idosas ativas maior
se comparada com as nao praticantes de nenhuma atividade regular, sendo 7,1%
GAF e 4,9% GC. A partir da classe “B2” os percentuais comegcam a se distinguir. O
numero de pessoas idosas que nao praticam atividade fisica ultrapassa os que
praticam, GAF 8,2% e GC 12,0%. O grupo classificado como “C1” mantém os
nameros entre praticantes menor que os nao praticantes, porém, com uma margem
de apenas 1,1% de diferenga entre os grupos. Na classe “C2” o percentual do GC

aumenta novamente com 13,1% ultrapassando o GAF com 5,5%.

22



Tabela 2. Comparagdes proporcionais entre os grupos GAF e GC.

GAF (n=90)

GC (n=93)

n % n %, Qui-quadrado Valor de P
Sexo
Masculino 27 14,8 25 13,7 _
Feminino 63 34.4 68 372 X2(1)=0,219 0,640
Trabalha
Sim 15 8,2 13 7.1 j
Nao 74 40,7 80 44,0 X2(1) = 0,289 0,591
Classe
A 19 10,4 3 16
B1 13 7,1 9 4,9
B2 15 8,2 22 120  X2(2)=19,468 0,001
c1 33 18,0 35 19,1
c2 10 55 24 13,1
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5 DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi avaliar o perfil econdmico entre pessoas idosas
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica regular na regiao da Grande Vitéria,
Espirito Santo, Brasil. O principal achado do estudo foi que os idosos praticantes de
atividade fisica (GAF) tém uma renda média mensal 33,6% maior se comparado aos
idosos nao praticantes. Quando comparamos com 0s sexos, ambos tiveram os
mesmo resultados, tanto no GAF quanto no GC as mulheres foram a maioria, sendo

as que mais praticam no GAF e as que menos praticam no GC.

Outro resultado importante € a questao ocupacional, a maioria dos participantes nao
trabalhavam, levando em consideragdo que todos viviam de pensao e
aposentadorias. A propor¢cédo de idosos que recebem algum tipo de beneficio
(aposentadoria ou pensao por viuvez) aumentou entre 1980 e 2000. Também se viu
que grande parte da renda das pessoas idosas vem do beneficio da seguridade
social, proporcionalmente, a inclusdo desse rendimento na renda das familias

passou de 36% em 1980 para 45% em 2000 (CAMARANO, 2004).

Com relagdo ao IMC nao houve diferengas significativas. isso significa que nao
houve discrepancias fisicas entre os voluntarios. Por mais que alguns individuos
fossem incluidos no grupo de nado praticantes de atividade fisica regular, os
resultados de IMC continuaram equiparados com o GAF. O IMC é o indicador
antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional. Em idosos, porém, seu
emprego apresenta controvérsias em fungao do decréscimo de estatura, acumulo de
tecido adiposo, redu¢cao da massa corporal magra e diminuicdo da quantidade de
agua no organismo. Ainda ndo ha consenso quanto ao ponto de corte de IMC mais
adequado para avaliar o estado nutricional de idosos, e ndo ha no Brasil algum
estudo de base populacional que avalie a adequagado do IMC como marcador de
adiposidade em idosos (SOUZA et al., 2013). Por isso, vale salientar uma das
limitacbes presentes neste estudo. Quanto aos resultados das médias de renda
familiar, o GAF apresentou uma proporcdo maior quanto ao GC, demonstrando que

o fator renda/classe esta diretamente ligado a pratica de atividade fisica regular.
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6 CONCLUSAO

A analise comparativa sobre as variacbes econdmicas entre idosos praticantes e
nao praticantes de atividade fisica resulta na hipétese apontada anteriormente pelo
estudo. Pessoas idosas da Grande Vitéria, de ambos os sexos que fazem parte das
classes econbmicas A, B1 e B2 (extratos superiores) tendem a praticar mais
atividade fisica regularmente. Em contrapartida, pessoas idosas inseridas nas
classes econémicas C1, C2, D e E (extratos inferiores) indicam o maior indice de

nao praticantes.

Com isso, vale refletir e pesquisar se os projetos de politicas publicas implantados
na Grande Vitéria como, academias publicas, projetos de atividade fisica para
idosos, desenvolvidos com o intuito de incentivar e gerar a propagacgao atividade
fisica regular como objeto de prevencdo de doengas e morbidades e promogéo de
bem-estar fisico e mental e para promover a qualidade de vida e saude. Nossos
dados indicam que as camadas sociais desfavorecidas economicamente sao as

mais prejudicadas e que precisam de mais atencéo.

6.1 Limitagdes do estudo

No que se refere a amostra do presente trabalho, deve se destacar algumas
limitacbes visto que, os dados obtidos foram baseados no autorrelato dos
participantes, podendo existir controvérsias. Nao foi possivel definir como exercicio
fisico a pratica das modalidades trabalhadas, pois a sistematizagdo de cada
atividade nao foi avaliada durante o processo de entrevista. Também nao foi
avaliado o nivel de atividade fisica de cada participante, apenas o relato de pratica

ou nao.
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Termo de consentimento livre e esclarecido

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a tomar parte de um estudo de pesquisa cientifica realizado por profissionais da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) intitulado “Avaliagdo do estado de saide ¢ nivel de qualidade de vida entre idosos pouco ativos e praticantes de diferentes
modalidades de atividade fisica”. Este termo de consentimento contém informagdes essenciais sobre o estudo e sobre os seus direitos, de modo a
facilitar suas decisdes. Sua concordancia e assinatura indicardo que vocé leu e entendeu o contetido deste termo, que suas dividas foram respondidas
¢ que vocé concorda voluntariamente em participar do estudo.

Justificativa: O envelhecimento ¢ um processo multifatorial ¢ normal e que impacta e causa perdas para os diferentes sistemas biologicos do
organismo. Isto pode diminuir o estado de saide ¢ a qualidade de vida. Por outro lado, a pratica de atividade fisica pode auxiliar positivamente na
diminuigdo das perdas associadas ao envelhecimento.

Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica, o nivel de qualidade de vida, o estado de humor, o perfil socioecondmico, o nivel de religiosidade ¢ as
preferéncias de aprendizagem de idosos pouco ativos e praticantes de diferentes modalidades de atividade fisica. Para tanto, vocé respondera a uma
bateria de questionarios que durara aproximadamente de 30 a 50 minutos.

Riscos: Como se trata de um estudo sem qualquer intervengdo clinica, os possiveis desconfortos e riscos associados com a participagdo sdo baixos,
porém ndo nulos. Dentre os riscos associados podemos citar a possibilidade de danos de ordem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
¢/ou espiritual. Para minimizar estas situagdes o participante terd suporte e apoio da equipe de pesquisadores e a qualquer momento podera
interromper a participagio sem qualquer prejuizo. E preciso destacar que ndo havera divulgagio de dados pessoais ¢ nomes ¢ as informagoes
pessoais fornecidas serio mantidas no mais absoluto sigilo.

Beneficios: Caso apresente alteragdes importantes no seu estado ¢ saide e qualidade de vida, receberd instrugio sobre como proceder. Além disso,
os resultados alcangados podem ter aplicagio em programas de satde publica e qualidade de vida que considerem a pratica de atividade fisica. Em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos resultados e aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O
pesquisador responsavel e coordenador da pesquisa ¢ o Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini, que pode ser encontrade no seguinte enderego ¢ contato:
Avenida Fernando Ferrari, 514. Goiabeiras. Centro de Educagao Fisica ¢ Desportos - Departamento de Desportos/UFES; Telefone: (27)4009-7678; ¢
através do correio eletronico - rodrigoluizvancini@gmail.com. E garantida a liberdade de interromper a participagio no estudo a qualquer momento,
sem que isto cause qualquer onus a vocé. As informagdes obtidas neste estudo serdo confidenciais e serdo analisadas e divulgadas em conjunto, nio
sendo divulgada a identificagdo de qualquer participante. A divulgagio dos resultados acontecera em eventos cientificos ¢ por meio de artigos. Nio
haveri despesas pessoais para o participante e qualquer despesa adicional sera ressarcida pelo pesquisador por meio do orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tera direito
legal ¢ garantido de indenizagio. Todos os procedimentos experimentais propostos por este estudo foram submetidos ¢ aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFES (projeto no 2.182.182/2017). Em caso de denuncias e/ou (inter-) ocorréncia de qualquer natureza, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFES pelo telefone (27) 3145-9820 ou e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou
pelo correio ou no seguinte enderego: Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitério, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras,
Vitoria - ES, CEP 29.090-075.

Nome e Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, . abaixo assino concordando em participar do estudo “Avaliagdo do estado de saude
e nivel de qualidade de vida entre idosos pouco ativos e praticantes de diferentes modalidades de atividade fisica™, como participante.
Fui devidamente informado e esclarecido sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do participante:




Centro de Educacio Fisica e Desportos/Programa de Pos-Graduacio em Educacio Fisica
Termo de consentimento livre e esclarecido
O senhor (a) esta sendo convidado (a) a tomar parte de um estudo de pesquisa cientifica realizado por profissionais da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) intitulado “Avaliacdo do estado de salide e nivel de qualidade de vida entre idosos pouco ativos e praticantes de diferentes
modalidades de atividade fisica™. Este termo de consentimento contém informacgoes essenciais sobre o estudo e sobre os seus direitos. de modo a
facilitar suas decisoes. Sua concordancia e assinatura indicardo que vocé leu e entendeu o conteudo deste termo. que suas davidas foram respondidas
¢ que vocé concorda voluntariamente em participar do estudo.
Justificativa: O envelhecimento ¢ um processo multifatorial e normal e que 1mpacta e causa perdas para os diferentes sistemas biologicos do
organismo. Isto pode diminuir o estado de saide e a qualidade de vida. Por outro lado, a pratica de atividade fisica pode auxiliar positivamente na
diminuigdo das perdas associadas ao envelhecimento.
Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica, o nivel de qualidade de vida, o estado de humor, o perfil socioeconomico, o nivel de religiosidade e as
preferéncias de aprendizagem de idosos pouco ativos e praticantes de diferentes modalidades de atividade fisica. Para tanto, vocé respondera a uma
bateria de questionarios que durara aproximadamente de 30 a 50 minutos.
Riscos: Como se trata de um estudo sem qualquer intervengao clinica, os possiveis desconfortos e riscos associados com a participacdo sao baixos,
porém nao nulos. Dentre os riscos associados podemos citar a possibilidade de danos de ordem fisica, psiquica. moral. intelectual, social, cultural
c/ou espiritual. Para minimizar estas situacoes o participante tera suporte ¢ apoio da equipe de pesquisadores € a qualquer momento podera
interromper a participagio sem qualquer prejuizo. E preciso destacar que nio havera divulgagio de dados pessoais ¢ nomes e as informagdes
pessoais fornecidas serdo mantidas no mais absoluto sigilo.
Beneficios: Caso apresente alteragoes importantes no seu estado e saude e qualidade de vida, recebera instrugdao sobre como proceder. Além disso,
os resultados alcangados podem ter aplicagdo em programas de saude publica e qualidade de vida que considerem a pratica de atividade fisica. Em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos resultados e aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O
pesquisador responsavel € coordenador da pesquisa ¢ o Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini, que pode ser encontrado no seguinte endercgo e contato:
Avenida Fernando Ferrari, 514. Goiabeiras. Centro de Educacio Fisica e Desportos - Departamento de Desportos/UFES: Telefone: (27}4009-7678: e
através do correio eletrénico - rodrigoluizvancini@gmail.com. E garantida a liberdade de interromper a participagio no estudo a qualquer momento,
sem que isto cause qualquer onus a vocé. As informagodes obtidas neste estudo serao confidenciais e serdo analisadas e divulgadas em conjunto, nao
sendo divulgada a identificagdo de qualquer participante. A divulgagdo dos resultados acontecera em eventos cientificos e por meio de artigos. Nao
havera despesas pessoais para o participante e qualquer despesa adicional sera ressarcida pelo pesquisador por meio do orcamento da pesquisa.
Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tera direito
legal e garantido de indenizagdo. Todos os procedimentos experimentais propostos por este estudo foram submetidos e aprovados pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da UFES (projeto no 2.182.182/2017). Em caso de denuncias e/ou (inter-) ocorréncia de qualquer natureza, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFES pelo telefone (27) 3145-9820 ou e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou
pelo correio ou no seguinte endereco: Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras,
Vitoria - ES. CEP 29.090-075.
Nome ¢ Assinatura do pesquisador:
CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Eu, , abaixo assino concordando em participar do estudo “Avaliacdo do estado de saude
e nivel de qualidade de vida entre idosos pouco ativos e praticantes de diferentes modalidades de atividade fisica™, como participante.
Fui devidamente informado e esclarecido sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.
Local e data:
Nome e Assinatura do participante:
Avaliacao do estado de saiide e nivel de qualidade de vida entre idosos pouco ativos e praticantes de diferentes modalidades de
atividade fisica

