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RESUMO

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE FUNCIONAL EQ UALIDADE
DE SONO DE IDOSAS

Autora: Grasiely Faccin Borges
Orientador: Sidney Ferreira Farias

A atividade fisica, qualidade de sono e capacidade funcie@al aspectos
indispensaveis quando se trata de assuntos como qualidade,d®meastar e saude dos
idosos. O presente estudo teve como objetivo descrew@lisar a associagdo do nivel de
atividade fisica com capacidade funcional e a qualidaderded®idosas, participantes de
grupos de conivéncia, do municipio de Maringad/PR. Para atdetlados foi utilizada uma
entrevista, composta por trés partes: Dados socio-dernuog;&flassificacdo econbmica, e
também o International Physical Activity Questionnaieen sua versédo longa — IPAQ/
Versdo 8 — Idosos e o indice de Qualidade de Sono de RjttstRittsburgh Sleep Quality
Index)- PSQI. Utilizou-se o software EpiData 3.1 paraesiirada nos dados e o Estatistica
6.0 para analise. A amostra deste estudo foi constpwid82 mulheres com idade entre
60 e 98 anos (Média 68,1 anag;anos), participantes de quatro grupos de convivéncia de
idosos de diferentes bairros do Municipio de Maringa- ri@ééBaasil. Para verificar a
associacdo entre o nivel de atividade fisica, capacidad®mahe qualidade de sono os
dados foram organizados de acordo com os percentis P30,FPEDde cada variavel. A
partir de formadas as categorias, testou-se a asso@ag@ as variaveis através do teste
Qui-Quadrado. Por meio dos resultados, verificou- se que 4da8%dosas participantes
dos grupos de convivéncia entrevistados sao casadas ou wnepacceiros, e 42, 4% sao
vilvas. Apenas 23,9% das idosas moram s0, o0 restante @iveanranjos familiares, com
0 conjugue, filhos, netos etc (87,1%), e em moradia @¢pd,7%). A grande maioria das
entrevistadas é analfabeta ou possui o fundamentahpiet (87,0%), e sdo donas de
casa (40, 2%), de classe econbémica C (46, 7%), além @BR9% relataram apresentar
algum tipo de doenca. Com relagdo ao nivel de atividade,f80,4% das idosas pode ser
consideradas como ativas. Mesmo com algumas dificuldagdedosas foram classificadas
na maioria (81,5%) com uma capacidade funcional muito Aogualidade de sono foi
identificada como o fator que apresentou um maior nimeDohPrometimentos, onde
89,13% das idosas foram classificadas como tendo uma qualidatso comprometida.
Quando se buscou entender a associagdo entre o nivel dadivisica e capacidade
funcional e qualidade de sono entre idosas, verificogugecom o aumento do nivel da
atividade fisica, pode proporcionar uma melhora tantgperéormance da vida diaria,
mantendo e melhorando a capacidade funcioné+ (¥8,9; p<0,001), quanto também
melhorar a qualidade de sono*£X10,192; p<0,001). A partir deste contexto destaca-se a
grande importancia de se manter uma pratica regular dei@ss fisicos, tanto para a
manutencdo da saude quanto para uma boa capacidade fuecionalboa qualidade do
sono.

Palavras-Chaves: atividade fisica, capacidade funcéogahlidade de sono e idosas.



ABSTRACT

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY
OF SLEEP OF ELDER

Autora: Grasiely Faccin Borges
Orientador: Sidney Ferreira Farias

The physical activity, sleep quality and functional cajyaaie indispensable aspects when
it is dealt with matters as life quality, well - te and the seniors' health. The present study
had as objective describes and to analyze the assoc@tihe level of physical activity
with functional capacity and the quality of seniorlEep, participants of connivance
groups, of the municipal district of Maringa/PR. Pardect$ of data an interview it was
used, composed by three parts: Partner-demographic datamecalnolassification, and
also International Physical Activity Questionnaire, aui/long version - IPAQ / Version 8

- Senior and the Index of Quality of Sleep of Pittsbuijittg§burgh Sleep Quality index) -
PSQI.. the software EpiData 3.1 was Used to give ergranihe data and the Statistics 6.0
for analysis. The sample of this study was constituteg2oywyomen with age between 60
and 98 years (Average 68,1 years; 7 years), participanisuofgroups of seniors' of
different neighborhoods of the Municipal district of M@a coexistence - Parana/Brasil.
To verify the association among the level of physacaivity, functional capacity and sleep
guality the data they were organized in agreement with tteempgs P30, P50 and P70 of
each variable. Starting from having formed the categotles,association was tested
among the variables through the test Qui-square. Througteshits, it verified - if that
47,8% of the seniors participants of the coexistence ietweas' groups are married or
they live with partners, and 42, 4% are widows. Only 23,9%®fseniors only live, the
remaining lives in family arrangements, with it conjugataws/it, children, grandchildren
etc (87,1%), and in own home (70,7%). the intervieweest grajority is illiterate or |
possessed the fundamental incomplete (87,0%), and they asewiges (40, 2%), of
economical class C (46, 7%), besides, 90,2% told to presem: type of disease. With
relationship at the level of physical activity, 80,4% loé¢ tseniors can be considered as
active. Even with some difficulties, the seniors evelassified in most (81,5%) with a very
good functional capacity. The sleep quality was identifiedhasfactor that presented a
larger number of compromisings, where 89,13% of the seniers wlassified as tends a
committed sleep quality. When she looked for to understanddseciation between the
level of physical activity and functional capacity andepleguality among senior, it was
verified that with the increase of the level of theygical activity, it can provide an
improvement so much in the performance of the da#y hhaintaining and improving the
functional capacity (X= 18,9; p<0,001), as also to improve the sleepqiality = 10,192;
p<0,001). starting from this context he/she stands ougteat importance of staying a
regular practice of physical exercises, so much fomtagtenance of the health as for a
good functional capacity and a good quality of the sleep.

Key-Words: physical activity, functional capacity ancegl€uality and elder.
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CAPITULO |

INTRODUCAO
O Problema e a sua Importancia

E cada vez maior o nimero de pessoas na busca posgspara contribuir com
um envelhecimento mais saudavel, e com uma melhor gdelida vida. A populacdo
brasileira, segundo dados do IBGE (2001), ja ultrapassou 1A6awile pessoas idosas.
Um ponto interessante nesses dados é a diminuica@skinento populacional. Os dados
indicam um declinio da taxa de fecundidade e mortalidadatihE em contrapartida um
aumento no numero de pessoas chegando as idades maadagan

Em relacdo ao sexo da populagdo idosa, observa-se wpargio maior de
mulheres. Em 1991, as mulheres correspondiam a 54% da popaéagiusos, passando
para 55,1% em 2000. Isto significa uma proporcao de para cada It¥resutosas, 81,6
homens idosos, relacdo que, em 1991, era de 100 para 85,2efeigifé explicada pelos
diferenciais de expectativa de vida entre os sexos, fmd@rmundial, onde é bastante
intenso. No Brasil, em média, as mulheres vivem aikmsamais que os homens (IBGE,
2002).

Para contribuir com o estado atual de conhecimento, &s@iegar em conta que o
envelhecimento € vivido de modo diferente de um individuo patra, de uma geragao
para outra e de uma sociedade para outra. Essa diversielasgetiéncias nos leva a
pensar tanto nos elementos intrinsecos ao processoalbamimento quanto aqueles mais
diretamente ligados as caracteristicas do individuo entdeeate que o cerca.

A atividade fisica, qualidade de sono e capacidade funcie@al aspectos
indispensaveis quando se trata de assuntos como qualidadiadbevn- estar e saude do
idosos. Além disso, através do estudo dos mesmos paageseler melhor o processo de
longevidade da populagao.

A capacidade funcional do idoso é tratada atualmente conmaradigma da saude
(Ramos, 2003; Lima-Costa et al.; 2003). E tem sido recatdemmo um componente

crucial para a independéncia nos ultimos anos de vidapdsque a pessoas estao vivendo



mais, e atualmente os individuos chegam a uma idadeaal&apgortando doencas crénicas,
como diabetes, hipertenséo, entre outras, entrefagibogrande importancia se este é capaz
de decidir e realizar seus préprios designios.

Atualmente, os dados nacionais demonstram as mulhenmes woa maior
expectativa de vida do que os homens, entretanto é menopa o de anos vividos, no
sexo feminino, livres de dependéncia funcional (Camaey@d, 2005.). Esse aspecto faz
com que estudos voltados a entender as relagdes comcadadpafuncional de mulheres
idosas sejam de grande importancia no quadro da saude publicasdo B

Para o idoso, a perda da autonomia, esta muitas velaespmada com o estilo de
vida, tendo sérias repercussfes sobre a qualidade destxirPart al. (2002), em um
estudo realizado com 1.667 idosos, identificaram o estadifial como sendo um fator
preditor de quedas nos idosos. Quando ocorre um comprometimerestado funcional
aliado com um aumento do grau de dificuldade na execucdardéss fisicas e do dia - a -
dia, pode significar ndo somente prejuizo no equilibmose mas também nas atividades
instrumentais, além de limitagbes de forca musculamdkilidade e da marcha. Esses
fatores tornam os idosos vulneraveis a tudo, com rignatado de morte (Ramos et al.,
1998).

No envelhecimento, tem-se observado uma consistdagéoeentre uma elevacéo
dos niveis de atividade fisica e 0 aumento dos niveis de fafidiade fisica (Hillsdon et
al., 2005), ou seja, quando se atinge moderados niveis dead¢iviidica, este fator tem
sido entendido como preditor de uma melhor capacidadsofal (Wang et al., 2002).
Essa relagdo ocorre independentemente do envolvimento uttes ofatores como
comportamentos voltados ao indice de massa corpotatesasocio demograficos e
doencas crbnicas, isto é, para a saude dos individuos, amesanesmos também
exercerem associacao com a funcionalidade no idosan(&rl et al., 2005).

Com o envelhecimento, alteracfes importantes ocoraenbém na distribuicdo
tipica dos periodos de sono e vigilia, ao longo das 24 hradia, cuja alternancia
constitui em um fenédmeno ritmico conhecido com a@oloo/vigilia. O ciclo sono/vigilia é
um ritmo biolégico, sujeito a modificacdes imporestdurante o desenvolvimento do
individuo, do nascimento até a morte. Constitui umfelo@menos ritmicos mais evidentes
e uma das expressdes mais importantes da organizacaodkdgser humano.

A organizacdo temporal sofre influéncias tanto intrinsgcasito extrinsecas. Sua

desorganizagdo pode trazer diversos problemas de saude.



As perturbacdes do sono além de estarem associadas@ourgaalidade de vida
representam fatores de risco associados a institu@agdés e a mortalidade (Whitney et
al.,, 1998). Algumas associa¢fes indiretas, mas istarEs, entre o ciclo- sono vigilia,
qualidade de sono e performance nos exercicios em idosaxs, encontradas no estudo
realizado por Ceolim e Menna- Barreto (2000), onde umas&gdm mais longa a
luminosidade e exercitar- cedo resultou em uma melloualidade de sono subjetiva.

Com relagdo aos niveis de atividade diaria, estes podernomselacionar
positivamente com a eficiéncia do sono, isto é, espeerde quando se trata de aumentar
0s baixos niveis de atividade realizados pelos idosos. Aplesaxistir uma relacao
positiva com niveis moderados, quando se trata de um aumesituado de atividade
fisica, ao invés de atingir uma repercussao positivarpamEsionar em problemas para
dormir (Shirota et al., 2000).

Conforme Matsudo, Matsudo & Barros Neto (2000) ndo se podsapena
atualidade, em prevenir ou minimizar os efeitos do envelffetd sem a utilizagcdo das
medidas gerais de saude individuais e coletivas. Nest@xtonse inclui também a
atividade fisica. Entretanto, mais importante ainda quewseaa pratica adequada e venha
a agregar beneficios as suas atividades cotidianasglagds com seus familiares
promovendo a qualidade de vida do idoso.

A partir do contexto apresentado observa-se a necessidagtudos para além de
atribuir valor, sustentem e favorecam as atua¢Oessgiarfais, permitindo assim entender
o processo do envelhecimento de forma ampla. Os nivaasivigade fisica, capacidade
funcional e qualidade de sono em idosas sdo, muitas,veabalhados ou estudados de
forma seccionada, correndo o risco de se perder em qualjg@idea nogédo do todo fica
prejudicada. O levantamento de informacdes em grupos de cocigivé de extrema
importancia, pois possibilta o entendimento do envethecio em individuos
participantes da comunidade, ou seja, também aptos a essupaipéis sociais.

Diante do exposto, a atual proposta é descrever e araéssociacdo do nivel de
atividade fisica com capacidade funcional e a qualidademt® esm idosas, participantes
de grupos de convivéncia, do municipio de Maringd/PR. Com es=diglas e através da
avaliacdo desses componentes, futuramente sera posd@rar propostas para

envelhecer com mais cidadania e dignidade.



Objetivos
Objetivo Geral

- Analisar a associacdo entre o nivel de atividadeafisac capacidade
funcional e a qualidade de sono de idosas participantesugpesgde convivéncia do
municipio de Maringa/PR.

Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil das idosas, quanto ao estadp aiv@njo familiar, grau de
instrucdo, ocupacéo, classificacdo econdémica.
- Identificar o nivel de atividade fisica, a capacidadeifumal e qualidade de sono

das idosas.

Limitag&do do Estudo

Com relacdo as limitacdes neste estudo observaggasapontos que devem ser
considerados:

- Pela utilizag@o da entrevista os individuos nem serépngéercepcoes precisas de
seus reais comportamentos;

- As respostas coletadas podem ser influenciadas tastegkexto sécio- cultural
em que os individuos estéo inseridos quanto em rela¢aaam gsico-bioldgico.

- Amostragem n&o-probabilistica: o modelo dos grupos de cowidvén dos
sujeitos que participaram do estudo limita a generalizac&aetultados a ambientes e

individuos com caracteristicas similares aquelas encastrzesta pesquisa.
Delimitag&do do Estudo
A delimitagéo deste estudo compreendeu mulheres, com igiaaleoiu superior a

60 anos, participantes dos grupos de convivéncia que oferémmades para idosos do
municipio de Maringa/PR.



CAPITULO II

REVISAO DE LITERATURA

ATIVIDADE FiSICA HABITUAL E MOBILIDADE FiSICA DO ID OSO

Atividade Fisica e Envelhecimento

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporteal@aret al., 1996),
beneficios significativos para a saude podem ser obtidos atividades fisicas de
intensidade relativamente baixa, como aquelas comum®tabano. Inclui-se ai andar,
subir escadas, pedalar e dancar. Assim, 0os programas vitkades fisicas formais,
dirigidos por profissionais capacitados, como as atividadeecidas pelos grupos de
convivéncia alvos desta pesquisa, onde estdo presentedciese fisicos e também
atividades informais, auxiliando na melhora do nivel de nu#ulk dos individuos, sédo
importantes para a saude e bem-estar.

Dados obtidos nas populacdes dos Estados Unidos apontammegataxiente um
terco das pessoas com 65 anos ou mais tendo um estilo deedelatario (USDHHS,
2002). Apontam as mulheres idosas como sendo geralmentes raévas do que 0s
homens idosos. O USDHHS (2002), indica que 54% dos hon&g% elas mulheres com
75 anos ou mais ndo se envolvem em atividades fisicagzete |

Observando os mesmos indicadores, em geral, afro-anesi@@msos sdo menos
ativos do que os idosos americanos brancos. No meio claléle 90, 37% idosos
americanos brancos com idade igual ou acima de 75 ingicadia realizarem atividade
fisica de lazer, comparado com 59% dos idosos afro-amesicta mesma idade; 47% das
mulheres brancas da mesma idade relataram ndo realizatividade fisica de lazer,
comparado com 60% das idosas afro-americanas (CDC, 1998n dd idade, raca e
sexo, esses dados apontam para uma reflexdo quanto asgectos, pois quando menor
a escolaridade e mais baixa a renda também se venificgdvel de atividade fisica baixo.

Entre os beneficios para a sociedade da pratica deaalévidsica entre os idosos

estdo: a reducdo de custos com a saude, um aumento davtadetdos adultos, isto é, o



idoso estard mais apto para contribuir socialmente,rpafaitencdo de sua independéncia,
além de promover uma imagem positiva e ativa da pessoa admsentando assim a
possibilidade do idoso passar sua sabedoria para outroslirmivda comunidade (WHO,
1996).

Além destes beneficios citados anteriormente, podemdsirimauitos outros
beneficios como em relacdo a doencas cardiovassuldnipertensdo, derrames,
aterosclerose, doenca vascular periférica, reabititagidiaca, forca muscular, queda,
artrite, osteoporose, cancer, obesidade, incontinénpgriar (Michigan Governor’s, 2005;
USDHHS, 1996). Assim, o conjunto das atividades favorecera paconservacao e
manutencdo por mais tempo das caracteristicas relaciocauias bem- estar e a busca
pela saude.

O nuamero de causas de morte por doencgas crbnicas veentamoo ano a ano
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996; AarerHeart Association,
2005). Atualmente j& se destaca como papel da atividaderfécaomente na prevencao
de doencas e na manutencdo da saude, mas também na dondwuiggco de morte por
doencas crbnicas nas pessoas das mais diversas idadesigalmente entre as de mais
idade. Um estudo sobre a associacdo entre diferente cineis de atividade fisica e a
causa de mortalidade em 3206 pessoas demonstrou um risco tde28% menor em
idosos, ocasionalmente ativos, quando comparados a idamwsderados inativos
(Sundquist et al.,, 2004). Sendo assim, entre os recursosnfives utilizados com a
populacdo idosa deveria se incluir exercicios moderados.

As consequéncias das debilidades acarretadas pelo acomtetimieeuma doenca
cronica vao além do individuo ou do circulo familiaysseeflexos atingem a sociedade.
Jones et al. (2000), estudando um modelo longitudinal paradentes gastos com seguros
de saude e vida, gastos estes realizados por pessoas coos il anais, por meio dos
dados levantados pelo National Population Health Suidestificou que pouco se investe
para incentivar a atividade fisica em pessoas idoSadienta que esses investimentos
teriam um grande impacto em se tratando de perspectivaémicas em saude publica.
Chaimowicz (1997), ressalta os grandes investimentos despgipdictba manutencao da
gualidade de vida nos idosos nos paises desenvolvidos, e destasm egsa demanda
comecar a se tornar similar, a resposta oferecidagstémlo pode ser bastante diversa.

A partir deste contexto observa-se a ampliacdo do mideeprogramas voltados a

aumentar o nivel de atividade fisica dos individuos, e panhando esse acréscimo



também estdo os 0rgados preocupados e responsaveis porsdiverse@ncdes (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2002; U.S. Departmdnealth and Human Services,
1996; American Heart Association, 2005; Society of Geri@ardiology, 2005 ).

Apesar da pratica de atividades fisicas regulares ser eadawia e de extrema
importancia para a qualidade de vida do individuo, existem alglmarreiras que podem
interferir nessa pratica. Com relacdo aos idosos, pgsquisa realizada em S&o Paulo e
regido metropolitana, identificou que a falta de equipéosefalta de tempo, falta de
conhecimento, medo de lesdo e necessidade de repouso BADCRIS aspectos que
interferem ou impedem uma participacdo mais frequentatemdades regulares. Além
disso, a pesquisa evidenciou como essas barreiras podemtaabém com relacdo a
condi¢do de saude e a vontade ou motivagédo do individuougdtets al., 2001).

Com o processo de envelhecimento ocorrem mudancgas rtaménvolvimento
das atividades cotidianas, onde na maioria das vezedmsguido tempo gasto com
atividades laborais e aumenta o tempo livre, que pode saichido de diversas formas.
Em um estudo realizado por Mota et al. (2002), com 14 idosasimantes de um
programa bi- semanal, indicou a existéncia de um padif@eenciado nos niveis de
atividade fisica. Assim como em outros grupos de compertdurante a semana e nos
finais de semana, onde durante a semana o individuo gsatizipando de um maior
namero de atividades, utilizando também uma intensidade,ra#m de indicar, como os
idosos, participantes do programa bi-semanal podem atmggrriiveis de atividade fisica.

Tratando-se de atividades cotidianas, além dos fatoradositanteriormente, o
exercicio fisico ou a pratica regular de atividades désiambém pode trazer grandes
beneficios. Considerando um grupo de mulheres participantesndgrograma de
exercicios fisicos moderados, a mais de dois anosidamta entre 50 a 79 anos, verificou-
se entre as suas atividades relatadas como realizadatifmuidade ou com necessidade
de ajuda estavam: atividades pesadas de limpeza de casa, pefuidaidado das unhas
dos pés e das maos. Outras atividades também forandaslgtar menos de 2% das idosas
entre 0os 60 e 69 anos, como lavar e passar roupa edazpras. Apesar disso em relacao
a capacidade funcional de uma forma geral as ido&atarsm realizar 95% a 98% das
atividades sem nenhum tipo de ajuda ou grau de dificuldadsytaet al., 2001). Esses
dados demonstram mais uma vez a importancia da pratidarrdguexercicios fisicos ao
longo da vida, pois a maioria dessas mulheres permaneatiauc@ 6tima capacidade

funcional, necessitando de pouca ou nenhuma ajuda phzarreaus afazeres.



Outro estudo que salienta a importancia da pratica deiererfisicos em idosos
com idade entre 70 a 79 anos, identificou que ao realizanthi@ 20 a 30 minutos de
exercicios moderados na maioria dos dias na semarmgseapavam uma melhor funcéo
fisica em relagdo aos outros idosos ndo praticanesseNestudo, todo tipo de atividade
fisica foi considerado melhor comparado com nenhum tipatideade, para proteger das
limitacdes, apresentando também um melhor beneficioredagdo a capacidade fisica
(Brach et al.; 2003).

Um aumento nos niveis de atividade fisica, no estilo de, \pdde modular o
declinio da fungdo neuro- cognitiva em homens e mulhemesnéé-los consideravelmente
mais eficiente, influenciando em um conjunto de taredgmitivas altamente sensiveis ao
processo de envelhecimento (McDowell, 2003).

A participacdo em programas de atividade fisica ou exescifisicos pode
melhorar o equilibrio e a mobilidade em idosos institudibados com diagndstico de
multiplas doencas. Podendo dessa forma evitar a hozpi@d, devendo ser
implementada em locais que atendem os idosos. Um esativado por Rydwik et al.
(2005) investigou o efeito da atividade fisica moderada enssdostitucionalizados com
multiplas doencas e identificou apdés 10 semanas, osta@ssil demonstraram que
intervencdes para o aumento dos niveis de atividade, figacem melhorar a capacidade
funcional de idosos institucionalizados com mdultiplas dasn

Uma capacidade funcional prejudicada pode aumentar op@geacdependéncias na
realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) (Hiraéngt al., 2000). Isto ndo é uma
novidade, considerando a capacidade funcional como um tenp®rcomponente para a
realizacdo das mesmas. Sendo assim a mobilidade éiakpare manter a independéncia
e conseqlientemente para manter a saude e o bem estar&Ratla, 2003).

A habilidade para caminhar € um significativo determinantstdis funcional,
pois envolve varios sistemas e habilidades, como sistenaso central, percepcéo,
musculos, articulagdes/ossos além do gasto energAtiificuldade de caminhar afeta a
maioria das atividades instrumentais da vida diaria e tansdb@erformance das AVDs.
Isto particularmente porque as AIVDs exigem sofisticadagidades e performance
cognitiva (Ferruci et al., 2000).

Levando em conta a importancia da habilidade de camimmr,um estudo
descritivo da populagao idosa brasileira, por meio de amastra de 28.943 idosos,
levantada a partir da PNAD 1998, identificou uma proporc¢adé%lelos idosos como se



sentindo incapaz de caminhar cerca de um quildometro, 15%eafmesnuita dificuldade
de realizar esta tarefa e 20% apresentou pequena dificiddadelacdo a mesma tarefa.
Demonstrou também como a prevaléncia de incapacidadelipaeatar-se, tomar banho,
ou ir ao banheiro é muito semelhante ao observado idoses americanos em estudos
semelhantes (Lima- Costa et al.; 2003).

Sobre a intensidade do exercicio fisico em idosos, uml@sealizado no sul da
Florida procurou entender melhor a intensidade das atividaitess em relacdo as AVDs
e 0 risco de queda. Por meio desta pesquisa identificou quadogua individuo
apresentava algum tipo de limitacdo na realizacdo daglagies da vida diaria,
significativamente alterava o efeito de uma atividadgcdi vigorosa. Nesses casos
podendo até ser associada a um aumento no risco deasrajtaves. Esse risco era
reduzido quando se praticava a atividade fisica moderadaraprégsentando assim como
uma forma mais benéfica e adequada para as pessoasficodaties em realizar suas
AVD (Stevens et al.; 1997). Neste caso observa-saepartancia de se trabalhar a
intensidade adequada, evitando riscos e aumentando an@&cé& os beneficios que a
atividade pode proporcionar.

Independente da sua institucionalizacdo, o exercicio fideee atender as
necessidades atuais do individuo. Os profissionais devexphecar porque é necessario,
util e benéfico realizar exercicios fisicos. Utilizarmono exemplo formas costumeiras de
atividades fisicas preferidas pelos idosos, lembrando queda o €&, por si s6, um
obstaculo para o exercicio fisico (Heikkinen, 2003).

Com relacdo aos programas de exercicios fisicos gasmg, estes devem ser
planejados em relacdo a capacidade do individuo (Shephard, 1B@5acordo com a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (Carvallah,e1996), um programa regular
de exercicios fisicos deve possuir pelo menos trés camfam aerdbio, sobrecarga
muscular e flexibilidade, variando a énfase em cada wwalielo com a condi¢ao clinica e

0s objetivos de cada individuo.
Capacidade Funcional do ldoso

A preocupagdo com a mobilidade no envelhecimento da poputag@rasil,
mantendo uma boa condicdo de salde e autonomia j& vinha lsgadtada ha algum

tempo (Kalache et al.,, 1987). Atualmente, destaca-se aup@gio com 0 aumento da



sobrevida. Principalmente se ela for acompanhada por pededidsencas prolongadas e
consequentemente pela perda de autonomia. Assim, os medimasoceiros necessarios

para fazer face aos problemas gerados poderiam escakiveaisimpossiveis de serem

absorvidos por tal sociedade. Ainda ressalta-se a decarmdsms precarias condigdes de
vida e um envelhecimento muitas vezes precoce. A passed®ntexto, a manutencéo da
autonomia torna-se uma tarefa complexa e que resnltar@ conquista social.

Um desafio para o século XXI estd em cuidar de uma pgmlde mais de 32
milhdes de idosos e a maioria com nivel socio- ecordbrixo e uma alta prevaléncia de
doencgas cronicas e incapacitantes (Ramos, 2003).

A capacidade funcional, em estudos populacionais, é gerandirecionada em
termos da habilidade e independéncia para realizar determiatiddades (Lima-Costa et
al., 2003). Esta capacidade tem sido definida como o graucdeladde com que o
individuo pensa, sente, age ou se comporta em relagcdeuaanthiente e o gasto de
energia. A saude funcional tem sido também associada aojoalidade de auto-
manutencao, do seu papel social, condicao intelecttaticeemocional, atividade social e
atitudes perante o mundo e si proprio (Heikkinen, 2003).

Esta capacidade funcional do idoso também tem sido recidlah como um
componente crucial para a independéncia nos ultimosdeneisla. Isto porque as pessoas
estdo vivendo mais e é de extrema importancia se essaapelsega a idade avancada
capaz de decidir e realizar seus proprios designios (R20103;, Lima-Costa et al.; 2003).

Estudos sobre capacidade funcional entre idosos, primgptd os mais frageis,
examinam normalmente a habilidade e competéncia do dodivéem desempenhar as
atividades béasicas da vida diaria, tais como comer, baehag- movimentar-se
independentemente (Shephard, 2003), enfoque este que estamianodotmno presente
estudo.

Além dos conceitos relatados anteriormente, num Egtintenais amplo, a
capacidade funcional exprime até que ponto um individuo pode viependentemente
na comunidade, participar de eventos, visitar outras pessodizar 0S Servicos e
instalagdes disponibilizados por organizacdes sociaigiguener suas vidas e daqueles
que vivem préoximos (Heikkinen, 2003). Podendo ser influenciada ptoresa
demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossodi@luindo nessa perspectiva 0s
comportamentos relacionados ao estilo de vida (Ro3a2€103).

10



Para se avaliar a capacidade funcional em um grupo poma#§c# maioria dos
estudos tem utilizado instrumentos auto- relatados ou asmm a mensuracdo das
habilidades funcionais. As medidas auto- relatadas podeneafesmitacdes incluindo
uma discrepancia entre percepcdo dos individuos e suasdeieada habilidades
(superestimando ou subestimando, devido a sua personalidesi#ersticas, depressdes
ou até mesmo deméncia). Entretanto, um estudo realizad&iyioen et al.,(1998)
apresentou como a medida auto- relatada das habilidadesrfais pode sim, ser uma
boa estimativa para incapacidade em pessoas idosasolhceda medida para avaliar o
estado funcional deve estar baseada no objetivo da pesgaiipopulagcéo de estudo.

Grupos populacionais num mesmo pais geralmente apresesitanficante
disparidade entre si, considerando 0s aspectos: morbidam¢alidade e condi¢cbes
funcionais. O nivel educacional por sua vez esta relabionam o salario, o estilo de
vida, o tipo e as condicOes de trabalho, a habilitac&ms eportunidades em geral
(Heikkinen, 2003).

Muitos dos comportamentos adquiridos durante a vida reperaendades mais
avancadas. O nivel educacional alcangado, a sua ocupacaejaoasstarefas que séo
exigidas durante a realizacdo de seu labor, bem corassececondmica dos individuos
pode ser associada mais tarde com limitacdes naagidizdas atividades da vida diaria
(Keddie et al., 2004).

Conforme explicitado anteriormente, a importancia de nsnter uma boa
performance nas AVDs, ndo se limita somente a pessaakveis, mas também aquelas
que possuem doencas cronicas, tanto é que ja se tem desknwoedtiumentos para
avaliar a autonomia funcional em individuos acometidos gmencas pulmonares,
cardiovasculares, derrames, problemas mentais entos giottorp et al., 2003; Garrod et
al.,2000; Nouri e Lincoln, 1987).

As questbes voltadas para a capacidade funcional e autongdm sendo
entendidas como mais importantes do que a prépria questamodasidade, pois
relacionam-se diretamente a qualidade de vida (Chaimow@97). Dos idosos de Séao
Paulo (Ramos & Saad, 1990), com idade entre 65 a 69 anos ¥AM%ecdssitavam de
auxilio para realizar tarefas, ja a partir dos 80 arss® ewimero diminuia para 15%,
enquanto 28% desses individuos possuiam grau de incapacigagéaedo cuidados em
tempo integral.

11



Com esses dados percebe-se um aumento da necessidadadescde terceiros
para realizacdo das atividades do cotidiano.

Sobre a capacidade funcional dos idosos no Brasil, Rada(2003), realizou um
estudo em uma amostra de idosos representativa da populagao éaulo. Por meio de
seus resultados, identificou alguns fatores associandorsea dependéncia moderada ou
grave como ser analfabeto, ser aposentado, ser pensigaistibna de casa. Ser também
ndo proprietario da moradia, ter uma composicdo famitiltigeracional, ter sido
internado nos Ultimos 6 meses, ser “caso no rastreardarsaide mental. Além disso, ndo
visitar amigos, ter problemas de viséo, ter historia deanher, ndo visitar parentes e ter
avaliacdo pessimista da saude ao se comparar com sesisHsteeestudo indica diversos
fatores influenciando na manutengédo da autonomia e agsm, dieveriam ser levados em
consideracao para a proposta de politicas publicas.

O nivel de atividade fisica pode influenciar a longevidadeapacidade funcional
de varias maneiras: diretamente através do aumentoadsanmuscular, massa 0ssea,
equilibrio e prevenindo doencas cronicas (Schroll, 2003). Alénassociar-se com um
bom estado nutricional (McCarter e Baggio, 1997).

N&o somente em pesquisas transversais vém se demdosaamportancia da
atividade fisica para manutencao das habilidades funcidmigstudo longitudinal, onde
se acompanhou mulheres idosas por 14 anos, de classe ewzoedewada, demonstrou
gue a atividade fisica pode prevenir o declinio funcionajdeuma grande importancia
em termos de saude publica (Brach et al., 2003). Existem$pasquisas que trabalham
a questao de idosos com classe econdémica elevadagetutres resultados da pesquisa
anterior demonstram que nessa classe os resultadensdlbantes as classes mais baixas.

Outro estudo longitudinal, realizado com idosos, em Jémsalemonstrou um
consideravel sucesso na manutencdo da independéncia &lneiatre os 70 a 77 anos de
idade. Para quase todas as tarefas relatadas, os syjgtosportaram exercitarem-se pelo
menos 4 vezes nha semana aos 70 anos mantiveramdatéeilelatada na performance aos
77 anos, independente da influéncia de doencas ou saude pefSetsdanan et al., 2002).
A partir dos resultados anteriores verifica-se que enitaras e paises diferentes também
existe uma resposta semelhante em relagdo ao exefid§mwo e a manutencdo da
autonomia funcional.

Para o idoso, a perda da autonomia esta, muitas velaespmada com o estilo de
vida, tendo sérias repercussfes sobre a qualidade destacirPet al. (2002), em seu
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estudo realizado com 1.667 idosos, identificou uma varidvelrpsalaelacionada aos
fatores de quedas nos idosos e este seria 0 estado alnciom aumento do grau de
dificuldade na execucao das tarefas fisicas e do diadiaa Quando ha comprometimento,
as atividades fisicas significam ndo somente prejuizegndibrio em si, mas também nas
atividades instrumentais, além de limitagbes de for¢ca utarscda mobilidade e da
marcha. Esses fatores tornam os idosos vulnerdyadgoacom risco aumentado de morte
(Ramos et al., 1998).

Uma pesquisa realizada em Portugal com 1.665 idosos comdmai$ anos,
identificou um aumento da dependéncia com a idade, ondeula®res apresentaram
valores de incapacidade maior, talvez devido ao fato deewivpor mais tempo do que os
homens, e também que entre os idosos mais dependedoesiue vivem em lares de
idosos (Souza et al.,2003).

Um estudo sobre saude, trabalho e envelhecimento nd, Beasizado com 2.886
idosos de dez regibes metropolitanas brasileiras &iparttes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 1998, concluiu que a melhor c@odile saude, em especial a
preservagdo da autonomia, € um importante fator paean@anéncia nas atividades sociais
e do mercado de trabalho nas idades mais avancadas. tdmsasna boa condicdo de
salde e com autonomia fisica e mental mantém boas perspkrvida e podem assumir
papéis relevantes na sociedade (Giatti & Barreto, 2003).

Segundo um estudo realizado por Xavier et al. (2003), a rioanter de bem-estar
no dia-a-dia citado por idosos de uma regido semi-rigad © envolvimento com
atividades em seu contexto, como em atividades labat@gados com a familia entre
outras. A participacdo em atividades fisicas regulagsneipalmente o exercicio fisico,
durante a meia idade parece ser um fator importanteanatencéo de uma elevada funcéo
fisica em pessoas que tem uma boa aptiddo e ainda gunrélabalhar o suficiente e
reportam ou ndo uma doenca de longo tempo (Hillsdon €0@b). A preservacao da
funcionalidade fisica por adocdo e manutencdo da ativifisda em todas as idades
deveria ser incentivada em todas as idades para prevesmncaio nas idades mais
avancadas. Fazendo com que as pessoas possam estendenag@axom independéncia
e entdo melhorar a qualidade de vida nas idades mais av&ncada

A capacidade funcional deveria ser medida sempre panrtificecdo de declinios,
especialmente porque os acometimentos em relacdcaldhfile de realizar as atividades

da vida diaria sdo continuos. Isto poderia diminuir issos de uma pessoa ficar
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dependente, e possibilitando ainda uma intervencdo e pact@mentos adequados
(Avlund et al., 2003).