Estamos realizando uma pesquisa sobre os efeitos do envelhecimento e sua interacdo com os niveis de pratica de atividade fisica.
Pedimos sua ajuda respondendo este questionario de forma séria e honesta. Caso vocé esteja inseguro em dar uma resposta, por favor,
forneca a resposta mais fidedigna possivel. Fique a vontade em dizer nao caso ndo queira participar. O tempo de resposta do
questionario € de 15 a 25 minutos. Os dados fornecidos sdo confidenciais e serdo analisados de forma coletiva. Esteja tranquilo.

Data do preenchimento do questionario: ~ / /201 ID:

Local:

I- INFORMACf)ES PESSOAIS
Nome:

tr rrrr+rr{rrere+trrrerfrer;eqreFrrprrrrporoqo

Endereco Completo (Rua, Numero. Complemento, Bairro):

Telefones (fixo e celular):

LIt rr r rrrrrrrrfr 7 7 ] ]

Data de nascimento  /  / Idade em anos: Sexo: °[ ] masculino [ ] feminino
Peso: (kg); Estatura: (m).
Cidade: UF:




Municipio de residéncia: [ ] Vitoria [ ] Vila Velha [ ] Serra[ ] Cariacica [ ] Outro
Profissao:

11 - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Estado Civil:

°[ ] Solteiro '[ ] Casado/vivendo com parceiro ’[ ]Viavo(a) [ ]Divorciado/separado

2. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Gostaria que falasse a dltima série com aprovacao.

[ ] Analfabeto '[ ] Primario A ] Primario completo/ | ] Ginasial completo/ ‘[ ] Colegial completo/ * ] Superior completo
Inc I G I Incompl Colegial incompleto Superior incompleto

3. Por quantos anos vocé estudou?
4. Qual ¢ a sua ocupacio atual?

°l ] Aposentado, mas trabalha [ 1S6aposentado *[ ]S6donadecasa °[ ]Pensionista ‘[ ] Trabalho remunerado
5. Qual é a sua fonte de renda atual?

[ ] Trabalho [ ]previdéncia /aposentadoria  *[ ] bolsa familia [ ] ndo possuirenda [ ] outros

6. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?

Of JMorasé '[ ]S6oconjuge [ ]+ filhos [ ]1+netos ‘[ ]outros

7. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residéncia? numero de pessoas [contando com o(a) Sr(a)].

As proximas questoes tém por finalidade a classificagao economica. Todos os itens de eletroeletronicos que citados devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou
repor nos proximos seis meses.

8. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem e estio funcionando os seguintes itens ¢ a quantidade que possui?

ITENS POSSUIDOS QUANTIDADE
. | 0 | 1 | 2 | 3 ' 4ou+t
8.1 Banheiros (considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitirio, °[ ] S il | T o ] [ 1
incluindo os de empregada, localizados fora de casa e os da(s) suite(s)) _ _ [ | |
8.2 Empregados Domésticos (considerar aqueles que trabalham pelo menos cinco = [ ] 1] 1 i ]
| dias por semana) | , , | ,
8.3 Automdveis (considere apenas automoveis de passeio exclusivamente para uso | [ ] ] 11 ] |
particular) _ | _ _
8.4. Microcomputador (considerar os computadores de mesa, laptops, notebookse = [ ] ! 1 ] (i |
| netbooks: desconsidere tablets, palms ou smartphones) |
8.5 Lava Louca M il | ‘L] ] 1
8.6 Geladeira il Ol o o o O I
8.7 Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) O il ol I il 1] °L ] L1
| 8.8 Lava Roupa (tanquinho ndo deve ser considerado) 1 il 2 1] I °L ] o1
8.9 DVD (considere o acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato = [ ] 1 ] I ] oL ]
DVD ou outros formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores,
| notebooks; desconsidere o DVD de automovel) | |
' 8.10 Microondas LYl 11 14911 491 [ 491
8.12 Motocicleta (nio considerar motocicletas usadas exclusivamente para ‘[ ] g L 1] i |
atividades profissionais) | | |
8.13 Secadora De Roupa (considere aqui também lava roupa com a funcio de ‘[ | 1] 1] 1] 1]
| secar)

9. Qual o grau de instrugio do chefe da familia / da pessoa que mantém fnancelramente a casa?

9 ] Analfabeto / Primario incompleto/Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

'[ ] Primario completo / Ginasial incompleto / Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
’[ ] Ginasial completo / Colegial incompleto / Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto

1 Colegial completo / Superior incompleto / Médio Completo / Superior Incompleto

[ 1 Superior completo

10. Servigos publicos

10.1 Agua encanada (Rede geral de distribuigio publica) [ ] Nio i ]1Sim

10.2 Rua asfaltada/pavimentada (paralelepipedo) [ ] Nio [ ]1Sim

Pontuagao da classificagao econémica — soma das perguntas 08, 09 ¢ 10: [ ]
11. Qual a renda mensal da familia?
Valor: reais  ou salarios minimos.