A capacidade funcional é prioritdria para a preservagdoindependéncia e
manutencdo de uma melhor qualidade de vida. Os comportamesitados a ela,
relacionados com a saude contribuem fortemente paematem¢édo da habilidade fisica, e
entendendo estes comportamentos como modificaveis, desealvo dos programas de
intervencao em idosos (Sulander et al., 2005).

Programas preventivos deveriam ser conduzidos consideranalspectos fisicos,
sociais e cognitivos, além de se preocupar com o gémeseatam um papel importante
para maximizar a qualidade de vida na longevidade. E necessdgioder a transicéo
dindmica que a populacdo esta inserida. Uma simplesiquékste ser introduzida, de qual
seria a condicdo desejada (Konno et al., 2004).

A manutencéo da capacidade funcional € sem duvida uma releefeonada com a
Educacéo Fisica, porém ela é multiprofissional, desttoragpresenca desses profissionais
na rede de saude deveria ser além de essencial, wstawna prioridade. Com isso, a
formacdo de base deveria ser oferecida nas universidadgmrgm@o e treinando
profissionais para atuarem nessa area (Ramos, 2003).

ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO FiSICO E SONO
Ritmos Biolégicos e Envelhecimento

Muito se tém investigado sobre os mecanismos organigpensaveis pelos
processos de temporizacdo, os chamados osciladoregsedioldgicos (Rotenberg et
al., 1999). A organizagdo temporal de um ser vivo é expsedsduas formas. Uma delas
€ a reacdo do ser vivo aos estimulos ambientais gaéa ritmicidade (cronobioldgico).
Assim, o comportamento de um individuo e das populactes podethor compreendido
com a admisséo da existéncia de ciclos ou ritmos (Ratgebal., 1999).

A cronobiologia provoca reflexdes sobre a organizageaagporal da sociedade,
desde a escola até a linha de montagem nas fabricas, sleanda eventuais efeitos
perniciosos e propondo horarios de atividade mais commatdmmin nossos ritmos
biol6gicos. Com isso, a cronobiologia acaba trazends@issdo do trabalho humano, e
das atividades da vida diaria para o campo do bem-estandieisiuos, ultrapassando o
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nivel imediatista da produtividade. De um ponto de vista araiglo, toda a questdo da
adaptacdo de organismos, a temporizagdo imposta pelo amigigmista em discusséo.

Finalmente, a cronobiologia traz para o ambiente académiestdes ligadas a qualidade
de vida, seja no sentido estrito do mundo do trabadlegg no sentido amplo do

enriquecimento dos conceitos de qualidade de ambiente (Rojeztal., 1999).

As pesquisas sobre a natureza dos ritmos admitem ugemoenddégena para
esses osciladores em funcao de diversas constatacfeea®quais Cardinali et al. (1992)
destacam: a persisténcia de ritmos bioldégicos mesmaus@ncia de fatores ambientais
ciclicos; as caracteristicas hereditarias das periadies bioldgicas; o fato de, na auséncia
de interferéncias ambientais, os ritmos manifestaram periodicidade propria, distinta de
24 horas em qualquer periodo natural. Contudo, os referidoesut@ncionam que o
ambiente, ou seja, fatores exdgenos influenciam osadseds enddgenos uma vez que 0s
organismos obtém informacdes acerca do tempo e da sntagdie no espago, por meio
da detecgdo dos campos eletromagnéticos ambientais.

O conceito dos chamados circa-ritmos foi definidoactsnte apenas em 1959
por Franz Halberg para os chamados ritmos circadiamas,(proximo;dian, dia). Este
termo, hoje de uso corriqueiro, até mesmo na impreas&xpandido posteriormente a
todos os ritmos com correlatos geofisicos conhecidospo 0s ritmos circanuais,
circalunares e circamarés (Rotenberg, et al., 1999).

Em uma série de experimentos realizados nas décadased®078omo parte das
missdes cientificas dos satélites norte-americameggstraram-se diversos ritmos diarios
foram comparados com controles realizados na Terreed@sros revelaram como ambos
0s experimentos realizados expressaram periodicidaxdalzina (Cardinali et al., 1992).

E importante ressaltar o estabelecimento da ritmicitémlégica é um processo
bastante complexo, envolvendo a maturacdo de variesnsiste ndo deve ser confundido
com o momento do nascimento. Isto é devido, pois hisitmanifestando-se desde as
formas embrionarias, porém, alguns tipos de ritmosagbdparecer mais tarde como, por
exemplo, os dos horménios relacionados as funcdesgpas (Andrade et al., 1999).

O principal elemento de ajuste dos ritmos biolégicosaiclo sono-vigilia. Esse
ciclo é responsavel muitas vezes pela qualidade das atisidadeda cotidiana.

Entre os fatores comportamentais com maior intan@@aésobre os distarbios do
sono na velhice estdo a reducdo da atividade fisica xpdaigdo a luz solar. A atividade
fisica regular parece resultar em um aumento da profaddie duracédo do sono (Weinert,
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2000). Contudo alguns cuidados devem ser observados: osesedeivem ser adequados
as condicdes de saude do idoso, devem ser realizadasha@nds antes de dormir (Geib et
al. 2003).

A exposi¢do a luminosidade, como ao sol contribui paegalarizacdo do ritmo
circadiano. Nessa exposi¢cdo ha liberacdo da melataqieaajusta a temperatura central
do corpo e a consolidagdo do sono. O ciclo claro escuvongais importante fator
ambiental sincronizador dos ritmos bioldgicos (Geild.e2@03).

Com relagéo a linha de tempo de uma vida, e suas divassss & antropobiologia
também ressalta a propria percep¢do de temporalidade go bomano como um
fenbmeno plastico e modelado tanto pela cultura quan@ @gberi€éncia subjetiva.
Modelada também pelas marcas anatomo-fisioldgicas (B&itbo, 2004).

O envelhecimento normal causa, portanto, uma perda geraldgio circadiano,
ocasionando, segundo o autor anteriormente citado, entes @onsequéncias:

* Aumento da fragmentacao de sono;

* Aumento da frequéncia de cochilos diurnos (maior entt@a®ens e entre
os mais velhos);

* Mudancas de fase do sono, com avan¢co de uma hora rdaipce dia
(tendéncia em deitar cedo e levantar cedo);

* Maior fadiga diurna;

» Alteragdes nos sincronizadores sociais (rotinas de @fagdo, sono,
atividades fisicas e outras) com tendéncia a escolhaod®ids mais
precoces de dormir e acordar;

» Dessincronizagao interna e externa,

Além dessas mudancas, acompanhando o envelhecimentoframmm ainda a
tendéncia a matutinidade, ou seja, a preferéncia por b®pecoces para as atividades da
vida diaria, como alimentacédo, o despertar, entre oiviask et al., 1992).

A manutencao de rotinas regulares pode: 1)compensar a ni@hot® sistema que
controla as manifestacdes ritmicas do organismo; e 2jilmain como estimulo adicional
para a sincronizagdo. Para os idosos, a prética de atiwidadexercicios fisicos tem se
mostrado benéfica nos problemas de sono relacionadososontistirbios no ritmo
circadiano (Weinert, 2000).
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Segundo Geib et al. (2008pis fatores controlam a necessidade fisiol6gica do
sono: a arquitetura intrinseca e o ritmo circadiano de sono vigil@ sono e o repouso
sdo fungBes restauradoras necessarias para a presataagéda, o que por si so justifica a
necessidade dos profissionais de saulde atualizarem saheciooentos acerca das

alteracdes fisioldégicas que ocorrem no sono com o erglaato.

Tipos cronobiolégicos

Em relac@o aos seres humanos, ha diferencas indwigiuanto a alocacao nas 24
horas do dia dos periodos de sono e vigilia e, segundo HoW@stberg (1976), a
populacdo pode ser reunida em trés tipos biolégicos basimdisiduos matutinos,
vespertinos e intermediarios.

As caracteristicas de cada tipo ressaltadas por Hostherg (1976) séo: os
individuos matutinos, cerca de 10 a 12% da populacédo geoatjaan naturalmente bem
cedo, entre as 5 e as 7 horas da manha e preferem dormoligodas 23 horas. Ja pela
manha, com o despertar, apresentam-se em perfeitdig@es para o trabalho e com um
nivel de alerta excelente; as pessoas vespertinas, @er8aa 10% da populacdo, ao
contrario das matutinas, tendem a acordar naturalnpemtevolta de 12 as 14 horas e
preferem dormir por volta das 2 as 3 horas da madrugada. I@rnddsempenho no
trabalho para esses individuos ocorre a tarde ou a pait0s individuos intermediarios
representados pela maioria da populacéo é indiferentetdgyse mais cedo ou mais tarde.

Nos individuos matutinos ocorre um adiantamento de fasmaiaria de seus
ritmos biolégicos enddgenos, ao passo que para o0s vesparhiserva-se um atraso nos
seus ritmos quando comparados com os da populacdo de daiteioze (Cipolla-Neto,
1988).

Individuos de cronotipo matutino sdo mais ativos pela maaffidancam
rendimento maximo por volta das 12 horas e gostam poucobdgacdes noturna,
momentos em que manifestam cansaco e predisposicamadGardinale et al., 1992).
Segundo os referidos autores, em contrapartida, os inds/idespertinos dormem e
acordam tarde, vdo ganhando energia ao longo do diginatb seu rendimento maximo a
noite, preferindo, portanto prolongar a vigilia (Andratlale 1992; Cardinali et al., 1992).
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Cipolla-Neto et al. (1988) comentam que os individuos s@ibém classificados
segundo a necessidade de horas de sono: os pequenos degngdernecessitam de 5 a
6h30 de sono; e os grandes dormidores, que necessitam r8ak0dge sono.

Para identificar as diferencas cronobioldgicas de ogarsegmentos da
comunidade, diversas pesquisas foram desenvolvidas para sliegn@ cronotipo de
individuos na tentativa de orienta-los a encontrar okares periodos do dia para a
realizacdo de atividades especificas, visando a melhgreodatividade (Assinele, et al.,
1998; Mainardes et al., 1998; Batista e Stabille, 1999; Rodrigueisa@add-Neto, 1999,
Veronese e Miranda-Neto, 1999). As referidas pesquisagjdmmrevelaram, em muitos
casos, valores diferentes para a incidéncia dos v@&oostipos em relacdo aos percentuais

estimados por Horne e Ostberg (1976).

Sono

Conforme revisto o0 sono, ou inconsciéncia fisiolégipeesenta-se em condi¢cdes
habituais a noite, ou seja, quando a iluminagdo ambiéntalito reduzida ou ausente. O
ciclo circadiano, proprio do sistema nervoso ceniralependente das variagfes da luz
(mas influenciado por estas, em condi¢Bes da luz), éndetato pela atividade ritmica do
ndcleo supraquiasmatico do hipotalamo, cuja freqliiéncia dar@cordo com a idade. No
recém- nascido, os ciclos repouso- atividade neuronal sseapam a cada 90 minutos
mais ou menos, predominando o tempo de sono, que atingedee2@aa 22 horas diarias
(no feto chega até 23 horas). No adulto jovem, as hdwasono estdo reduzidas de 8
horas/dia; no adulto ao redor dos 40 anos, 7 horas/d@ idoso (80 anos) somente 5
horas/dia ou até menos, acompanhadas de menor tempocsalp@buglas, 2002).

O estado do sono apresenta a noite, pelo menos 4 aglw&stie modo que cada
um deles consta de dois grandes tipos de sono: o sono de lentkss (no EEG), ou
sincronizado ou ndo- REM, que por sua vez apresenta quatre €tapa lll, 1V), de
acordo com o grau de intensidade do sono, e sono dessincrorozadipido ou sono
REM, gue significa movimentos oculares rapidos, caratiex desta etapa do sono, que é
mais profundo, paradoxamente sob o ponto de vista dgdoelentre EEG (vigilia) e
conduta de sono profundo) (Douglas, 2002).
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Considera-se que o sono teria uma finalidade de repousefizsin, sendo o sono
REM uma fase adequada para o repouso psiquico, enquan&ri@fasREM seria para o
descanso fisico. Alias, ao longo da vida o tempo de saindiminuindo, especialmente o
sono REM (Douglas, 2002).

Problemas com o sono s&o comuns entre as pessoasddendss avancadas,
existem evidéncias que nesse periodo da vida a insbnieekjgamente persistente ou
cronica (Ganguli et al., 1996).

Passamos um terco de nossas vidas dormindo, apesaadipgsquisas tem levado
pouco em considerag&o o sono, esquecendo que este tem Wimpap@nte na qualidade
de vida. Em geral as mulheres apresentam mais probleraa®nados ao sono do que os
homens, por diversos motivos e principalmente pelo papelid@dora exercido pela
mulher, além do envelhecimento influenciar na qualidade etiJaeda desse sono nos
diferentes sexos. Problemas com o sono podem caysartamtes implicacdes no humor,
comportamento e performance cognitiva. Esses problemas pseleram importante
preditivo a um inicio de uma doenca psiquica, especiddmeepressao, devendo ser
utilizado como uma importante area a ser trabalhada iR@de2003).

O processo de envelhecimento € acompanhado por modificagiss,Samiliares,
biolégicas e na arquitetura do sono. Estas mudancas atiageona qualidade de sono
guanto os ritmos bioldgicos. O sistema circadiano,cconiros sistemas psicofisiolégicos
apresentam mudancas com o0 aumento da idade incluindo dog@oeda amplitude, um
avanco na fase, e uma diminui¢cdo de periodos tem si@ovala nos ritmos circadianos
da temperatura, melatonina, e tempo de sono e vigilias Bdteracdes circadianas sao
associadas com uma diminuicdo na qualidade de sono rpdgsecom 0 aumento da
idade (Myers e Badia, 1995).

Algumas mudangcas parecem ocorrer subsequentemente comaoragbes
morfoldgicas e neuroquimicas do nucleo supraquiasmaticchgdtilamo e em particular
conduzindo uma a reducéo na amplitude da variacdo nyctor@addem quanto a fase
avancgada e curta do periodo de oscilacdo. Por ultimo, theoieento é freqientemente
acompanhado por mudancas no estilo de vida e como conseqi#maeda de vizinhos,
companheiros, acometimento por doencas ou a cessagaceducao dos ritmos
ocupacionais. O resultado dessa diminuicdo de contatal 4eade a promover uma
acentuada desorganizacado temporal. Estas mudancas nos citcedianos afetam a
vigilancia, o estado de alerta e prejudicam a qualidad®lo noturno (Guau, et al.; 2003)
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(Figura 01). Além de demonstrar as alteracdes de tempgeratfigura 01 exemplifica as
alteracdes do sono noturno, comparando um individuo jevem individuo idoso.

No nivel sécio-familiar, mudancas cotidianas ocorremm @ aposentadoria, e séo
vivenciadas pela pessoa idosa, como o crescimentoidasas da casa e que logo deixam
o lar, a morte do companheiro, parentes e amigos. Temies acontecimentos séo fatores
estressores frequentemente vivenciados pela pessoa idosap(o et al., 2002).

As mudancgas ocorridas nos ritmos biol6gicos com o passatade aparecem nos
varios ritmos circadianos, onde ocorre uma diminui¢@ amplitude da curva da
temperatura corporal central (Tanaka e Shirakawa, 2004; @tual; 2003). Os niveis
basais de horménio de crescimento podem alterar-se paueelhice, porém (talvez por
causa da diminuicdo no sono de ondas lentas) os idos@smsteam menos evidéncia de
episdédios noturnos de secrec¢do. Individuos idosos que raocehermonio do crescimento
recombinante por seis meses demonstraram um aumento s$a @ poral magra e
gordura decrescente, com um aumento de 1,6% da densidaeddaisbar (Rudman et al.,
1990).

Figura 01
Modelo de deterioragéo das fungées do sono e dos ritmosdartgura corporal devido

ao envelhecimento (Tanaka e Shirakawa, 2004).
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Fig. 2. A model of the deterioration in sleep functions and body rhythm (temperature rhythm) functions due to aging.

A amplitude dos ritmos circadianos diminui com a idaderoA&imadamente por
volta dos 40 anos, o trabalhador mais velho e exper@mpassa por uma crescente
dificuldade para adaptar-se as exigéncias dos turnos dentrgdblirma e Hakola, 1993) e
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encontra uma capacidade reduzida para compeosaualquer perda cumulativa de sono
(Shephard, 2003). Problemas de sono podem prejudicar tambéntrole do equilibrio e
causar quedas, principalmente nas idades mais avancadesnikto e Doi, 2002).

O envelhecimento leva tanto a alteragOes subjetivas @j@aatteracdes objetivas
nos padrdes de sonAs pessoas idosas levam, comumente, muito tempo paraexsorm
Elas passam menos tempo total adormecidas e normaltéante sono mais leve do que
uma pessoa jovem. O sono de ondas lentas é crescaetgesubstituido por um sono leve
de dois estagios. Devido a problemas, como nictlria, o iwBaue sair da cama mais
frequentemente e muitas vezes despertam cedo pela ntarihétanto, a qualidade de
sono dos idosos pode ser melhorada por um aumento dgoefifico e mental durante o
dia (Shephard, 2003).

Os disturbios do sono em idosos podem ser associadosntacoipé baixo nivel
educacional, afastamento do trabalho (aposentadoriajeuseedicamentos para dormir,
hipertrofia prostatica, alto indice de massa corpar#iite ou dores articulares e historico
de doencas cardiovasculares e subjetivo mal estar emensoe depressdo e uso de
medicamentos para dormir em ambos 0s sexos. A rdédieras dormidas é mais longa
nos homens do que nas mulheres (Ito et al.; 2000).

Atividade fisica, Exercicio Fisico e Sono

A atividade fisica regular pode ter um efeito benéficaesol ritmos circadianos e
a qualidade de sono. Mudancas na retina, no nicleo supragttasenna glandula pineal
parecem ser relevantes para as mudangas no comportaoerdambém a reducédo de
atividade fisica e da foto estimulacdo. Estas mudangg@nicasno ritmo circadiano
aparecem freqientemente com a reducdo da qualidade de smsimeima reducéo na
agilidade e performance diaria (Myers e Badia, 1995).

Estudos tém demonstrado que a participacdo em eventois slec@urta duragéo e
programas de atividade fisica melhoram a performanceta@gaia qualidade subjetiva de
sono entre idosos (Benloucif e Zee, 2004).