111 - FATORES RELACIONADOS A SAUDE
As proximas questdes referem-se a aspectos relativos aos cuidados de saide:
12. Com relagio ao servigo de satide que utiliza e/ou possui?
[ ] Possuo convénio médico e sou atendido em servigos particulares de satde.



![ ] Sou atendido em servigos publicos de satde.
[ ] Nao utilizo e/ou sou atendido por qualquer espécie de servigo de saude.

13. Faz uso de medicamentos de uso continuo? ’[ ]sim '[ ] nio.

14. Faz uso de medicamentos por conta propria?
°l ]nunca'[ ]raramente’[ ]asvezes®[ ] frequentemente [ ]sempre’[ ] ndo sabe informar.

15. Com que frequéncia faz utilizacao de medicamentos?
Ol ]nunca'[ ]raramente’[ ]asvezes®[ ] frequentemente *[ ]sempre’[ ] ndo sabe informar.

16. Qual é a quantidade de medicamentos ingeridos diariamente por vocé?

°[01 '[11 °[21 °131 141 °(s1 °tel (71 “(g81 °ro1 '[10] "'[ Imais de 10

17. Vocé apresenta (sente) efeitos colaterais das medicacdes utilizadas no organismo?

Ol ]nunca'[ ]raramente’[ ]asvezes’[ ]frequentemente *[ ]sempre ‘[ ] ndo sabe informar.

18. Vocé ja realizou algum procedimento cirargico?

O 1Sim![ ]Nio. Se sim, quantos? °[0] '[1] 2[2] 3[3] *[4] °[5] °[6] 7[71 %81 °[91 '"[10] ''[ ]mais de 10

19. Apresenta ou apresentou algzum desses problemas abaixo? ° 1Sim'[ ] Nio. Escolher mais de uma se for o

€aso.

[ ] Obesidade [ ] Arritmia [ ] Enfisema pulmonar [ ] Bronquite [ ] Hiperplasia
prostatica

[ ] Osteoartrite [ ] Diabetes mellitus [ ]insuficiéncia cardiaca congestiva [ ] Epilepsia [ 1]

Hipercolesterolemia

[ ] Depressio [ ]Parkinson [ ]DPOC [ ] Artrose [ ] Gastrite

[ ] Artrite reumatoide [ ]Alzheimer [ ] Osteoporose [ ]Anemia [ ] Labirintite

[ ] Hipertensao arterial [ ] Cancer [ ] Asma [ ] Cardiopatia [ ]Insénia

[ ] Fibromialgia [ ] Angina [ ] Derrame (AVC) [ ] Infarto [ ]Lombalgia

[ ] Doenga Cardiaca [ ] Doenga respiratéria [ ] Doengas vestibulares _ [ ]Hipotensdo postural [ ] Aneurisma

[ ]Deor na coluna [ ]Dor cronica [ ] Constipagdo [ ]Angina/Dor no [ ] Usa marca-passo

peito cardiaco

Se outros, quais?:

20. Possui alguma destas dificuldades?

20.1 Visual: °[ ]nunca ![ ] raramente ’[ ] as vezes?®[ ] frequentemente [ ] sempre [ ] ndo sabe informar. Caso sim, qual
(descreva)?
Se sim, usa oculos/lentes de corre¢do? °f ] Sim ![ ] Nio

20.2 Auditiva: °[ ] nunca '[ ]raramente ?[ ] as vezes [ ] frequentemente “[ ]sempre °[ ] nio sabe informar. Caso sim, qual
(descreva)?
Se sim, usa aparelho auditivo? °[ ]Sim [ ] Naio.

20.3 Motora: " ] nunca '[ ]raramente ’[ ]asvezes’[ ] frequentemente ®| ]sempre [ ]ndo sabe informar. Caso sim, qual
(descreva)?
Se sim, usa algum aparelho (bengala, andador e etc.)?
20.4 Outra: °[ ] Sim [ ] Nao. Se sim, qual?

21. O(a) Sr(a) esteve hospitalizada nos altimos 12 meses?
° 1Sim![ ]Nao. Se sim, quantas vezes? "[0] '[1] 2[2] [3] “[4] °[5] °[6] “[7] ®[8] °[9] '°[10] [ ]mais de 10

INFORMACOES RELACIONADAS A PRATICA DE ATIVIDADE E/OU ESPORTIVA
22. Vocé pratica atividade fisica: ° ] Sim ![ ] Nio. Se sim, responda abaixo.

23. Tempo de pratica (anos e meses):

24. Qual (is) modalidade (s) de atividade fisica pratica (escolha mais de uma se for o caso)?

[ Jcaminhada '[ ]corrida ’[ Jandar de bicicleta ’[ Jmusculagdo *[ Jnatagdo °[ ]hidroginastica ®[ ]dan¢a /[ ]Ginastica ®[ ]Esporte.
Qual (is)? Qutras
25.Quantos dias por semana vocé pratica? °[0] '[1] %[2] ’[3] ‘4] °[5] °l6] [7]

26. Quantas horas por dia vocé pratica? °[0] '[1] 2[2] °[3] ‘4] °[5] °[6] 7[7] %[8] ou mais horas.

27. Escreva também por extenso (horas: minutos):

28. Recebe orientacio (acompanhamento/prescricio) de Profissional/Professor de Educacio Fisica (Personal training) para a
pritica de atividade fisica? °[ ] Sim '[ ] Nio
QOutros

29.Vocé participa de competicdes esportivas? ’[ ] Sim '[ ] Nio.
Se sim de qual (is) modalidade(s)?




QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS - QBMI
ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

30. Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa?
o Nunca (menos de uma vez por meés)
'[ ] As vezes (somente quando um parceiro ou ajuda ndo esta disponivel)
’[ ] Quase sempre (as vezes com ajudante)
[ 1 Sempre (sozinho ou junto com alguém)
31. Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo, etc.)?
o1 Nunca (menos de uma vez por més)
'[ ] As vezes (somente quando um ajudante ndo esta disponivel)
?[ ] Quase sempre (as vezes com ajuda)
*[ 1 Sempre (sozinho ou com ajuda)
32. Para quantas pessoas vocé faz tarefas domésticas em sua casa? (incluindo vocé mesmo, preencher 0 se vocé respondeu nunca
nas questoes 30 e 31)
33. Quantos comodos vocé tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto, garagem, banheiro, porio (preencher 0 se respondeu
nunca nas questoes 30e 31).
[ 1 Nunca faz trabalhos domésticos '[ ]1-6 comodos ’[ 17-9 céomodos [ ] 10 ou mais comodos
34. Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (preencher se respondeu nunca na questdo 33).

35. Vocé prepara refeicoes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
[ 1Nunca '[ ] Asvezes (1 ou2 vezes porsem) °[ ]Quase sempre (3 a 5 vezes porsem) [ ] Sempre (mais de 5 vezes por sem)

36. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)

°[ ] Eu nunca subo escadas '[11-5 [ 16-10 [ 1 Mais de 10
37. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
°[ ] Eu nunca saio '[ ] Carro *[ ] Transporte piblico [ ]Bicicleta “[ ] Caminhando

38. Com que frequéncia vocé faz compras?

°[ ] Nunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no més)
'[ ] Uma vez por semana

’[ ] Duas a 4 vezes por semana

[ ] Todos os dias

39. Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte vocé utiliza?

[ ] Eu nunca saio '[ ] Carro [ ] Transporte piblico  *[ ]Bicicleta 4[ ] Caminhando
ATIVIDADES ESPORTIVAS Vocé pratica algum esporte? °( ) Sim '( ) Nio

Nome do esporte 1: Nome do esporte 2:

Intensidade: Intensidade:

Horas/semana: Meses/ano: Horas/semana: Meses/ano:

ATIVIDADES DE LAZER Vocé pratica alguma atividade de lazer? °( ) Sim '( ) Nao
Nome da atividade 1: Nome da atividade 2:

Intensidade: Intensidade:

Horas/semana: Meses/ano: Horas/semana: Meses/ano:

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL - BAECKE ADULTO
OCUPACAQ

40. Qual a sua principal ocupacgio (descrever e selecionar 1, 2 ou 3 abaixo)

°[ 1 1. Trabalho em escritorio, vendas, maioria do tempo sentado, sem grande esforgo fisico.
'[ ]12. Trabalho fabril, encanador, carpinteiro, serralheiro, mecanico, trabalho com esforgo fisico moderado.
’[ 13. Trabalho em construgio civil, pedreiro, marceneiro, carregador, com grande esforgo fisico.

41. No trabalho, o Sr.(a) senta-se:

°f 11.Nunca [ ]2.Raramente [ ]3. algumas vezes ‘[ ]4. frequentemente ‘[ 15. sempre
42. No trabalho, o Sr.(a) fica em pé:

°f 11.Nunca '[ ]2.Raramente [ ]3. algumas vezes *[ ]4. frequentemente ‘[ 15. sempre
43. No trabalho, o Sr.(a) anda:

ol 11.Nunca '[ ]2.Raramente ’[ ]3.algumas vezes *[ ]4. frequentemente ‘[ 15. sempre

44. No trabalho, o Sr.(a) carrega objetos pesados:
°l 11.Nunca '[ ]2.Raramente °[ 13. algumas vezes °[ ]4. frequentemente [ 15. sempre

45. Depois do trabalho, o Sr.(a) sente-se fisicamente cansado:



°f ]1.Nunca [ ]2. Raramente 2[ 13. algumas vezes °[ ]4. frequentemente 4 15. sempre
46. No trabalho, o Sr.(a) sua:
° ]1.Nunca [ ]2. Raramente [ 13. algumas vezes °[ ]4. frequentemente 4[ 15. sempre

47. Em comparacio com outras pessoas do seu convivio e com a mesma idade, o Sr.(a) acha que seu trabalho é fisicamente:

°[ 11. muito mais leve [ 12. mais leve [ 13. da mesma intensidade ’[ 14. mais intenso [ 15. muito

mai§ intenso
INDICE OCUPACIONAL: [P40 + (6-P41) + P42+P43+P44+P45+P46+P47] /8

ESPORTES

48. O Sr.(a) pratica algum esporte: °[ ] Sim '[ ] Nio.
48.1. Em caso de sim:

INTENSIDADE TEMPO PROPORCAO
Qual esporte voce pratica mais frequentemente? Quantas horas por semana? Quantos meses por ano? | Ponto
Pontos Pontos s
[ ] bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento ativo. 0.76 T1=<1 0.5 T1<1 0.04
'[ ] ciclismo, danga, natagio, ténis, vélei, caminhada 1,26 . i = 1.5 1113 0,17
2[ ] basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, 1.76 1123 Z.5 [ 14-6 042
Musculagio [ ]34 3.5 179 0.67
1]1>4 4.5 11()=9 0.92
48.1- INTENSIDADE X TEMPO X PROPORCAO ( Pontos ) |
INTENSIDADE TEMPO PROPORCAO
48.2 O Sr.(a) pratica algum segundo esporte Quantas horas por Quantos meses
semana? por ano?
Pont
os Pontos Pontos
1 ] bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento ativo. 076 | 7]1<1 0,5 o= 0,04
'[ ] ciclismo, danga, nataciio, ténis, volei, caminhada 126 | [ 11-2 1.5 1113 0,17
’[ ] basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, 1,76 | ]2-3 2.5 [ 14-6 0,42
musculagio 3 13-4 3.5 [17-9 0,67
i 1>4 45 1) =9 0,92
48.2: INTENSIDADE X TEMPO X PROPORCAO ( Pontos )
48=48.1 +48.2 ( ) %10 2)0,01a<4 2(3)4a<8 34)8a<12 *5)>ou=12

49. Em comparacio com outras pessoas de seu convivio e da mesma idade, o Sr.(a) acha que a atividade de seu lazer é:
°[ 11. muito menor [ ]2. Menor [ ]3. da mesma intensidade  *[ ]4. maior [ 15. muito maior