Morgan (2003), avaliou a influéncia dos niveis de atividade fisic®cial em
relacdo a prevaléncia e historia natural de insénia naleddaais avancadas, onde se
acompanhou pessoas com idade superior a 65 anos durant@astoSaus resultados
sugeriram que, independente do envolvimento social, altoss nile atividade fisica
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habitual parecem ser um importante protetor contra a m$@cidente e também crdnica,
nas idades mais avancadas da vida.

As pessoas com insOnia crbnica apresentam uma capacidacenckntracéo
reduzida, problemas de memodria, dificuldades em realiifasacotidianas e do trabalho e
de se relacionar com outras pessoas. O sono inadequadacpogtar fadiga, aumentando
a possibilidade de erro humano e de acidentes (Nieman, 1999).

Os niveis de atividade diaria podem se correlacionar parsieiate com a eficiéncia
do sono, isto é, especialmente quando se trata de auroertaixos niveis de atividade
realizados pelos idosos, apesar disso, ja se sabe gqaememnto elevado dos niveis de
atividade fisica também pode ocasionar problemas para d&tmriota et al., 2000).

Houve um debate consideravel a respeito do valor decieke fisico sobre a
melhoria do sono, em grande parte devido a dificuldade dsmpiisadores em medir a
gualidade do sono (Nieman, 1999), entretanto a eficaciaatgaie fisico sobre o sono
atualmente é reconhecida e aceita pela American Slespders Association como uma
intervencdo n&o-farmacologica para a melhoria do sapesar disso pouco se tem
recomendando ou prescrito o exercicio fisico com ésabdbde (Buchworth e Dishman,
2002).

Sobre a relacdo sono e exercicio fisico, uma revigdlizada por Mello et al.
(2005), tratando sobre a pratica de exercicios fisicolbonie dos padrdes de sono,
identificou trés hipoteses que norteiam os estudos: a painegmorregulatoria, a segunda
gue seria a conservagao de energia e a terceira higpieseria uma forma de restaurar e
compensar.

Outro estudo da relagdo sono e exercicio fisico &stado realizado por Fuzhong
et al. (2004). Neste estudo determina-se a eficiéncia d@oCha aplicado de forma
moderada, sobre a qualidade de sono - relatada e soaalmante o dia em adultos
idosos que apresentavam problemas moderados de sono. Bisa geénonstrou-se
eficiente, principalmente tratando-se de uma atividadearamacoldgica para melhorar a
qualidade do sono nos individuos de idade mais avangada.

Uma sessao de exercicios possui um impacto positivor reabre a qualidade de
SoNo para as pessoas mais idosas ou com nivel de aptkidoCmnparados com aqueles
gue evitam o exercicio, as pessoas fisicamente treimbdaam que adormecem mais

rapido, dormem melhor e se sentem menos cansadasedoratid. As pessoas que se
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exercitam regularmente consomem mais tempo no sorandke curta (uma medida da
gualidade de sono) do que os inativos (Nieman, 1999).

O sono de onda curta auxilia na restauragao e revitaizlggEipessoas. Quando se
inicia ou mantém um programa de exercicios fisicossdatido que durante o sono ocorra
um aumento da quantidade de sono de onda curta, isto @)\ lim aumento no gasto
energético pelos exercicios, € necessario um maigotem restauracao, especialmente no
nivel mais profundo (Nieman, 1999).

Em um estudo realizado com 8.090 individuos, de 55 a 101 andssadea,
Finlandia, Italia, Alemanha, Portugal, Espanha e ReinaldJnierificou-se uma duracdo
de sono mais longa entre os homens do que nas mul@ertes.resultado interessante foi
gue 0 sSoOno mais curto associou-se com a idade, viver mw Riido, ndo praticar
exercicios fisicos, ingerir seis copos de café ou pmidia, fazer uso de medicamentos
para dormir, disturbios e dificuldade inicial para dormir, deéapecedo e presenca de
desordens ou ansiedade. Ja o sono mais longo associomsdacle, viver na Franca,
Portugal ou Espanha, apresentar baixo peso, ndo praticeicefisicos, ter interrupcdes
durante o sono, tomar medicamento para dormir e a peedergnsiedade. Identificou-se
também que existe uma consideravel variabilidade entpadr§es de sono de idosos de
diferentes paises (Ohayo, 2004).

Exercicios moderados, como caminhadas, demonstram-se tamigsr para a
manutencao e a melhora da qualidade de sono. Examinafeitbale pequenos cochilos,
exercicio, qualidade de sono e saude mental de idosos jappréEscobriu-se que
intervencdes utilizando pequenos cochilos apdés o almoeogiew fisico moderado por
um periodo de quatro semanas aumentou a eficiéncia do, sdiminuindo
significativamente o tempo que demoravam a despertar, a@&so, os idosos
apresentaram uma melhora na qualidade de sono. A freqi@ncizchilos durante o dia
reduziu, aumentando a qualidade de sono noturno. A saude naenibéim foi melhorada
com a o0 aumento na qualidade de sono (Tanaka e Shirakawa, 2004).

Em uma pesquisa realizada com idosos de Ogimi, Jap&ervob-se que quando
comparados, idosos com boa e ma qualidade de sono, os @senégvam melhor
qualidade relataram tirar pequenos cochilos, praticar ei@fsico trés ou mais vezes na
semana, praticar caminhada por um ano ou mais, cochifasnespecialmente durante as
horas iniciais da manha depois de levantar-se, fazexr gargyrupos ou clube de idosos da

cidade, além de envolver-se mais com atividades, divantos, e fazer contatos sociais
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frequentemente. Demonstrou-se entdo uma clara redagé®mestilo de vida e qualidade do
sono em idosos (Taira et al.; 2002).

Estudos preliminares utilizando actigrafia, de varias &namstém revelado uma
gradual reducdo no nivel de atividade em 24 horas associada aden(itan- Louis,
1998). Outro fator importante encontrado nos estudosngssos autores, em 2000, e
gue é contraria a maioria dos resultados apresentaditeraiara, foi que em uma amostra
de 273 adultos de San Diego com idade entre 40-64 anos, ndactmtrada diferencas
significativas no tempo de sono, iluminacéo e atividades domens e mulheres ou entre
ndo-hispanicas brancas e outras voluntarias. O que wcdbmonstrando uma
similaridade e estabilidade entre esses grupos.

Tanaka et al. (2002), demonstraram que intervencfes té@ocas promover
exercicios de intensidade moderada e pequenos cochilas,18ndr15 horas, sédo efetivas
para melhorar a qualidade de sono e das atividades da vida elidrpessoas de mais
idade.

Os resultados apontados pela literatura sugerem que um taudenniveis de
atividade fisica ou a pratica regular de exerciciososinoderados pode ser visto como
um importante fator para a melhora ou manutencao da qimldksono, principalmente
em pessoas com idades avancgadas.
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CAPITULO 1II

METODOLOGIA
Caracterizacao da Pesquisa

Este estudo descritivo, de corte transversal, caizmtiese como sendo de
associacdo (Thomas & Nelson, 2002), investigando a telegéie niveis de atividade
fisica, a capacidade funcional e a qualidade de sondasas participantes de grupos de
convivéncia cadastrados no municipio de Maringa (PR).

Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo compreendeu 315 idosos participanidifedmtes
grupos de convivéncia do municipio de Maringd (PR). A amodéste estudo foi
constituida por 92 mulheres com idade entre 60 e 98 anosa(ld@d anos+7 anos),
participantes de quatro programas de convivéncia de idosos denwdife bairros do
Municipio de Maringa- Parané/Brasil. Os grupos de convivé&fei@ciam a oportunidade
das idosas participarem, no minimo, uma vez na semandva@ades como passeios,
ginastica, danca, trabalhos manuais entre outrasiadi®s comumente registradas por
esses grupos.

A composicao da amostra foi feita por meio de conglades, consistindo em dois
estagios:

Em um primeiro estagio solicitou-se a listagem dos grugmsonvivéncia de
idosos cadastrados na secretaria de A¢do Social do ManitdpMaringd/PR, assim 0s
grupos a serem entrevistados foram sorteados aleatot@aniumm segundo estagio, a
partir da listagem de nomes das participantes todas idodasppates dos grupos de

convivéncia foram convidadas a responderem a entrevista.



Instrumentos para Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizada uma entrevista, cadmpgos trés partes. O
instrumento foi previamente testado em um estudo pilofglieado por um pesquisador
previamente instruido e treinado. A primeira parte cuidd por fatores soécio-
demograficos: faixa-etaria, estado civil, classe ecocénaiscolaridade, ocupacgéo e estado
de saude (Anexo 1).

Para a classificacdo econdmica utilizou-se o aitéta ABEP- Associacdo
Brasileira de Empresa de Pesquisas (2003), que estima o poctenpi@s das pessoas e
familias urbanas, e ndo tem a pretensado de classifidadividuos em classes sociais.

A segunda parte do questionario foi direcionada ao niveieéaale fisica (Anexo
2), onde foi aplicado o International Physical Activ@yestionnaire, em sua versao longa
— IPAQ/ Versdo 8 — adaptada para idosos (Benedetti et al, 2004), que permite
estimar o tempo semanal gasto na realizagéo de ativiflaes de intensidade moderada
a vigorosa e em diferentes contextos da vida (trabadinefas domésticas, transporte e
lazer). Além de possibilitar estimar o tempo despendidatividades passivas (realizadas
na posicao sentada).

O IPAQ/Verséao 8- Idosos divide-se em 13 questdes distribpimlacinco segdes:
a) Secao I: Atividade Fisica no Trabalho

b) Secéo II: Atividade Fisica como Meio de Transporte

c) Secdo lll: Atividade Fisica em Casa, Tarefas DogeEse Atencdo a Familia
d) Secao IV: Atividade Fisica de Recreacédo, Esporteciti@e Lazer

e) Secao V: Tempo que Passa Sentado

Para estimar o nivel de atividade fisica dos idosos auise o critério de
Classificacdo para Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFPara calcular-se os METs
min/sem necessérios para a classificacdo do NAFH,autike a formula sugerida pelo
IPAQ Research Committee (2004):

METs min/sem AF Questdo = dias/semana X minutos/dia X Mistimado por
intensidade da AF METs min/sem AF por Se¢do = MET mn/8¢-_Q.a + Q.b +Q.c
+Q.d

METs min/sem AF Total = MET min/sem AF Ocupacional + IDesmento +
Quintal/Jardim+ Casa + Exercicio/Lazer.
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O gasto energético estimado em MET, indicado para ead® sle atividade fisica
do IPAQ verséao longa, foi sugerido por Craig et al (2003a Baiatividades de caminhada
e andar de bicicleta, utilizou-se o ritmo moderado paraEd Mstimado. Os MET’s
estimados foram baseados no Compendium of Physicalithegi(Ainsworth et al, 2000).
O tempo sentado foi analisado separadamente (Craig et al, 2003)

Para a classificacdo do nivel de atividade fisica tanfoérmadotado o consenso
obtido entre o Centro de Estudos do Laboratério de Apfidsioa de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) e o Centers for Disease Control andvéhton (CDC) em 2002.
Considerando os critérios de frequéncia, duracdo e tipdivddade fisica (caminhada,
moderada e vigorosa), os individuos foram classificados em

Muito ativos: individuos que realizam:

* atividade vigorosa em cinco ou mais dias na seraanaessdes com duragd®
30 minutos ou mais; ou

» atividades vigorosas em trés dias ou mais por semansesdes de 20 minutos
ou mais acrescidas de atividades moderadas e/ou caminhadaxerdi@s ou mais por
semana, por 30 minutos ou mais por sesséao. ativos:dodvue realizam:

* atividade vigorosa em trés dias ou mais por semana comgaduda 20 minutos
OuU mais por sessao; ou

 atividade moderada ou caminhada em cinco dias ou mais p@naede 30
minutos ou mais de duragao por sessao; ou

* qualquer atividade somada (caminhada, moderada ou vigorosakqlie nema
frequéncia igual ou maior que cinco dias por semana e coagatuigual ou maior que
150 minutos por semana.

Irregularmente ativos: individuos que realizam algum tipo de atividade fisica,
porém, ndo o suficiente para serem classificados cdimosapor ndo cumprirem as
recomendagfes quanto a freqUéncia ou a duragdo. Parar resdiaaclassificagcdo somam-
se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de a#iv({dadchinhada, moderada e
vigorosa). Os individuos irregularmente ativos podenglassificados em dois grupos:

* irregularmente ativo A: os que atingem pelo menos urm chitérios da
recomendacgdo: (a) frequéncia: cinco dias na semana)odu acdo: 150 minutos por
semana.

* irregularmente ativo B: aqueles que ndo atingiram nentlom critérios da

recomendacao (frequéncia ou duracéo).
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Sedentéarios individuos que ndo realizam atividade fisica por pelo met®
minutos continuos por semana.

Nos resultados apresentados, foram considerados grupossate aqueles
classificados como sedentarios e irregularmente at®egundo a metodologia adotada
nesta pesquisa, estes dois grupos, em conjunto, formam o dpsgpmsuficientemente
ativos.

Para verificar a capacidade funcional utilizou-se a |&sda auto- percepcao do
desempenho em atividades da vida diaria. Escala propostenggotti e Okuma (1999)
(Anexo 3).

A Ultima parte da entrevista foi constituida pelo indieeQualidade de Sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index)- PSQI (Anéx

Procedimentos para Coleta de Dados

Para o inicio da coleta de dados, foi solicitada aut@iza@ Secretaria de A¢ao
Social do municipio de Maringd (PR), em seguida buscopesmissdo e apoio dos
coordenadores dos grupos de convivéncia e a aprovacéo dos IpstiEcintervencdo do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres ldapsnUniversidade Federal de
Santa Catarina (Anexo E).

A coleta de dados foi realizada no ambiente onde erasangenhadas as
atividades dos grupos de convivéncia no periodo de 20 de seter@brdeaoutubro de
2005.

Andlise de Dados

Para a andlise dos dados utilizou-se o software EpiDatpaBa dar entrada aos
dados e o software Statistica 6.0 para andlise.

A andlise descritiva dos dados serviu para caracterizamaste, com a
distribuicdo em frequéncia, calculo de medida de tendé&maitral (média) e de disperséo
(desvio-padréo).

Para a escolha da técnica estatistica verificou-sa: r@gtureza dos dados; b) as
escalas de medidas; c) a linearidade da relacdo daweisri@l) a normalidade na
distribuicdo dos dados. A partir destes critérios wenfse que: a) a maior parte das
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variaveis é de natureza categorica e utiliza escalased@as ordinais e nominais; b) as
varidveis, em sua maioria, ndo apresentaram lineariiadelacdo; e c) a totalidade dos
dados ndo apresentou uma distribuicdo normal.

Considerando estes achados, optou-se por utilizar agcascestatisticas nao-
paramétricas na analise da maior parte das variaweia. Rrificar associacdes entre as
variaveis utilizou-se a estatistica ndo- paraméti@a se verificar a associacdo entre
variaveis utilizou-se a correlagdo de Spearman. Em algases para andlise de
significancia de associagao, utilizou-se também e @si-quadrado.

Para verificar a associagéo entre o nivel de atividada f& capacidade funcional e
gualidade de sono os dados foram organizados de acordo gmrcestis P30, P50 e P70
de cada variadvel. A partir de formadas as categoriagyutest a associacdo entre as
variaveis através do teste Qui-Quadrado (quadro 01).

Quadro 01
Quadro dos percentis utilizados para a analise.

Percentis Nivel de Atividade Fisica Capacidade Funciopal lidada de Sono
P 30 1614 MET/min/sem 138,9 pontos 8 pontos
P 50 2022 MET/min/sem 148,5 pontos 10 pontos
P70 2851 Met/min/sem 155 pontos 12 pontos
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para sintetizar a apresentacdo dos resultados e dseste capitulo foi dividido
nas seguintes partes:

a) caracteristicas socio-demograficas (idade, estatlparranjo familiar, tipo de
residéncia, situacdo da moradia, escolaridade, situagamanal, presenca de doengas e
nivel s6cio econdmico).

b) o nivel de atividade fisica: atividade fisica no trabalitividade fisica como
meio de transporte, atividade fisica em casa, tarefas dfices e atencdo a familia,
atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio er,laempo que passa sentado
relacionado com presenca de doencas e as caracterisi@@io-demograficas,
predisposicdo de horérios para a pratica de exercisiogs e atividades diarias.

c) a capacidade funcional para realizar atividades da vidélda,dtanto nas
atividades instrumentais quanto nas atividades basicas.

d) O indice de qualidade de sono, a qualidade de sono relatadal @e atividade

fisica e capacidade funcional.

Caracteristicas Sécio-demograficas

A amostra deste estudo foi constituida por 92 mulheresidade entre 60 e 98
anos (Média 68,1 anos7 anos). As caracteristicas levantadas apresentamiabeaia 01.
Na analise dos dados a idade foi considerada como vac@wvéhua.

Entre as 92 mulheres entrevistadas destacam-se algumsoaspemo o fato de
87% nao ter completado o ensino fundamental, e tem gomoipal fonte de renda a
aposentadoria (39,1%), ou sdo somente donas de casa (40,2%).

A maioria das mulheres (46,7%) pertence a classe C quei,pesgundo a ABEP
(2003), uma renda média familiar de 927 reais, seguidas por 28,8%sse D com renda



de até 207 reais mensais como meédia familiar, outras @58as foram classificadas entre
as classes B1, B2 e A2 que tem como renda média fadeliar669 a 4.648 reais mensais.
Como relataram as idosas, grande parte pode ser ckdaiftomo de classe
econdmica C, corroborando com outros estudos, que idantifique uma das
caracteristicas mais marcantes da populacdo que enveth&ragi € a pobreza, onde a
aposentadoria e pensdes constituem a principal fonte denssntid dessa populacéo, e
90% desses idosos recebem contribuigdes de até 2,5satnimos (Chaimowicz, 1997).
Com relagao ao estado civil 3,3% afirmaram ser sae#7,8% casadas, 42,4%
villvas e 6,5% divorciadas/ desquitadas.Um dos problemasss@ciandmicos e de salude
dos idosos €, em grande parte, os das mulheres idosasyememais que 0s homens, ao
se tornarem vilvas tém maior dificuldade de casar nowanesdo mais sozinhas,

apresentam menores niveis de instru¢do e renda e maiomteqdé queixas de saude.
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Tabela 1

Caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos

Estado Civil

Solteira 3 3,3
Casada/ Vivendo com o parceiro 44 47,8
Viava 39 42,4
Divorciada/Desquitada 6 6,5
Arranjo Familiar

Mora so 21 22,8
S6 o conjugue 22 23,9
Com os filhos 15 16,3
Com os netos 6 6,5
Com o conjugue e filhos 28 30,4
Local de Moradia

Moradia propria 65 70,7
Alugado 9 9,8
Cedido 1 1,1
Dos filhos 17 18,5
Escolaridade

Analfabeta ou fundamental incompleto 80 87,0
Fundamental completo 6 6,5
Médio completo 5 5,4
Superior completo 1 1,1
Ocupacac

Aposentada, mas trabalha 7 7,6
S0 aposentada 36 39,1
S6 dona de casa 37 40,2
Pensionista 12 13,0
Classe Econdmica (ABEF

A2 3 3,3
B1 5 54
B2 15 16,3
C 43 46,7
Doenca:

Circulatoérias 39 42,0
Musculo-esqueléticas 32 35,1
Endécrinas 4 4,5
Sistema Nervoso 3 3,5
Respiratorias 2 1,7
Outras 12 13,2

O nivel educacional € um importante indicador na canaetdo do perfil

socioeconémico da populacédo. No caso da populacéo idasdicador de escolaridade é

considerado um termdmetro das politicas educacionaisdirasitio passado. Nas décadas



de 30 a 50, o ensino fundamental ainda era restrito a deselos segmentos da
sociedade, retratando a desigualdade de acesso e csalimode escolaridade média da
populacéo idosa.

Na ultima década, houve aumento significativo nesteaddr - a proporcdo de
idosos alfabetizados passou de 55,8%, em 1991, para 64,8%, em 20&&ntemdo um
crescimento de 16,1% no periodo. Apesar desse avanco, eno2@0@ingente de idosos
analfabetos era expressivo, representando cerca de IBdesnde pessoas. Os homens
(67,7%) continuam sendo proporcionalmente mais alfabetizddogjue as mulheres
(62,6%) (IBGE, 2002).

Em uma pesquisa realizada em Sao Paulo foram endostsgssenta e seis tipos
de arranjos domiciliares, entretanto 0 grupo mais fregiiemt® encontrado entre os
idosos foi residente com o conjugue ou filhos (sem netos)n segundo lugar estava o
grupo residente somente com 0 conjugue e em terceiro ggiuigeracionais ou que
moravam sozinhos (Duarte et al.; 2005). Nessa pesquigditdense que 0s arranjos que
mais supriam as demandas assistenciais estavam osctagars e aqueles que contavam
com a presenca de ndo — familiares, ou seja, cuidadosesesultados encontrados na
pesquisa acima aproximam-se com as respostas das idobéexridga onde a maioria
(30,4%) também relatam viver com o conjugue e filhos, 23,9%nvisgomente com o
conjugue e 22,8% vivem s0.

Sobre a ocupacédo das idosas, é importante ressaltar que agsgue relataram ser
somente aposentada (39,1%), ainda assim realizam algoimietiservico doméstico, ou de
cuidados com a familia, diferentemente do que ocorrecce@xo masculino.

Em uma pesquisa realizada por Rosa et al. (2003), obssevque idosos com
nivel mais baixo de escolarizagdo (apenas |é e esanalfalzeto) apresentaram chance
cerca de cinco vezes maior de ter dependéncia modera@a/Graw referéncia a situacao
ocupacional, as categorias: aposentado e dona de casatigleance aproximadamente
oito vezes maior de ficarem dependentes moderadamentefoumaegrave. Outro efeito
claro de dose-resposta foi em relacdo a faixa etaniae B5 a 69 anos a chance é de,
aproximadamente, 1,9 vezes aumentando gradativamentercaédee36 vezes entre 0s
mais de 80 anos. O fator arranjo familiar apresentou iag&ocsignificativa com chance
duas vezes maior em idosos que vivem com 0s netos. Btmiaho foi identificado como
fator de protecéo para a dependéncia moderada/grave.
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Sobre as doencas relatadas entre as idosas, 90,21%0€88m alguma tipo de
doenca e 9,78% (9) relatou ndo apresentar, dentre estas, faais frequentes as doencgas
do sistema circulatorio (42%) e do sistema musculo esqel85%).Também foram
relatadas doencas relacionadas ao sistema endocrs®94y,sistema nervoso (3,4%),
sistema respiratorio (1,7%), sistema excretor (1,78utms (11,36%).

Entre elas as doengas cronicas ndo transmissiveisrat@@e%. A Hipertensao
como em outros estudos e a artrite foram as doencagasomais frequentes relatadas
corroborando com os relatados pela literatura (CDC, 1968%-LCosta, et al., 2003).

Um estudo realizado por Penninx et al. (2004), examinando 1.156 mlcets de
65 anos, identificou que a anemia pode ser associada a umeapesformance fisica,
dificuldades funcionais e a uma baixa forga muscular.

A presencga de doencas cronicas associadas ao sexaldraninante mais forte
relacionado a autopercepcdo de saude em idosos do munici@éodPaulo. Para as
mulheres, esse risco foi 8,31 vezes maior. A capacidad@hal, o nivel de escolaridade
e a renda também foram altamente associados com ggivcede salde, e a idade teve
uma significativa influéncia. Na auséncia de doencasicas, ou na presenca de duas ou
mais doengas cronicas, as mulheres idosas tiveram praloabilidade de relatar uma boa
autopercepcao de saude em comparacdo com os homens (Alvdrigedd) 2005). Acbes
integradas, abordando simultaneamente, o0s principaisrefataeterminantes da
autopercepcao de saude devem ser desenvolvidos como forma degrrorbem-estar e a
gualidade de vida dos idosos.

Atividade Fisica Habitual

Um estilo de vida moderadamente ativo, incluindo atividdidésas regulares, na
forma de exercicios fisicos ou ndo, pode ser considduadiamental para a melhoria da
gualidade de vida. Todos esses aspectos, além de melhunaater a saude do individuo
colaboram para o bem estar coletivo. A inatividadiedié mais prevalente em mulheres,
idosos, individuos de baixo nivel socio-econbmico e irgitgmps. A partir da
adolescéncia, as pessoas tendem a diminuir, de formaegsog, 0 nivel de atividade
fisica (OMS, 2003).

34



Nos grupos de convivéncia estudados, observou-se que 87% daspidigavam
exercicios fisicos e 13% responderam nédo praticar @ &2®| destacando que em todos
0s grupos eram oferecidas praticas semanais como g@mgstica, natacdo, hidroginastica
e caminhadas. Esses dados evidenciam tanto as atividadeadasatom o grupo quanto
fora dele.

Entre as idosas entrevistadas 93,5% preferem realizarefast cotidianas como
atividades domésticas, cuidados com a familia no periodmad®nd, jA a pratica de
exercicios fisicos foi preferencialmente escolhidabtam pela manha 56,5%, entretanto
uma grande parte também considera o periodo vespertineumaatica 43,5% (Tabela
02). Entre 0s grupos entrevistados, apenas um realizavaasu@sades pela manha.
Quando observa-se o cronotipo das idosas (Tabela 12), @eseefpue a maioria (93,47%)
tem seu ritmo biolégico alocado no periodo matutino o msgifica essa resposta.
Entretanto, trés dos quatros grupos de convivéncia realizasnasividades no periodo da
tarde, podendo influenciar em um arrastamento do ritmoredacdo a praticas das
atividades fisicas no periodo vespertino, isto €, agddaties sendo realizadas durante a
tarde faz com que o organismo se adapte e o individuo pasetirase bem em realizar as

atividades nesse periodo.

Tabela 02

Aspectos sobre a pratica de exercicios fisicos e al@#&da vida diaria
Variaveis N %
Pratica Exercicios Fisico

Sim 80 87
N&o 12 13
Vezes na Semar

N&o Faz 12 13,0
Uma vez 9 9,8
Duas vezes 57 62,0
Trés vezes 7 7,6
Acima de quatro Vezes 7 7,6
Periodo preferido para atividades do cotidiano

Matutino 86 93,5
Vespertino 6 6,5
Periodo preferido para praticar exercicios

Matutino 52 56,5
Vespertino 40 43,5
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Em uma pesquisa realizada por Rosa et al. (2003), obssevoos idosos a
afirmacdo de ndo praticar esportes/atividade fisica eseqeram forte associacdo (15
vezes) com dependéncia fisica moderada/grave. Das ewlheairevistadas nesta pesquisa
observou-se 92 idosas 87% praticam algum tipo de exerciicio €sl3% afirmaram ndo
participar. Com relacéo a frequéncia, 72,8% praticam maidupgevezes na semana. Esta
freqUéncia de participacdo ja era esperada, pois 0s @@pupos oferecem praticas de
exercicios fisicos como ginastica, caminhadas entresode uma a trés vezes na semana.

A préatica de atividades fisicas regulares, como atividadestadas, na forma de
exercicios fisicos e outras vém sendo difundidas d@hbes em um tempo mais recente.
Fato este pode ser observado entre as idosas enttesistade 29,3% ja tem uma pratica
regular a mais de 4 anos, e a grande maioria 51% afidnestgqr praticando entre 2 a 4
anos (Tabela 03).

Tabela 03

Distribuicdo de frequéncia em relagdo ao tempo (anogjatiea de exercicios fisicos.
Variaveis N %

Anos de Pratica de ExercicioFisicos

1 ano ou menos 18 19,6

2 a4 anos 47 51,0
Acima de 5 anos 27 29,4
Total 92 10C

Quanto aos aspectos que descrevem a atividade fisica héhEt, observou-se
gue de uma forma geral as idosas entrevistadas podem siglecatias ativas, verificando-

se um gasto médio de 2211, 8 MET/min/sem.

36



Gréfico 01

Proporcdo média de MET/min/sem gastos pelas idosasapegoria de atividade fisica em
uma semana.

Proporcéo de MET/min/sem gastos pelas idosas por ca  tegoria de atividade fisica em uma
semana.

Tempo que passa sentado “_ S

Atividade Fisica de Recreacéo,
Esporte, Exercicio e Lazer

881,4

Atividade Fisica Casa, Tarefas

Domésticas e Atengdo a Familia 7116

Categorias

Atividade Fisica como Meio de

Transporte 398,6

Atividade Fisica no Trabalho 220,2
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MET/min/sem

o

Apesar do MET/min/semana da categot@émpo que passa sentader analisado
separadamente das demais categorias, no grafico 01 € sgmlespara compreensdo do
que representaria em termos de uma semana de atividpdes tia vida das idosas,
demonstrando representar grande parte do tempo e gastossseniipo de atividade.
Evidencia-se também a categor#stividade Fisica de Recreagdo, Esporte, Exercicio e
Lazer, que no grupo entrevistado apresenta uma representativa [irse
MET/min/semanais ocupados nas atividades dessas idosas.
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Tabela 04
Média de MET/min/sem gastos pelas idosas por categorividade fisica em uma
semana.

Média de MET min/sem por categoria da Atividade Fisica Habital
CATEGORIA Média S

Atividade Fisica no Traball 220,z 885,2
Atividade Fisica como Meio de Transporte 398,6 266,5
Atividade Fisica Casa, Tarefas Domésticas e Atencaorélig 711,6 688,8
Atividade Fisica de Recreacéo, Esporte, Exercicio erLaz 881,4 742,8
Tempo que passa sentado 1703,6 766,9
MET TOTAL* 2211,¢ 1346,¢

MET TOTAL* nado inclui o MET/min/sem do tempo sentado.

Sobre o comportamento das idosas em relacdo as ativifiates habituais,
verifica-se uma menor dedicacao do tempo gasto com atesdide trabalho e um aumento
no tempo gasto sentadas. Sobre o0 gasto energético das idbses/a-se que
predominantemente por passarem mais tempo sentadas,tegsai@¢abteve um valor de
destaque (média de 1703 MET/min/sem) do que em outras atividadigdade fisica de
trabalho (média de 220,2 MET/min/sem) foi a que menos acapgasto em METs das
idosas (Tabela 04 e Grafico 01). E importante destacarajoatagoria: Atividade Fisica
de Trabalho ocorreu um desvio padrdo elevado por algudesas ainda estarem
realizando uma longa jornada de trabalho, dedicandosvhdeaas para essa atividade,
enquanto outras so realizavam trabalhos voluntémios, vez na semana, ou até mesmo
nao realizavam atividades que enquadravam-se nessa categoria.

Quando se verifica os METs gastos das atividades fisic&edeacao, Esporte,
Exercicio e Lazer, nota-se que essa categoria tem portante papel no gasto energético
total (média de 881, 5 MET/min/sem) (Tabela 04 e Gréfico Gdtp-ge assim a
importancia de se estimular e proporcionar essas atividpdes manter a aptidao fisica
das idosas. Fatos estes ja destacados por McDowell,(20@83udd et al. (2001),
Carvalho et al. (1996), entre outros autores.

Outro fator importante € a utilizacdo da bicicleta conggonde transporte apenas
onde apenas 6,5% das entrevistadas afirmaram fazer usde@ane ndo faz uso ndo so
por motivo de seguranga como também por ndo saber andigialeta.

Quando relacionamos a idade com o gasto energético em/MiB/Eem de
atividade fisica através aarrelacdo deSpearmarencontramop=-0,35 (p=0,0004), isto

€, observou-se uma correlacdo negativa em relacdo arechacdo no gasto energético
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com o aumento da idade. A pratica da atividade fisica dimomia idade (WHO, 2004),
porém no Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos dedre Morbidade Referida de
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis realizado ndl,Bzas 15 capitais e no Distrito
Federal 2002-2003, foi observado que exceto em Manaus, FortRlezde e Porto
Alegre, ndo ha diferenca marcantes na proporcao deidods insuficientemente ativos
entre as faixas etarias de 25-49 anos e 50 anos ou nas.r&sultados sdo semelhantes
ao observado por Matsudo et al. (2002), porém no estudpacdk@alpor Hall et al. (2003), a
inatividade fisica esteve associada positivamente cdada.i

Entre as categorias de atividades semanais desenvolvglas @cupa um maior
tempo sem duvida foi o tempo gasto na posicdo sentada,imoide as atividades de

assistir tv, ler, conversar com os amigos, no oniborscasa, fazendo trabalhos manuais.

Tabela 05
Tempo médio (minutos) gastos por dia com atividades sislaeante a semana e final de

semana pelas idosas.
Tempo médio gasto em minut nas atividades

CATEGORIA Seman Fim de seman;
Caminhada de Laz 74,¢ 7,6
Atividade Moderada de Lazer 142,3 4,8
Tempo que passa sentado 1150,97 552,6

Observando as respostas dadas por categoria de atividagdéisitual, verifica-se
gue o tempo médio gasto em minutos sentados durante a sgh88® min) é muito
superior a outras atividades tanto as caminhadas de lazZémgiry, quanto as atividades
moderadas de lazer (142,3 min). J4 durante o final de sersaitbsas preferem se
envolver em outras atividades e o tempo gasto com esgdadds cai consideravelmente
(Tabela 05).

Assim, como em um estudo realizado por Mota et al. (20@2) t4 idosas
participantes de um programa bi - semanal, indicou que existgadrao diferenciado nos
niveis de atividade fisica, como em outros grupos, de compamta durante a semana e
nos finais de semana, onde durante a semana o individu@ gseicipando de mais
atividades, além de utilizar uma intensidade maior. Alénindiar, que esses idosos,
participantes do programa bi-semanal atingiram bons nideigtividade fisica o que

corrobora com os resultados encontrados neste estudo.
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Observando a tabela 06, verifica-se que o tempo gasto ieades durante a
semana é muito diversificado, como por exemplo,\adatie fisica de trabalho com um
gasto médio de 50 minutos enquanto o tempo gasto sentado alcamgonédia de 1703

minutos.

Tabela 06
Média de tempo (minutos) gasto por categoria de atividaiE féem uma semana (sete

dias) pelas idosas.

Média de minutos/ seman: gastos por categoria da Atividade Fisic

CATEGORIA Média S
Atividade Fisica no Traball 50,1¢€ 180,5¢
Atividade Fisica como Meio de Transporte 179,51 135,31
Atividade Fisica Casa, Tarefas Domésticas e Atencaordlig 215,16 210,10
Atividade Fisica de Recreacado, Esporte, Exercicio erLaz 232,22 189,59

Segundo o critério adotado pelo CDC (2002) para classificagdoniveis de
atividade fisica, entre as idosas entrevistadas 3,3% foemsificadas como muito ativas,
j& 80,4% foram classificadas como ativas, 14,1% como iargante ativas e 2,2% como

sedentarias (Tabela 07).

Tabela 07

Distribuicédo de frequiéncia da classificacado do niveltokdade fisica das idosas
Nivel de Atividade Fisici N %
Muito ativas 3 3,2
Ativas 74 80,4
Irregularmente Ative 13 14,1
Sedentaric 2 2,2
Tota 92 100%

Por meio destes resultados pode-se verificar que as Padaspantes dos grupos
de convivéncia entrevistados sdo regularmente ativadém, disso, que as atividades
oferecidas pelos grupos sdo essencias nesse resultado.

A promocao do estilo de vida mais ativo na terceira idedesido utilizada como
estratégia de desenvolver a melhora nos padrdes de saadpialidade de vida (Ferreira
et al., 2005). Assim, de acordo com os dados levantadpgrsebe a necessidade de
continuar o incentivo a pratica regular de atividadesafésdentro dos grupos estudados

para consolidar a melhora nos padrées de saude e na quedkdade.
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Capacidade Funcional

Conforme visto na reviséo, a preocupacédo com o envelhdoirdarpopulagao no
Brasil, é cada vez maior. Os estudos convergem pétteagdo relatada por Kalache et al.,
(1987), no qual o idoso que mantém uma boa condicdo de sautermmia j& vinha
sendo levantada ha algum tempo. Assim destaca-se a prgdcumam o aumento da
sobrevida acompanhada por periodos de doencas prolongadasgieatesmente a perda
de autonomia. Os recursos financeiros necessarios gmmaffice aos problemas gerados
poderiam se tornar em um grande problema para o sistemalde gublico e
previdenciario. Ainda ressalta-se a decorréncia das r@ecéondicbes de vida e um
envelhecimento muitas vezes precoce em decorrénca édismanutencao da autonomia
torna-se uma tarefa complexa e que resulta em uma stangacial.