50. Durante seu lazer o Sr.(a) sua:
[ ]1.Nunca '[ 12. Raramente [ ]3. algumas vezes [ ]4. frequentemente 4l 15. Muito frequentemente

51. durante seu lazer, o Sr.(a) pratica esportes:
[ ]1.Nunca '[ ]12. Raramente :[ ] 3. algumas vezes [ ] 4. frequentemente 4[ 15. Muito frequentemente
INDICE DE ATIVIDADE ESPORTIVA: [ P48 + P49 + P50 + P51] / 4

LAZER
52. Durante seu lazer, o Sr.(a) assiste TV:
°[ ]1.Nunca '[ ]12. Raramente [ 13. algumas vezes [ ]4. frequentemente #[ 15. Muito frequentemente

53. Durante seu lazer, o Sr.(a) anda a pé:
°f ]1.Nunca [ ]2.Raramente 2[ 13. algumas vezes °[ ]4. frequentemente 4[ 15. Muito frequentemente

54. Durante seu lazer, Sr.(a) anda de bicicleta:
[ ]1.Nunca '[ ]12. Raramente [ 13. algumas vezes [ ] 4. frequentemente #[ 15. Muito frequentemente

55. Quanto minutos habitualmente o Sr.(a) anda a pé ou de bicicleta por dia, indo e voltando do trabalho, escola ou compras:

°[ 1 <5min 'I15-15 I 11530 3[ 13045 i 1=45 .
COMPORTAMENTO SEDENTARIO — Tempo sentado
56. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE SEMANA?

Dia de Semana Tempo horas/min
(Um dia) Manha Tarde Noite
Total de um dia de semana: MINULOS [Pesquisador. atengio! A pergunta é realizada em horas. porém serd inserida a resposta em minutos]
57. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE FINAL DE SEMANA?
Final de Semana Tempo horas/min
(sabado ou domingo) Manha l Tarde l Noite




Total de um dia de final de semana: minutos. [Pesquisador, atengcao! A pergunta é realizada em horas, porém sera
inserida a resposta em minutos]

SF-36 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Estas informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Caso vocé esteja inseguro em dar uma resposta, por favor fornega a resposta mais fidedigna possivel.
58. Em geral, vocé diria que sua saude é:
'[ ]Excelente ’[ ] Muito boa °[ ]Boa ‘[ ]Ruim [ ] muito ruim
59. Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saiide em geral agora?
'[ ] Muito melhor agora do que ha um ano *[ ] Um pouco melhor agora que ha um ano *[ ] Quase a mesma de um ano
‘[ ] Um pouco pior agora do que ha um ano [ ] Muito pior agora do que ha um ano
60. Os seguintes itens sio 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 de dificuldade?

Circule um niimero em cada linha ;
SIM SIM NAO
ATIVIDADES Muita Pouca dificuldade Nenhuma dificuldade
dificuldade
A. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais 1 2 3
como correr, levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
B. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
C. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
D. Subir varios 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 quilometro 1 2 3
H. Andar varios quarteiroes 1 2 3
I. Andar um quarteirio 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
61. Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade diaria
_regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(Circule um nimero em cada linha ) Sim Nio
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? | 2
B. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C. Esteve limitado no seu tipo de trabalho em outras atividades? | 2
D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

62. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade didria
regular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(Circule um niimero em cada linha ) Sim Nio
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou outras atividades? 1 2
B. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C. Nio trabalhou ou nio fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

63. Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira a sua saude fisica ou os problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
'[ ] De forma nenhuma [ ] Ligeiramente *[ | Moderadamente *[ ] Bastante °[ | Extremamente

64. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
'[ 1 Nenhuma *[ Muito Leve [ ] Leve [ ] Moderada [ ]Grave °[ ]Muito Grave

65. Durante as ultimas 4 semanas, a sua dor interferiu no seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto
dentro de casa)? Quanto interferiu?

'[ ] De forma nenhuma *[ ] Ligeiramente *[ ] Moderadamente *[ ] Bastante [ ] Extremamente

66. Estas questdes tratam-se de como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as altimas 4 semanas. Para
cada questio, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em relacio as ultimas 4 semanas:
(marque um X em cada questio)

a) Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de for¢a?

'[ ] Todo o tempo [ ] A maior parte do tempo °[ ] Uma boa parte do tempo ¥[ ] Alguma parte do tempo [ ] Uma pequena parte
do tempo °[ ] Nunca



b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
[ ] Todo o tempo [ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo [ ] Alguma parte do tempo °[ ] Uma pequena parte
do tempo [ ] Nunca

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tido deprimido que nada pode anima-lo?
'[ 1Todo otempo %[ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo *[ ] Alguma parte do tempo °[ ] Uma pequena parte
do tempo °[ ] Nunca

d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

[ ]1Todo otempo *[ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo ¥[ ] Alguma parte do tempo °[ ] Uma pequena parte
do tempo °[ ] Nunca

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

[ ]Todo otempo %[ ] A maior parte do tempo °[ ] Uma boa parte do tempo ¥[ ] Alguma parte do tempo °[ ] Uma pequena parte
do tempo °[ ] Nunca

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?

[ ]Todo o tempo [ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo [ ] Alguma parte do tempo [ ] Uma pequena parte
do tempo °[ ] Nunca

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

'[ ]1Todo otempo %[ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo ¥[ ] Alguma parte do tempo [ ] Uma pequena parte
do tempo [ ] Nunca

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

[ ] Todo o tempo [ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo ¥[ ] Alguma parte do tempo 5[ ] Uma pequena parte
do tempo [ ] Nunca

i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

' 1Todo otempo %[ ] A maior parte do tempo [ ] Uma boa parte do tempo ‘[ ] Alguma parte do tempo °[ ] Uma pequena parte
do tempo °[ ] Nunca

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

[ ] Todo o tempo [ ] A maior parte do tempo [ ] Alguma parte do tempo *[ ] Uma pequena parte do tempo °[ | Nenhuma parte
do tempo

68. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé? (marque um X em cada questio)

a) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas.