Em relacdo a capacidade funcional em idosos, a medidaa gdependéncia
aumenta, maior € chance do idoso auto- perceber a suaalddbiha saide. Desse modo,
esse aspecto passa a ser determinante da percep¢édo de sadddddo de idade mais
avancada (Alves e Rodrigues, 2005).

Como os indicadores verificados no estudo de Rosa €20813), apesar das
caracteristicas sécio-econdmicas das idosas entdadsteonvergirem a um risco, de
dependéncia moderada ou grave, iSSoO ndo ocorreu com o estugizestdo. Nos dados
aqui obtidos, elas apresentaram um aspecto que as dibereias idosas de Sao Paulo. O
aspecto em questdo € a pratica de exercicios fisicasp dkrs grupos de convivéncia,
evidenciando mais uma vez a importancia desse fator natemgdo da autonomia e
consequentemente na qualidade de vida.

Dentro deste item, uma pesquisa com 2.143 idosos, resigenbagnicipio de Sao
Paulo, identificou que a maioria (80,7%) n&o apresentoitaies na execucdo das
atividades béasicas da vida diaria. Salienta ainda o esjudo 19,2% apresentaram
limitagBes funcionais nas atividades basicas e 26,5%thadades instrumentais, sendo a
maior proporgcdo entre mulheres e na velhice avancada.opoq@éo de idosos com
limitacdes que recebeu ajuda variou, nas atividades basic28,@% (para deitar-se e
levantar da cama) a 70,5% (para comer), e nas instrusjei¢as9,7% (para a execucao
de tarefas domésticas leves) a 97,8% (para comprar aisyéBuarte et al., 2005).

Quando buscou-se classificar as idosas entrevistadafs;orege uma proporcao
de 81,5% com uma capacidade funcional muito boa, enquamtas 14,1% com uma
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capacidade boa e apenas 4,3 com uma capacidade média, aeddsirantrevistadas

encontrava-se na classificagao ruim (Tabela 08).

Tabela 08

Distribuicdo de frequéncia da classificagdo da capacided@hal das idosas
Capacidade Funciong N %
Médie 4 4,2
Boa 13 14,1
Muito boa 75 81,5
Tota 92 100%

Em relagdo a esses dados (Tabela 08), os resultadosradosraproximam-se dos
anteriormente apresentados por Matsudo et al. (2001). Wsts#o as idosas praticantes
de um programa de exercicios fisico também relatagatizar a maioria das atividades da
vida diaria sem nenhum tipo de ajuda ou grau de dificuldade.

Assim, a permanéncia na vida ativa parece estar detelaniftatemente pela
capacidade fisica. Isto pode ser evidenciado por GiBareto (2003), onde encontraram
forte associacdo do importante envolvimento com o ltrabaas idades mais avancadas.
Associando estes com melhores indicadores de autoeommdilidade fisica.

Fujiwara et al. (2002) realizou uma pesquisa acompanhandgmas, 814 idosos,
na zona urbana do Japdo. Nos seus resultados percebeese civel de envolvimento
social, e atividade intelectual pode preceder a uma inchguke funcional. Como também
prevé uma futura inaptiddo na realizacdo das atividades ddi&iika pelos idosos. Assim
podemos observar o quanto se deve dar importancia aos gdgpanvivéncia.
Principalmente no sentido de estimular a manutencdo depapel social e no
envolvimento de atividades intelectuais entre os idosos.

Ainda dentro deste item, outro fator importante na s@&los dados é significativo
observar a capacidade funcional e como sdo realizadasividades da vida diaria.
Principalmente relacionada com o grau de intensidaden®leridade, sendo assim
buscou-se verificar as atividades realizadas com maaordg dificuldade pela maioria das
idosas (Tabela 09).
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Tabela 09
Proporcado de atividades da vida didria que as idosas ad@aresemaiores dificuldades.

Cortar a unha do | 46 50,0(
Deitar no Cha 46 50,00
Levantar do Ché 54 58,69
Segurar objetos pesat 30 32,60
Andar em subidz 51 55,43
Andar depres: 46 50,00
Andar 1(- 12 quarteirde 47 51,00
Subir uma escada de-20 cegrau 44 47,82
Descer uma escada de-20 degrat 42 45,65
Subir uma escadaria (mais de 40 degl 66 71,73
Descer uma escadaria (mais de 40 deg 58 63,04
Ficar muito tempo em pé (aproximadamente meia 39 42,39

Entre as atividades nas quais as idosas apresentaram sndiftceldades para
realizar estdo subir uma escadaria (mais de 40 degrausjX@B% dos relatos. Numa
proporcao decrescente, a segunda atividade mais citada fei dest escadaria com mais
de 40 degraus (63,04%) e a terceira foi levantar-se do ch&9¥H8,A maioria destas
atividades exige um nivel mais elevado de forca fisica dizagfio de grandes grupos
musculares e principalmente dos membros inferiores (Tab@Ja Além disso, s&o
atividades que dependendo da rotina do individuo ndo sdo exigiddsegjiiéncia.

Sobre a dificuldade de subir escadas, esse aspectandoitrélatado no estudo de
Parahyba et al. (2005) com idosas brasileiras, principa¢ntrrando comparou a estudos
realizados na Inglaterra onde essa dificuldade nae@parom tanta freqiéncia. Diante
desses dados podemos levantar as seguintes hipétesesde $atbir escada no Brasil ndo
parece ser uma tarefa familiar para muitos idosos, efa; 840 executam com tanta
frequéncia, ao contrario de outros paises como aténgda onde essa tarefa parece
acontecer mais vezes.

Outro aspecto interessante seria a dificuldade relggada caminhar de 10 a 12
guarteirdes, que corrobora com os resultados apresent@dbsna-Costa et al. (2003), a
partir dos dados do PNAD de 1998, onde os idosos também aelatiéficuldade nessa
tarefa. Essa habilidade é de extrema importancia e podesada como determinante em
relacdo o status funcional (Ferruci et al., 2000).

Levando em consideracdo as dificuldades relatadas, pessmas alguma

dificuldade em realizar atividades da vida diaria, temones riscos de apresentarem uma
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capacidade funcional prejudicada nas idades mais avandagasm estudo com 226
idosas, verificou como as pessoas que apresentavam uiga ¢adtinua ou dificuldade
entre 75 a 80 anos tiveram um significativo e aumentado de declinio funcional e
mortalidade entre os 80 e 85 anos de idade (Aviund ef0@aB).

Dentro deste contexto, um estudo realizado com 228 idogdsr@x a relagéo
entre dor, depressao e capacidade funcional, verificoemmgganto a dor e estados leves
depressivos influenciam na performance fisica, os sirgalepressivos representam um
fator que tem maior influéncia do que a dor na capacidad®@hati¢Mossey et al.2000).
Quando esses sintomas sdo tratados o0s niveis funcionaiempomelhorar
significativamente.

Como visto anteriormente, a dor, a depressdo e a dapaciuncional podem
interferir na qualidade do sono.

Qualidade de Sono

O processo de envelhecimento normal ou usual ocasiondicagdles tanto na
guantidade quanto na qualidade de sono, as quais afetam matada dos adultos acima
de 65 anos de idade que vivem em casas e mais 70% dos que viverridnatizados,
acarretando assim em um impacto negativo na sua qualidadadé&eib et al.; 2003).

Observando os dados obtidos, a pontuacdo global pelo PS®Iligedas foi, em
média 9,76 pontos DP=3,1. Essa pontuacgéo pode ser considienaatda se comparado ao
padrdo que é de 5 pontos para uma qualidade boa de sono (A&98), Isto acaba
indicando algum comprometimento na qualidade de sono. Em panto verificou-se que
89,13% das idosas apresentaram um indice superior a 5 indicendoqualidade
comprometida, enquanto apenas 10,86% foram classificadas dledix(Tabela 10).

Em geral como nos dados aqui obtidos, as mulheres amesent maior nimero
de problemas com o sono, e quanto mais idosas maiootm@ases de surgirem queixas
(Lamberg, 1997). Entretanto é importante realcar comumadgdes de sono séo diferentes

entre culturas e paises (Ohayon, 2004).
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Tabela 10
Distribuicéo de freqiiéncia dos indices de qualidade de simgidas pelas idosas.

indice de Qualidade de Son N %

abaixo de 5 (boa qualidac 10 10,8¢
acima de 5 (qualidade comprometida) 82 89,13
Tota 92 100%

Em relacdo ao sono, apesar de apresentarem uma qualidageommetida de
acordo com os resultados apontados pelo PSQI (Tabgla maioria (66,30%) relatou ter
uma boa qualidade de sono, seguida de 22,82%, que relatouinnaaydalidade de sono
(Tabela 11). Isto evidencia como as idosas tiveram unt@pgio positiva em relagao ao
sono, demonstrando como € importante interpretar asgugres subjetivas relacionadas as

guestdes do sono.

Tabela 11
Distribuicdo de frequéncia da qualidade de sono referi@s i sas.
Qualidade referida do sonu N %
Muito boe 10 10,8¢
Boa 61 66,30
Ruim 21 22,82
Tota 92 100%

Relacionada ao ritmo bioldgico, um aspecto importaetdicado foi o cronotipo,
onde 48,56% classifica-se como mais matutuinas do que veapeetid4,56% como
matutinas representando assim a grande maioria (Tabel&dr2)o envelhecimento pode
ocorrer trocas nos ritmos circadianos, isto causadto tpor alteracdes na retina, no
nucleo- supraquiasmatico, na glandula pineal. Essaa@is sdo tdo importantes quanto
a diminuicdo do nivel de atividade fisica e a exposic@z adra influenciar na qualidade

de sono (Myers e Badia, 1995).

Tabela 12

Distribuicdo de frequéncia dos cronotipos referido pelasaglo

Variaveis N %
Cronotipo

Matutino 41 44,56
Mais Matutino do que Verpertino 45 48,91
Mais vespertino do que Matutino 4 4,34
Vespertino 2 2,17
Tota 92 100%
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Relatar um cronotipo mais matutino (tabela 12) nos em@ensar no processo de
envelhecimento, onde a tendéncia a realizar as atividexdés cedo acompanha as
modificacdes na preferéncia por horarios precocesgsasadividades da vida diaria, como
alimentacéo, o despertar, entre outras (Monk et al., 1888®) estes que corroboram com
o resultado de 93,5% das idosas preferirem o periodo mapatinaealizar suas atividades
do cotidiano (Tabela 02).

Sobre problemas que afetam o desempenho das idosas duranterefthitem sua
gualidade de sono percebe-se que mesmo apresentando umecepedoeeda qualidade de
sono, 20,65% enfrentam problemas pra ficar acordadas de dianprbs de uma a duas
vezes por semana e 22,82% € acometida por esse problenés de rrais vezes por
semana.

A indisposi¢do para realizar atividades pode influenciapndéica de atividade
fisica, onde o individuo pode nao se sentir motivadabzae tal pratica. Nos grupos de
convivéncia verifica-se que 21,73% se sente indisposta deautnas vezes na semana

enquanto 15,21% relatou sentir de trés a mais vezes dars@teana (Tabela 13).

Tabela 13 )
Distribuicdo de freqiiéncia de alguns aspectos que inflar@nco Indice de Qualidade de

Sono.

Variaveis N %
Problemas para ficar acordado de di

Nenhuma vez 44 47,82
Menos de uma vez por semana 8 8,69
Uma ou duas vezes por semana 19 20,65
Trés vezes por semana ou mais 21 22,82
Indisposicao para realizar atividades

Nenhuma vez 41 44,56
Menos de uma vez por semana 17 18,47
Uma ou duas vezes por semana 20 21,73
Trés vezes por semana ou mais 14 15,21

O cochilo é adotado como prética em 71,73% das idosas, geadd,65% relatou
realizar com prazer (Tabela 14).

Em relagéo a importancia do cochilo com sincronizadorestudo realizado com
idosos apresentou que diversos tipos de préticas regulagdsvidade fisica (ginastica,
danga,natacéo, etc) e cochilos durante o dia, podem bexzeficios a qualidade de sono e

a qualidade de vida de idosos além disso, destacou a assami@gétrada entre praticar
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exercicios em horarios mais cedo, exposicdo a luzmgyatta e uma melhor qualidade de
sono subjetiva (Ceolim e Menna- Barreto, 2000).

Tabela 14
Distribuicdo de frequéncia das idosas que realizam caoelsil@ percepcéo sobre ele.

Cochila

Sim 66 71,73
Nao 26 28,26
Cochilar é:

Um prazer 42 45,65
Uma necessidade 19 20,65
Por outros motivos 5 5,43
Nao Cochila 26 28,26

Ainda sobre a qualidade do sono, e as atividades da vida diguajas pesquisas
associam a relacdo entre as atividades da vida diariefiei@éncia do sono noturno em
idosos. O nivel de atividade fisica foi positivamentecieteado com a eficiéncia de sono
noturno. Os resultados apontaram que um aumento dos tévatsvidade fisica habitual
pode melhorar a eficiéncia do sono noturno (Shirota, 20aD).

Relacionado a pratica de atividades fisicas na forma deiegefisico e melhora
na qualidade de sono, Li et. al. (2004), estudando idososamtascde Tai-chi em sessdes
de 60 minutos, também observaram um efeito positivo sabgealidade de sono, e
concluiu que o exercicio fisico pode ser utilizado commoneétodo ndo farmacoldgico de
se melhorar a qualidade de sono nas idades mais avangadas.

Esta associacdo é melhor evidenciada no estudo de M@@@B8) (realizado com
1024 idosos, onde foi demonstrado como a idade é um fatoawmenta o risco de
insbnia nas idades mais avancadas, e que independente dlslasivsociais realizadas,
elevados niveis de atividade fisica habitual parece ser yort@mte protetor contra a
insdnia na velhice (Morgan, 2003).

Apesar da idade ser um fator que se relaciona com a capadideional (tabela
15). Entretanto o envelhecimento ndo € e ndo pode samd&d como sinbnimo de
incapacidade funcional, visto que podemos encontrar mulhenesa ade 85 anos
reportando néo ter dificuldades em realizar as atividadesddadiaria (Parahyba et al.,
2005).
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Objetivando configurar melhor a associagdo entre a adeidisica, capacidade
funcional e a qualidade de sono, realizou-se a correldgd8pearman para diversas

variaveis. Por meio dessa correlacdo encontramosiasées entre elas (Tabela 15).

Tabela 15

Associacdo de algumas varidveis por meio da correlég&pearman

Variaveis p p* n
Idade & Atividade fisica -0,35760: 0,00046! 92
Idade & Capacidade Funcional -0,25753. 0,01319 92
Estado de saude & Capacidade Funcion 0,21529: 0,03930:. 92
Classe econdémica & Idadt 0,26715! 0,01004 92

p= Correlacédo de Spearman P*< 0,05

Na tabela 15 observa-se que quanto maior foi a idade memonifeel de atividade
fisica, e maior foi 0 comprometimento da capacidadeidmal. Outro dado importante foi
que quanto melhor era o estado de saude dos individuos nesthaua capacidade
funcional.

Com relacdo ao nivel de atividade fisica e a qualidade de das idosas,
verificou-se por meio do teste de qui-quadrado, uma assocggainicativa (p<0,01)

(Tabela 16).
Tabela 16
Distribuicdo das 92 idosas segundo o nivel de atividade &sjcalidade de sono.

Nivel de Atividade Fisica Qualidade de Son Total

P3C-8pt P5C-10pt  P7C-12pt

Acima de 2022 MET/min/se 30,4%(14  23,9%(11 45,7%(21 100%
Abaixo de 2022 MET/min/sem 43,5%(20)  41,3(19) 15,2%(7) 100%
Tota 34 30 28 100%

p<0,001  p=0,006  2%¢10,192

Os resultados corroboram com a literatura (Morgan , 2088aka e Shirakawa,
2004; Taira et al.; 2002), onde a pratica de exercicios gigiseridos na rotina de idosos
pode proporcionar em uma melhora no ciclo de temperabuparal. A acdo do exercicio
fisico pode beneficiar e modificar os relégios intesnfazendo com que mantenha
sincronizagéo e estabilidade, especialmente se essd#cexdor realizado em um mesmo
horario semanalmente, refletindo diretamente na qualid@dsono (Mauvieux et al.,
2003).
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Com relagdo ao nivel de atividade fisica e a capacidaudohal das idosas
percebeu-se através do testes de qui-quadrado uma assaig@fioativa (p<00,1)
(tabela 17). Os resultados apresentados corroboram socitaolos anteriormente pela
literatura (Brach et al., 2003; Stessman et al., 2002an8et et al., 2005).

Tabela 17
Distribuicdo das 92 idosas segundo o nivel de atividade &siczapacidade funcional.

Atividade Fisica Capacidade Funcional Total
P30 138,9 P50 148,50 P70 155

P30- 1614 MET/min/sel 63,0%(17 25,9%(7  9,1%(3 100%

P50 — 2022 MET/min/sem 15,4%(6) 51,3%(20) 33,3%(13) 100%

P70 2851,20 MET/min/sem 23,1%(6) 38,5%(10) 38,5%(10) 100%

Tota 31,5%(29  40,2%(37 28,3%(26 100%

p<0,001  p=0,001  2%18,978

Como citado nos capitulos anteriores, qualquer tipo digladie fisica € melhor do
gue levar uma vida sedentaria. Além de sua pratica seidecada como protetora das
limitacdes, apresentando também um melhor beneficioetagao a capacidade fisica nas
idades mais avancadas (Brach et al; 2003). Avlund, et al. (2808)¢m verificou a
importancia da manutencéo da capacidade funcional, ondeajoesesultados indicando
que reclamag@es de fadigas continuas na realizacadwidades da vida diéria predizem

um sério declinio na capacidade funcional.
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CAPITULO IV

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A partir dos dados levantados buscou-se fazer algumas mpgbdes no campo da
atividade fisica e saude, sobre a capacidade funcios@h@ aspectos esses que sao de
extrema importancia para o trabalho com idosos. Ondmento desses aspectos pode
gerar uma atuacdo do profissional de educacdo fisica casnefigiéncia e qualidade.
Segue abaixo algumas conclusdes e recomendac¢des do piredetbe.