! ] Definitivamente verdadeiro ?[ ] A maioria das vezes verdadeira °[ ] Ndo sei®] ] A maioria das vezes falsa°[ ]
Definitivamente falsa

b) Eu sou tio saudivel quanto qualquer pessoa que eu conheco.

![ ] Definitivamente verdadeiro >[ ] A maioria das vezes verdadeira *[ ] Nio sei ‘[ ] A maioria das vezes falsa °[ ]
Definitivamente falsa

¢) Eu acho que minha saude vai piorar

[ ] Definitivamente verdadeiro ?[ ] A maioria das vezes verdadeira *[ ] Nio sei*[ ] A maioria das vezes falsa °[ ]
Definitivamente falsa

d) A minha sande é excelente.
[ ] Definitivamente verdadeiro *[ ] A maioria das vezes verdadeira *[ ] Nio sei [ ] A maioria das vezes falsa *[ ]
Definitivamente falsa

(Campo para preenchimento do pesquisador -CALCULO DO ESCORE SF-36 )

QUESTIONARIO DE PERFIL DO ESTADO DE HUMOR (POMS)

Para cada adjetivo abaixo, indique o que melhor representa seus sentimentos atuais (nesse momento) pontuando cada um deles de
acordo com a escala:

| 0 ] DE JEITO NENHUM; [ 1] UM POUCO; [ 2 | MODERADAMENTE; | 3 ] BASTANTE; | 4]
EXTREMAMENTE.

69. Faca a pergunta: “Eu me sinto...” antes de cada palavra e isso ajudarid na sua compreensio.

1. | Cordial[ ] 24. | Vingativo [ ] 47.| Rebelde [ ]

2. | Tenso [ | 25. | Simpatico[ ] 48. | Desamparado [ ]
3. | Zangado [ ] 26. | Desconfortavel [ ] 49. | Entediado [ ]

4. | Cansado [ ] 27. | Inquieto [ ] 50. | Espantado [ ]

5. | Infeliz|[ ] 28. | Disperso (incapaz de se concentrar) [ ] 51.| Alerta[ ]

6. Licido [ ] 29. | Fatigado [ ] 52.| Enganado [ ]

7. | Animado [ ] 30. | Prestativo [ ] 53. | Furioso [ ]

8. | Confuso [ ] 31. | Aborrecido [ ] 54. | Eficiente [ ]

9. | Arrependido por coisas feitas [ ] | 32. | Desencorajado [ | 55.| Confiante [ ]

10. | Trémulo [ ] 33. | Ressentido (magoado) [ ] 56. | Disposto [ |

11. | Desatento / desinteressado [ ] 34. | Nervoso [ ] 57.| Mal humorado [ ]




12. | Perturbado [ ] 35. | Solitario [ ] 58. | Inatil [ ]

13. | Atencioso [ ] 36. | Miseravel (sem valor) [ ] 59. | Esquecido [ ]
14. | Triste [ ] 37. | Atrapalhado [ | 60. | Despreocupado [ |
15. | Ativo[ | 38. | Alegre [ ] 61. | Apavorado [ ]
16. | Irritado [ ] 39. | Amargurado [ | 62. | Culpado [ ]
17. | Queixoso [ ] 40. | Exausto [ ] 63. | Vigoroso [ |
18. | Deprimido [ | 41. | Ansioso [ | 64. | Indeciso [ ]
19. | Energético[ ] 42. | Pronto pra brigar (ndo esportivamente) [ | 65. | Esgotado [ ]
20. | Em panico [ | 43. | Com boa indole (carater) [ ]

21. | Desesperancado [ ] 44. | Melancolico (desgostoso) [ ]

22. | Relaxado [ ] 45. | Desesperado [ ]

23. | Indigno (sem valor) [ ] 46. | Vagaroso (vacilante) [ ]

INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE
70. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
'[ ] Mais do que uma vez por semana *[ | Uma vez por semana *[ ] Duas a trés vezes por més *[ ] Algumas vezes por ano °[ |
Uma vez por ano ou menos °[ ] Nunca

71. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, meditagoes, leitura da
biblia ou de outros textos religiosos?

'[ 1 Mais do que uma vez por semana *>[ ] Uma vez por semana *[ ] Duas a trés vezes por més *[ ] Algumas vezes por ano [ ]
Uma vez por ano ou menos °[ ] Nunca

A sec¢ao seguinte contém Irés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a
voceé.

72. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

'[ ] Totalmente verdade para mim [ ] Em geral é verdade [ ] Nio estou certo *[ ] Em geral ndo é verdade °[ ] Nao ¢ verdade
73. As minhas crencas religiosas estio realmente por tris de toda a minha maneira de viver.

'[ ] Totalmente verdade para mim [ ] Em geral é verdade [ ] Nio estou certo *[ ] Em geral ndo é verdade °[ ] Nao ¢ verdade
74. Eu me esfor¢o muito para viver a minha religidio em todos os aspectos da vida.

'[ ] Totalmente verdade para mim [ ] Em geral é verdade °[ ] Nio estou certo *[ ] Em geral ndo é verdade °[ ] Nio ¢ verdade

QUESTIONARIO DE TOMADA DE ATITUDES E DECISOES FRENTE AS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (VARK).
Instrucdes: Este questionario objetiva descobrir algo sobre suas preferéncias com relagdo ao jeito que vocé processa as informacgdes.
Vocé tera um estilo de aprendizado preferido, sendo que uma parte desse estilo ¢ sua preferéncia pela entrada e saida de ideias e
informagdo. Escolha a resposta que melhor se aplique a sua preferéncia e circule a letra correspondente. Caso necessirio, circule mais
de uma resposta, para a mesma questdo, se apenas uma ndo for suficiente.

75. Vocé esta ajudando alguém que quer ir até ao aeroporto, o centro da cidade ou estagio ferroviaria. Vocé:
°[ ]Iria comela.

'l ]1Explicaria-lhe como chegar la.