Por meio dos resultados, verificou- se que 47,8% das idoshsipaates dos
grupos de convivéncia entrevistados sdo casadas ou vivem coanqgs® e 42, 4% sao
vilvas. Apenas 23,9% das idosas moram s0, o0 restante @iveanranjos familiares, com
0 conjugue, filhos, netos etc (87,1%), e em moradia @¢pd,7%). A grande maioria das
entrevistadas é analfabeta ou possui o fundamentahpiet (87,0%), e sdo donas de
casa (40, 2%), de classe econémica C (46, 7%), alémalis&¥ relatou apresentar algum
tipo de doenca.

Com relacdo a pratica de atividades fisicas observoursa organizacao
semelhante entre as idosas, com um tempo menor gasittivetades fisicas de trabalho e
gastando um tempo maior sentadas. Entretanto, no grupdadst verifica-se parte do
tempo dedicado a pratica de exercicios fisicos 0 queetmarem uma grande parte das
idosas serem classificadas como ativas. Com relaggidia® da semana, verifica-se um
gasto maior do tempo durante a semana, no final de sensmndosos relataram
preferéncia em atividades com um menor gasto energé&iggerindo uma melhor
aceitacdo em atividades mais intensas como exerfigioss durante a semana

Pode-se observar nas entrevistas que 87% realizava @®eréisicos com
regularidade, e 77, 2% com uma frequéncia de duas a nz@s ma semana, a maioria
(80,4%), ja pratica a mais de 2 anos. Com relagdo aodevatividade fisica, 80,4% das
idosas pode ser considerada como ativas.

Apesar das idosas, realizarem uma atividade fisica regasa dependéncias

funcionais também foram relatadas, principalmente éndaties de subir e descer mais



de 40 degraus e levantar-se do solo, atividades essasitawisa utilizacdo de uma forga
acima do que estdo acostumadas a realizar, ainda que atiss#@mdes ndo estejam
presentes no dia-a-dia da maioria das idosas. Mesmalgumas dificuldades, as idosas
foram classificadas na maioria (81,5%) com uma capacidad@®nal muito boa.

A gualidade de sono das idosas foi identificada como um daterse apresentou
com um maior numero de comprometimentos, onde 89,13% afaesa uma qualidade
comprometida. As dificuldades apontadas em manter um lomm 8a velhice foram
inUmeras, entretanto quando relatada essa qualidade é Vistendeositiva.

A relevancia dos grupos de convivéncia em relacdo as gr&iamido, ajuda para
driblar as dificuldades econémicas, faz superarem os pnablée salude a fim de buscar
uma convivéncia e participagao, e uma continuidade na vai.so

AlteragBes no ritmo biolégico e na qualidade de sono feEgiientes com o
envelhecimento, entretanto a atividade fisica regular podgibuir para uma melhora ou
manutencao desta qualidade de sono, evitando bruscastatedacritmos corporais.

Quando se buscou entender a associacdo entre o nivelviddat fisica e
capacidade funcional e qualidade de sono entre idosaicoueise que no aumento do
nivel da atividade fisica, pode proporcionar uma melhart taa performance da vida
diaria, mantendo e melhorando a capacidade funcional @uantbém melhorar na
gualidade de sono.

A partir deste contexto destaca-se a grande importangeugo de convivéncia no
sentido de se manter uma pratica regular de exercigidi Destaca-se ainda a
importancia de um trabalho de qualidade levando em consiger@s individuos e o seu
envolvimento no contexto da vida familiar e social.

Diante dos resultados analisados, recomenda-se:

a) O desenvolvimento e a criacdo de politicas publicas visaamdo
institucionalizacdo crescente de grupos de convivéncia olndtva
atender os idosos de maneira a conciliar a sua vidadodl e coletiva,
consciente e planejada.

b) A estimulacao da participagao das idosas em grupos de cosigiveara
manter uma atividade estimulante e sua participagao social;

C) A manter a pratica de atividades fisicas, exerciciasofise atividades
orientadas nos grupos de convivéncia, pois esses mosarassenciais

na manuteng&o de um estilo de vida moderadamente ativaenti@sas;
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d)

Realizacdo de investigagbes semelhantes a este estunldramregides
ou ambientes, com a utilizagdo de outros instrumentosfyanramente
associar os dados e entender melhor os diversos assatiee outros
prismas.

A realizacdo de investigacdes com idosas sedentariasnl@@m com

homens, para futuramente associar os dados.

52



REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS



Afeche, S. C. (1988). Conceitos fundamentais da ritmﬂ:édbio'légica. In CIPOLLA-
NETO et al. Introducéo ao estudo da cronobiologia .SamPaohe.

Agency for Healthcare Research and Quality. (2002). PHy#c#avity and Older
Americans: Benefits and Strategies. (2002). Agency for thieale Research and
Quality and the Centers for Disease Control. http:iwatrg.gov/ppip/activity.htm

Alarcén, N. (2000). Ritmo circadiano y su aplicacioneakreniamiento desportivo.
publicado em novembro de 2000. Disponivel em:
<http://lwww.sobreentreinamiento.com/PubliCE/Contenidor@/Rcirc_Entre_Dep.h
tm.>. Acesso em: 15 nov. 2003.

Alves, L. C.; Rodrigues, R. N. (2005). Determinantes dapmrtepcdo de saude entre
idosos do Municipio de Sao Paulo, Brasil. Rev Panam Salud&®&an Am J Public
Health 17(5/6), p. 333- 341.

American Heart Association (2005). Exercise (Physicalivigj for Older People and
Those With Disabilities. Disponivel:
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4557.

Andrade, M.; Menna-Barreto, L.; Louzada, F. (1999). OntogérdsseRitmicidade
Biolégica. MARQUES, Nelson; MENNA-BARRETO, Luiz (orgs)Cronobiologia:
principios e aplicacdes. S&o Paulo: Edusp.

Assinelle, M. E. C.; Miranda-Neto, M. H.; lwanko, 8.; Sant'ana, D. M. G. (1998).
Identificagdo dos cronotipos de alunos do curso de enfermaggmCiénc. Saude
Unipar, v.2, n.1, p:57-68.

Avlund, K.; Pedersen, A. N.; Schroll, M. (2003). FunotibDecline From Age 80 to 85:
Influence of Preceding Changes in Tiredness in Daily AeaiPsychosomatic
Medicine65:771-777.

Avlund, K.;. Pedersen, A. N.; Schroll, M. (2003). Fumeal Decline From Age 80 to 85:
Influence of Preceding Changes in Tiredness in Daily AeaiPsychosomatic
Medicine 65:771-777.

Batista, I.; Stabille, S. R. (1999). Avaliacdo dos crgroxtidos alunos da 82 série noturno
da escola estadual leopoldo mercer de telémaco borbESBR., Arq.
Apadec3(1):31-40.

Benedito- Silva, A. A.; Menna- Barreto, L.; Marques, Nenreiro, S. A (1990). Self-
assessment questionnaire for the determination of momasgeveningness types in
Brazil. In: HAYES, D. K.; PULY, J. E.; REITER, R.(ed) Chronobiology: its role in
clinical medicine, general biology and agriculture, @rtNew York, Wiley- Liss,
p89-98.

Benloucif, S.; Zee, P. (2004). Daily Social, Physical Mgt Improves Sleep And
Cognition In The Elderly. Disponivel em:
http://www.sciencedaily.com/releases/2004/12/041220004234.htm.

Bertolli Filho, C. (2004). Corpo, Cultura e Memoria: Depeintos de Universitarios.
Colecdes faac: série pesquisa, 2, SENA, Bauru.

54


http://www.sobreentreinamiento.com/PubliCE/Contenido/Crono/Rcirc_Entre_Dep.htm
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4557
http://www.sciencedaily.com/releases/2004/12/041220004234.htm

Brach, J. S.; Gerald, S. F.; Newman, A. B.; Kelsgey,Kuller, L.; VanSwearingen, J. M.;
Kriska, A. M. (2003). Physical Activty and Functional $&atin Community-
Dwelling Older Women. A 14-Year Prospective Studlich Intern Med 163; 2565-
2571.

Buchworth, J.; Dishman, R. K. (2002). Exercise psychol@mpampaign: Human Kinetics.

Buysse, D. J. Reynoldes, C. F. Monk, T. H.; Hoch, C.Beérman, S. R.; Kupfer, D. J.;
(1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: a nex instrud@npsychitric practice
and research. Psychiatry Res., V.28, n., p.193-213.

Cacioppo JT, Hawkley LC, Crawford LE, Ernst JM, Burleddhi, Kowalewski RB,
Malarkey WB, Van Cauter E, Berntson GG. (2002). Lonelirsass health: potential
mechanismsPsychosom Me@4: 407-17.

Camargos MCS, Perpétuo IHO, Machado CJ. (2005). Expectativavida com
incapacidade funcional em idosos em S&ao Paulo, BrRsll Panam Salud
Publical7(5/6):379-86.

Cardinali, D. P.; Colombek, D. A.; Rey, R. A. B. (199Rklojes y Calendarios Biolégicos
La Sincronia del hombre com el medio ambiente. Buéias: Fondo de Cultura
Econdmica, p57- 87.

Cardoso, V.; Gongalves, L. H. T. (1995). Instrumentos ddiag@® da autonomia no
desempenho das atividades da vida diaria do cliente idogoivos Catarinense de
Medicing 24(4):41-48.

Carvalho, T. de.; Noébrega, A. C. L. de; Lazzoli, J.Klagni, J.R.T.; Rezende, L.;
Drummond, F. A.; Oliveira, M. A. B. de; De Rose, E.; lAraujo, C.G.S. de;
Teixeira, J. A. C. (1996). Posicao Oficial da Sociedadssilrira de Medicina do
Esporte: atividade fisica e saude. DocumeRtevista Brasieleira de Medicina do
Esporte Vol 2, n4, p. 79-81.

Centers for Diasease Control and Prevention. (1999). Gb€&reillance Summaries,
December 17, MMWR 48(no.SS-8).

Ceolim, M. F. (1999). Padrbes de Atividade e de FragmentaghioSono. Tese.
Apresentada a Escola de Enfermagem de Sao Paulo.USP.

Ceolim, M. F.; Menna- Barreto, L. (2000). Sle e p K&/&ycle and Physical Activity in
Healthy Elderly People. Sleep Research Online 3(3): 87-95pobivel em:
http://www.sro.org/2000/Ceolim/87/

Ceolim, M. F.; Campedelli, M. C.; Menna-Barreto, 1996).Circadian amplitude and
qguality of sleep in group af active elderBiol. Rhythms Resv.27, n3, p.398-408.

Chaimowicz, F. (1997). A salde dos idosos brasileiros asemgsplo século XXI:
problemas, projecdes e alternativas. Revista de Sauded? @dl{2):184-200.

Chaimowicz, F. (1997). A salude dos idosos brasileiros asemssplo século XXI:
Problemas, projecfes e alternativas. Revista de Sauded?&il{2)184-200.

Cipolla-Neto, J. (1998). Fisiologia do Sistema de Temzpgéo Circadiana. In Cipolla-
Neto et al. Sdo Paulo: icone, P. 65-146.

Cipolla-Neto, J.; Campa, (1991). A. Ritmos BiologicosAires, M. M. Rio de Janeiro:
Guanabara.

55


http://www.sro.org/2000/Ceolim/87/

DiPietro L. (1996). The epidemiology of physical activigd physical function in older
people.Med Sci Sports Exer28:596—-600.

DiPietro, L., Caspersen, C.J., Ostfeld, A.M., NadeR.E(1993). A survey for assessing
physical activity among older aduli§ledicine and Science in Sports and Exercise
25, 628-642.

Douglas, C. R. (2002). Fisiologia do Ciclo Sono- Vigilim:Douglas, Carlos,
Roberto.Tratado de fisiologia aplicada a saude. EdRodze: Sdo Paulo, 52 Ed, 355-
371.

Duarte, Y. A. de O.; Lebrdo, M. L.; Lima, F. D. (2005)orffribuicdo dos arranjos
domiciliares para o suprimento de demandas assistenciaisidde®s com
comprometimento funcional em Séao Paulo, Br&slv Panam Salud Publica/Pan Am
J Public Health,17(5/6) p.370-378.

Eastman, Charmane, |.; Hoese, Erin K; Youngstedt, 8HxwLiu, Liwen. (1995). Phase-
Shifting Human Circadian Rhythms with Exercise During thghiShift. Physiology
& Behavior, vol.58 n°6 1287-1291.

Ferrucci, L., Bandinelli, S., Benvenuti, E., lorio, AMdacchi, C., Harris, T.B., Guralnik,
J.M., (2000). Subsystems contributing to the decline in nltditwalk: bridging the
gap between epidemiology and geriatric practice in theHIAQITI study. J. Am.
Geriatr. Soc. 48, 1618-1625.

Fillenbaum G. (1984). The Wellbeing of the Elderly. Approacteedultidimensional
Assessment. Geneva: World Health Organization; 1984. WH§eCRublication, no.
84.

Frank, J. S.; Patla, A. E. (2003). Balance and Mobilityal@nges in Older Adults
Implications for Preserving Community Mobilithm J Prev Me®5(3Sii):157-163.

Fujiwara ,Y. ; Shinkai, S.; Kumaga ,S.; Amano, H.; Nids, Y.; Yoshida, H.; Kim, H.;
Kim, T.; Ishizaki, T.; Haga, H.; Watanabe, S.; &ita, H. (2003). Longitudinal
changes in higher-level functional capacity of afeolpopulation living in a Japanese
urban communityArch. Gerontol. Geriatr36 ,p. 141-153.

Fuzhong, L.; Fisher, J.; Harmer, P.; Irbe, D.; TedRseG.; Weimer, C. Tai Chi and Self-
Rated Quality of Sleep and Daytime Sleepiness in Olddult&c A Randomized
Controlled Trial.J Am Geriatr Soc52:892-900.

Ganguli, M. ;Reynolds, C. F. ; Gilby, J. E. (1996). v&lence and Persistence of Sleep
Complaints in a Rural Older Community. Journal of theefican Geriatrics Society.
Volume 44(7), , pp 778-784.

Garrod,R.; Bestall, J. C.; Paul, E. A.; Wedzichai.J.Jones, P. W. (2000). Development
and validation of a standardized measure of activity df dizing in patients with
severe COPD: the London Chest Activity of Daily Livingak (LCADL).
Respiratory Medicine . 94, 589-596.

Geib, L.;Consalter, T.; Cataldo-Neto, A.; Wainberg, Runes, M. L. (1993). Sono e
EnvelhecimentoR. Psiquiatr 25'(3): 453-465.

Giatti, L.; Barreto, S. M. (2003). Saude, trabalho e dra@imento no BrasilCaderno de
Saude PublicaRio de Janeiro, 19(3): 759-771.

56



Gruau, S.; Pottier, A.; Davenne, D.; Denise, P. (2003) faesurs d’accidents de la route
par somnolence chez les conducteurs agés Prévention’aptvité physique.
Recherche Transports Sécuri®,134-144.

Hallal, P. C.; Victora, C. G.; Wells, J. C. Lima, K. (2003). Physical inactivity:
prevalence and associated variables in Brazilian addéd. Sci. Sports Exercv.35,
n.11, p.1894-1900.

Harma, M.; Hakola, T. (1993). Ageing decreases sleep leagth alertness after
consecutive night shifts. Inj. llmarinen (ed.) Aging and rkvo Institute of
Occupational Health. p.226-231.

Heikkinen, R. L. (2003). O Papel da Atividade Fisica no Emeamento Saudavel.
Topicos em Atividade Fisica & Saude. Florianopolis.

Hillsdon, M. M.; Brunner, E. J.; Guralnik, J. M.; Marmd1.G. (2005) Prospective Study
of Physical Activity and Physical Function in Early Oldj¢d American Journal of
Preventive Medicine28(3):245-250.

Hirvensalo M, Rantanen T, Heikkinen E. (2000). Mobilityfidifities and physical activity
as predictors of mortality and loss of independence irctimmunity- living older
population. J Am Geriatr Soc;48:493-8.

Horne, J.; Ostberg, O. (1976). A self-assessment questiertoaidletermine morningness-
eveningness in human circadian rhythinger. J. Chronobial v.4, p.97-110.

IBGE (2002). Perfil dos idosos responsaveis pelos doosaild Brasil. Rio de Janeiro.

IBGE. (2001). Censo demografico 2000. Caracteristicas da Rapuéados domicilios:
Resultados do Universo: Rio de Janeiro: IBGE.

Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco ebidade Referida de Doencgas e
Agravos ndo Transmissiveis. Brasil, 15 capitais e ididiederal 2002—2003.

Ito, Y.; Tamakoshi, A.; Yamaki, K.; Wakali, K.; Kawamuia,; Takagi, K.; Hayakawa, T.;
Ohno, Y. (2000). Sleep disturbance and its correlates aratdeyly Japanese.
Archives of Gerontology and Geriatric30, 85—-100.

Jean- Louis, G.(1998). Rest- activity and ilumination imman: influences of age, race,
time standard, and seas&@leep21 (suppl 3):244.

Jean-Louis, Girardin; Kripke, Daniel F.; Ancoli-lsra@pnia; Klauber, Melville R.;
Sepulveda, Raul S. (2000). Sleep Duration, lllumination, Actdvity Patterns in a

Population Sample: effects of gener and ethini@tyciety of Biological Psychiatry
921-927.

Jennifer S. Brach, PhD, PT, GCS, Eleanor M. SimongitiD,8k Stephen Kritchevsky,
PhD,z Kristine Yaffe, MD,and Anne B. Newman, MD, MRH, (2004). The
Association Between Physical Function and Lifestyldivity and Exercise in the
Health, Aging and Body Composition StudyAm Geriatr Soc52:502-509.