’[ ] Escreveria como chegar la (sem desenhar um mapa).

[ ] Desenharia ou daria um mapa a ela.

76. Vocé nao tem certeza como se deve escrever uma palavra. Se é "excecdo" ou " excesio". Vocé iria:

°[ ] Visualiza-la em sua mente e escolher como a vé.

'[ ]Pronuncii-la mentalmente para descobrir como escrevé-la.

[ ] Procura-la num dicionario.

3[ 1 Escrever as duas versdes num papel e escolher uma.

77. Vocé esta planejando as férias de um grupo. Vocé quer descrever algumas informagoes a eles sobre este planejamento.
Vocé iria:

[ ] Descrever alguns dos principais lugares.

'[ ] Usar um mapa ou a internet para mostrar-lhes os locais.

’[ ] Dar-lhes uma copia impressa do itinerario.

[ ] Telefonar, mandar uma mensagem de texto ou um e-mail com as informagdes.

78. Vocé ira cozinhar algo especial para a sua familia. Vocé iria:

[ ] Cozinhar algo que vocé Ja conhece, sem precisar de instrugoes.

'[ ] Pedir sugestoes a um amigo.

[ ] Folhear um livro de receitas para tirar idéias baseadas nas fotos das mesmas.

[ ] Usar um livro de receitas onde vocé sabe que tem uma boa receita.

79. Um grupo de turistas quer aprender algo sobre parques ou reservas de vida selvagem na sua regiao. Vocé:
[ ] Falar-lhes-ia sobre o tema, ou arranjaria alguém que lhes falasse sobre isto.

'[ ] Mostrar-lhes-ia figuras na internet, fotografias ou livros de fotos.

[ ] Os levaria para um passeio em parques ou reservas de vida selvagem.

[ ] Lhes daria um livro ou panfleto sobre o assunto.

80. Vocé esta prestes a comprar uma cimara digital ou telefone celular. Além do preco, o que mais influenciaria a sua
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decisdo?

[ ] Experimenta-lo ou testa-lo.

I 1 A leitura de detalhes sobre o aparelho.

[ ] Se ele tem a aparéncia boa e parece ser de qualidade.

3 ] As explicagdes do vendedor sobre as caracteristicas do aparelho.

81. Lembre-se do momento que vocé aprendeu como fazer algo novo. Evite escolher algo que requeira habilidade fisica,
por exemplo, andar de bicicleta. Como vocé aprendeu melhor?

[ ] Observando uma demonstragio.

I[ ] Escutando as explicagdes de um amigo e fazendo perguntas.

[ ] Através de diagramas e graficos — dicas visuais.

[ ] Através de instrucdes escritas, por exemplo, um manual ou um livro-texto.

82. Vocé tem um problema no joelho. Vocé preferiria que o médico:

% ] Indicasse-lhe um "site" ou algo para ler a respeito.

[ ] Que usasse um modelo plastico de joelho para lhe mostrar o que esta errado.

[ ] Contasse-lhe o que esta errado.

83. Vocé quer aprender a usar um novo programa, habilidade ou jogo no computador. Vocé iria:
[ ] Ler as instrugdes que vieram com o programa.

[ ] Conversar com pessoas que conhecem o programa.

[ ] Usaria os controles ou teclado.

3[ ] Seguiria os diagramas do manual que veio com ele.

84. Vocé gosta de "sites" que tém:

[ ] Coisas que eu possa clicar, mudar ou experimentar.

II' ] Uma aparéncia e caracteristicas visuais interessantes.

[ ] Descrigdes por escrito, listas e explicagdes.

3[ ] Canais de 4udio onde eu possa ouvir musica, programas de radio ou entrevistas.

85. Além do prego, o que mais influenciaria na sua decisio de comprar um livro de nao fic¢do?
] Possuir um visual atraente.

I[ ] Ter lido rapidamente algumas partes dele.

[ ] Um amigo ter falado sobre ele ¢ o recomendado.

*[ ] Possuir historias da vida real, experiéncias e exemplos.

86. Vocé esta usando um livro, um CD ou um "site" para aprender a tirar fotos com sua nova camera digital. Vocé
gostaria que ele tivesse:

%[ ] Um espago onde possa perguntar e discutir sobre a cimera e suas caracteristicas.

[ ]Instrugdes claras e listas detalhando o que fazer.

[ | Diagramas mostrando a cimera e o que cada componente faz.

3 ] Muitos exemplos de fotos boas e ruins para saber melhora-las.

87. Vocé prefere um professor ou apresentador que usa:

[ ] Demonstragdes, simulagdes ou sessdes praticas.

Il ] Perguntas e respostas, debates, discussdes em grupo ou palestrantes convidados.

[ ] Fotocopias, livros ou materiais de leitura.

[ ] Diagramas, tabelas e graficos.

88. Vocé terminou uma competi¢io ou um teste e gostaria de algumas informacoes sobre o seu desempenho. Vocé gostaria
de:

[ ] Utilizar exemplos do que vocé fez.

[ ]. Usar uma descrigio por escrito de seus resultados.

[ ] Basear-se nas informagdes que alguém lhe falou.

3[ ] Usar graficos mostrando o que vocé alcancou.

89. Vocé vai escolher comida num restaurante ou bar. Vocé iria:

[ ] Escolher algo que vocé ja tenha experimentado antes.

'l ] Pedir sugestdes ao gargom ou perguntar a amigos por recomendagdes.

[ ] Escolher baseado nas informagdes do menu (cardapio).

3[ ] Observar o que os outros estdo comendo ou olhar fotos dos pratos.

90. Vocé deve fazer um discurso importante numa conferéncia ou numa ocasido especial. Vocé iria:
[ | Fazer diagramas ou utilizar graficos para ajuda-lo a explicar as coisas.

[ ]. Escrever algumas palavras-chaves e praticar seu discurso varias vezes.

[ ] Escrever todos os detalhes de seu discurso e o decoraria apos 1é-lo diversas vezes.

[ ] Reunir muitos exemplos e estorias para fazer seu discurso ficar real e pratico.