Jones, B.; Miranda, C.; Seo, H-Y. (2000). Aging, Physiaivity, Health, and Insurance
Costs. Department of Statistical and Actuarial Sciendgniversity of Western
Ontario. London- Ontario- N6A 5B7.

Kalache, A.; Veras, R. P.; Ramos, L. R. (1987). O enceiento da populagdo mundial:
Um desafio novo Revista de Saude Publical:200-210.

57



Kawamoto, R.; Doi, T. (2002). Sleep problems as a riskoffafctr fall in community-
dwelling older persons. Geriatrics and Gerontology |@tigonal; 2: 16—22.

Keddie, A. M.; Peek, M. K.; Markides, K. S. (2004). Vagat in the Associations of
Education, Occupation, Income, and Assets with Fundtibmaitations in Older
Mexican Americans. Ann Epidemiology.

Kivinen,P.; Sulkava, R.; Halonen, P.; Nissinen, A. (199@)f-Reported and Performance-
Based Functional Status and Associated Factors AmonghENMen: The Finnish
Cohorts of the Seven Countries Study. J Clin Epidemall 91, No. 12, pp. 1243
1252.

Konno, K.; Katsumata, Y.; Arai, A.; Tamashiro, H. (200Bunctional status and active
life expectancy among senior citizens in a small townJapan.Arch. Gerontol.
Geriatr. 38 :153-166.

Kottorp, A., Bernspang, B., Fisher, A. G. (2003). Validif a performance assessment of
activities of daily living for people with developmentaisabilities. Journal of
Intellectual Disability Research. Vol. 47 part 8, p. 597- 605.

Lamberg L. (1997). World Health Organization targets insondfivA.1997;278:1652.

Li, F.; Fisher, K. J.; Harmer, P.; Irbe, D.; TearBe,G.; Weimer, C. (2004). Tai Chi and
Self-Rated Quality of Sleep and Daytime Sleepiness inrddalts: A Randomized
Controlled Trial.J Am Geriatr S0c52:892-900.

Lima- Costa, M. F.; Barreto, S. M.; Giatti, L. (2008ondicbes de saude, capacidade
funcional, uso de servicos de salde e gastos com medicesnta populacdo idosa
brasileira: um estudo descritivo baseado na Pesquis@rdaqor Amostra de
Domicilios. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3J43&5

Malbut-Shennan, K., Young, A., (1999). The physiology of plalsperformance and
training in old age. Coron. Artery Dis. 10, 37-42.

Maria F. Ceolim and Luiz Menna-Barreto. (2000).S | e eWake Cycle and Physical
Activity in Healthy Elderly People. Sleep Research Orili(®): 87-95.

Marques, M. D.; Golombek, D.; Moreno, C.(1999). Adaptacéamgoral. In: Marques,
N.; Menna-Barreto, L. (orgs). Cronobiologia: principie aplicacdes. Sdo Paulo:
Edusp.

Matsudo, S. M. et al. (2002). Nivel de atividade fisica da pgfol do Estado de Sao
Paulo: andlise de acordo com o género, idade e nivel séai@mico, distribuicdo
geografica e de conhecimenRevista Brasileira de Ciéncia e Movimenio,10, n.4,
p.41-50.

Matsudo, S. M. M.; Matsudo, V. K. R.; Barros- Neto, T.(R001). Perfil do nivel de
atividade fisica e capacidade funcional de mulheres maieré&® anos de idade de
acordo com a idade cronolégicevista Brasileira de Atividade Fisica e Saude.
6(1):12-24.

Matsudo, S.; Aradjo, T.; Matsudo, V.; Andrade, D.; Andrdgele Oliveira, L. C.; Braggion,
G. (2001). Questionario Internacional de Atividade Fisid@AQ): estudo de
validade e reprodutibilidade no BrasRevista Brasileira de Atividade Fisica e
Saudeb (2):5-18.

58



Mauvieux, B.; Davenne, D.; Gruau, S.; Sesboué, B.; DeRisé2003). Physical training
effect on the circadian rhythm of the temperature apdstbep-activity cycle in the
elderly. Science & Sports 18, 93-103.

Mazo, G. Z.; Benedetti, T. B.; Mota, J.; Barros, W1.G. (2001). Validade concorrente e
reprodutibilidade teste-reteste do questionario de Baeck#ficanlo para idosos.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 6(1):5-11.

McCarter, R. J. M.; Baggio, G. (1997). (Guest eds) AYin Exp Res. 9(Special Issue) :
1-158.

McDowell, K.; Kerick, S. E.; Santa Maria, D. L.; Hiatd, B. D. (2003). Aging, physical
activity, and cognitive processing: an examination of P3@furobiology of Aging
24, 597-606.

Menna- Barreto, L.; Fortunato, G. (1988). Introducédo atud6 da Cronobiologia. In
Cipolla- Neto et al. Introducéo ao Estudo da Cronobioldgga. Paulo: icone.

Menna-Barreto, L. (2000). Pesquisa FAPESP N°54, Acessoz2dnju.l 2003.Disponivel
em:http://revistapesquisa.fapesp.br/show.php?id=revistasgd@ap20010904.20000
654..SEC1_7>

Menna-Barreto, L. Marcapassos do sistema circadiano.(2008sso em: 24 jul.
2002.Disponivel em:
<http://boasaude.uol.com.br/lib/showdoc.cfm?LibCatiD=76380cID=3207>

Metzner, R. J.; Fischer, F. M. (2001). Fadiga e capaeigada o trabalho em turnos fixos
de doze horafkevista de Saude Publica5(6):548-53.

Michigan Governor's Council on Physical Fitness, Healhd Sports . (2005). Position
Statement: Importance Of Physical Activity For The HideDisponivel em :
http://www.mdch.state.mi.us/pha/vipf/EldText.htm

Mion, J. (1993). Ritmo Circadiano e Eventos Cardioviases. Mesa Redonda. JBM, v.65
n4.

Miranda-Neto, M. H.; lwanko, N.S. (1997). Reflexdes sab@plicacdo da cronobiologia
nos ambientes de trabalho e escdiag. Apadecl (1):36-38.

Monk, T. H.; Reynolds, C. F.; Machen, M. A. Kupfer,D(1992). Daily social rhythms in
the elderly and their relationship to objectively recordedsSleep v.14, n4, p322-
9.

Monteiro, M. (1998). Fundamentos da cronobiologia aplicagofamacologia. 26 f.
Monografia (Especializacdo em Ciéncias: é&rea de otrag@io morfofisiologia.
Departamento de Ciéncias Morfofisiolégicas da Univedsadastadual de Maringa,
Maringa.

Mor V, Murphy J, Masterson-Allen S et al. (1989) Risk widtional decline among well
elders.J Clin Epidemiol2:895-904.

Morgan, K. (2003). Daytime activity and risk factors faleltife insomniaJ. Sleep Res
12, 231-238.

Morris, Rick. (2002). Chronobiology- timing your workout. pechllo em 2002.
Disponivel em: <http://www.runningplanet.com> Acesso emuR203.

59


http://www.mdch.state.mi.us/pha/vipf/EldText.htm

Mossey, J. M.; Gallagher, R. M.; Tirumalasetti, (2000). The Effects of Pain and
Depression on Physical Functioning in Elderly Residents dfontinuing Care
Retirement Community. Pain Medicine. 1 (4). p-340- 350.

Mota, J.; Feij6, A.; Teixeira, R.; Carvalho, J. (2002xdi®es de Atividade Fisica em
Idosos Avaliados por AcelerometrRRev. paul. Educ. FisSao Paulo, 16(2): 211-19.

Myers, A. M; Holliday, P. J.; Harvey, K.A. (1993). Hutchom KS. Functional
performance measures: Are they superior to self-assess?d Gerontol Med Sci
48: M196-206.

Myers, B. L.; Badia, P. (1995). Changes in circadian rhytanassleep quality with aging:
Mechanisms and interventiohleurosci Biobehav Re%9(4) 553-571.

Nahas, M. V. (2003)Atividade Fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestdes
para um estilo de vida ativ@2 ed. Londrina: Midiograf.

Nieman, D. C. (1999)Exercicio e Saude: como prevenir de doeng¢as usando o exercicio
como seu medicamentdanole. 217-226.

Ohayo, M. M. (2004). Interactions between sleep normatiséa and sociocultural
characteristics in the elderlyournal of Psychosomatic Reseafih 479-486.

Organizacao das Nagdes Unidas - ONU. (1982). Assembléiaidisotbre

Parahiba, M., I.; Veras, R.; Melzer, D. (2005). Incapatedéuncional entre mulheres
idosas no BrasiRevista de Saude Public29 (3):383-391.

Penninx, B. W. J. H.; Pahor, M.; Cesari, M.; CorsiM\; Woodman, R. C.; Bandinelli,
S.; Guralnik, J. M.; Ferrucci, L. (2004). Anemia Is Asstedawith Disability and
Decreased Physical Performance and Muscle Strength ildieely. J Am Geriatr
S0c52:719-724.

Perracini, M. R.; Ramos, L. R. (2002). Fatores assosiadquedas em um coorte de idosos
residentes na comunidad®evista de Saude Publica6 (6): 709-16.

Ramos, L. R. (2003). Fatores determinantes do envelhecnsnidavel em idosos
residentes em centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Rzado Saude PublicaRio de
Janeiro, 19(3):793-798.

Ramos, L. R.; Toniolo, N. J.; Cendoroglo, M. S.; Gardi T.; Najas, M. S.; Perracini, M.
R. et al. (1998). Two- year follow-up study elderly restdein S&o Paulo, Brazil:
methodology and preliminary resulRevista Saude Publica2: 397-407.

Ramos, R. L.; Saad, P. M. (1990). Morbidade da populacéao islodaundacdo SEADE.
O idoso na Grande Séo Paulo. Sédo Paulo. P.161-172.

Reuben DB, Siu AL, Kimpau S. The predictive validity s#lf-report and performance-
based measures of function and hedhtérontol Med Sci992; 47: M106-110.

Rosa, C. E. da; Benicio, M. H. D.; Latorre, M. doR.de O.; Ramos, L. R. (2003).
Fatores determinantes da capacidade funcional entresidBswista de Saude
Publica.37(1):40-48.

Rosenthal, M. B. (2003). Epidemiology, sleep, and menop&udserial. Menopause: The
Journal of The North American Menopause Society. Yl.1, pp. 4-5

60



Rotenberg, L.; Marques, N.; Menna- Barreto, L.; (1999). Dedemento da
Cronobiologia. In: Marques, Nelson; Menna-Barreto, Luirg$). Cronobiologia:
principios e aplicacdes. S&o Paulo: Edusp.

Rudman et al., (1990). Effects of human growth hormoneen aver 60 years oldNew
England Journal of Medicin€823:1-6.

Rydwik, E.; Kerstin, F.; Akner, G. (2005). Physical traininginstitutionalized elderly
people with multiple diagnoses—a controlled pilot studlychives of Gerontology
and Geriatrics 40, 29-44.

Schroll, M. (2003). Physical Activity in an ageing populati®tandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports. 13: 63-69.

Shephard, R. J. (1995). Physical Activity, Health, and |\\ing at Different Life
StagesResearch Quartely for Exercise and Spwddl 66, n 4, p.298-302.

Shephard, R. J. (1995). Physical Activity, Health, and \\ing at Different Life
StagesResearch Quartely for Exercise and Spvul 66, n 4, pp.298-302.

Shephard, R. J. (2003). Envelhecimento, Atividade FisicaigeS&horte.

Shirota, A.; Takami, M.; Hayashi, M.; Hori, A. (2000). &dts of daytime activity on
nocturnal sleep in the elderly. Psychiatry and Clinicalitésciencies. 54, 309- 310.

Shirota, A.; Tamaki, M.; Hayashi, M.; Hori, T. (2000).fégts of daytime on noctunal
sleep in the elderly. Psychiatry and Clinical Neurosmen54, 209-310.

Society of Geriatric Cardiology (2005). Physical Activiipwd Exercise Training in the
Elderly: A Position Paper from the Society of Gei@atardiology. Disponivel em:
http://www.sgcard.org/pp/elderly.html.

Sonn U, Grinby G, Svanborg A. Activities of daily livingudied longitudinally between
70 and 76 years of agPisabil Rehabij18:91-100.

Souza, L.; Galante, H.; Figueiredo, D. (2003). Qualidade deevidem-estar dos idosos:
um estudo exploratorio na populacdo portuguBsaista de Saude Publica7(4):
364-71.

Spirduso WW, Cronin LD. Exercise dose-response effectsqualdity of life and
independent living in older adult8led Sci Sports Exer@001;33 (suppl):S598-608.

Stessman, J.; Hammerman-Rozenberg,R.; Maaravi,Y.; aherC A. (2002). Effect of
Exercise on Ease in Performing Activities of Daily Livingddnstrumental Activities
of Daily Living From Age 70 to 77: The Jerusalem LongitudiSaidy. American
Geriatrics Society50:1934-1938.

Stevens, J. A. Powell, L. E.; Smith, S. M.; Wingo,AP.Sattin, R. W. (1997). Physical
Activity, Functional Limitations, and the Risk of F#&lelated Fractures in
Community- Dwelling ElderhAnn Epidemiqgl7:54-61.

Sulander, T.; Martelin, T.; Rahkonen, O; Nissinen,Wutela, A. (2005). Associations of
functional ability with health-related behavior and poghass index among the
elderly. Archives of Gerontology and Geriatric$0,185-199.

Sundquist, K. Qvist, J.; Sundquist, J.; Johansson, S-E. (2B@juent and Occasional
Physical Activity in the Elderly: A 12-year follow-up study mortality. Am J Prev
Med;27(1). 22-27.

61



Taira, K.; Tanaka, H.; Arakawa, M.; Nagahama, N.; g Shirakawa, S. Lifestyle and
Environment Sleep health and lifestyle of elderly peapleOgimi, a village of
longevity. Psychiatry and Clinical Neuroscienc€402), 56, 243-244.

Tanaka, H.; Shirakawa, S. (2004). Sleep health, lifestytemental health in the Japanese
elderly: Ensuring sleep to promote a healthy brain and milalrnal of
Psychosomatic Researbb (2004) 465-477.

Tanaka, H.; Taira, K.; Arakawa, M.; Urasaki, C.; Yanwo, Y.; Okuma, H.; Uezu, E.;
Sugita, Y.; Shirakawa, S. (2002). Short naps and exercig®wa sleep quality and
mental health in the elderli2sychiatry and Clinical Neurosciencéss, 233—-234.

Thomas, J. R.; Nelson, J. K. (200®)étodos de Pesquisa em atividade Fisi8af ed.
Porto Alegre: Artmed.

U. S. Department of Health and Human Services. (1996).idahysctivity and Health: A
Report of the Surgeon General. Department of Health amdald Services, Centers
for Disease Control and Prevention, National CenteHfmalth Statistics.

U. S. Department of Health and Human Services. (20023utestime physical activity
among adults:United States, 1997-1998. UD8partment of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Cttédealth
Statistics

U. S. Department of Health and Human Services. (2002).idahystctivity Fundamental
to Preventing Diseas®l.. S. Department of Health and Human Servi€féice of the
Assistant Secretary for Planning and Evaluation.

Uchoa, E.; Firmo, J. O. A.; Lima- Costa, M. F. F. 2002). Envelhecimento e Saude:
experiéncia e constru¢do cultural 2002Aintropologia , Saude e Envelhecimento.
Minayo, M. C. de S. & Coimbra Jr. C. E. A. (org.).25-33.

Veronese, E.M.R.; Miranda-Neto, M.H. (1999). Avaliagis cronotipos dos alunos da 12
série do 2° grau dos cursos de auxiliar de contabilidade, edugerd e magistério
do municipio de Salto do Lontra-PR, 1996q. apade¢v.3, n.1, p.48.

Wang, L., Van Belle, G., KukullW.B., Larson, E.B., 200ZedHctors of functional
change: a longitudinal study of nondemented people aged 6%lded J. Am.
Geriatr. Soc 50, 1525-1534.

Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-formtthesdirvey (SF-36)I I.
Conceptual framework and item selectided Carel992;30:473-83.

Ware JE, Snow KK, Kosinski M, et al. SF-36 health suragnual and interpretation
guide. Boston: New England Medical Center, 1993.

Weinert D.(2000). Age-dependent changes of the circadiatemsysChronobiology
International 17(3): 261-283.

World Health Organization. (1996).he Heidelberg Guidelines for Promoting Physical
Activity Among Older Person#&geing and Health Programme: Division of Health
Promotion, Education and Communication.

Xavier, F. M.; Ferraz, M. P. T.; Marc, N.; Escostegay,U. Moriguchi, E. H. (2003).
Elderly people’s definition of quality of lifeRevista Brasileira de Psiquiatria
25(1):31-39.

62



ANEXOS



ANEXO 1
LEVANTAMENTO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLASSIFICACAO ECORIMICA



LEVANTAMENTO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLASSIFICACAO ECORIMICA

Data: /  /2005. Local:
Informagdes Socio-demograficas

As perguntas a seguir referem-se a informacdes pessolaimdo os aspectos
séciodemogréficos:

1. Sexo do(a) entrevistado(a)}t[ ] Masculino 2[ ] Feminino

2. Qual a suadatade nascimento: __/ /. Qual a suaidade __anos.

3. Qual é o seu estado civil?

1[ ] Solteiro 2[ ] Casado 3[] Viuvo 4[] Divorciado @eparado/ vivendo com o parceiro
desquitado

4. Quantas pessoas vivem com o Sr(a) na mesma residéncia?

1[ ] Mora s6 2[ ] S6 o cbnjuge 3[ ]+ filhos 4] ] + netos Bfutros
6. O seu local de moradia €1[ ] proprio 2[ ] alugado 3[ ] cedido 4[ ]Jdos filhos

Bairro

7. Até que série estudou?

1[ ] Fundamental 2[ ] Fundamental completo/ 3[ ] Médio plato/ 4] ] Superior completo
incompleto médio incompleto superior incompleto

8. Qual é a sua ocupacéo atual?

1[ ] Aposentado, mas trabalha 2[ ] S6 aposentado 3[ p8a de casa

4[ ] Pensionista

9. O Sr(a) possui algum problema de saude? Quais?

Questionario de classes econdmicas (Associacdo Nacional depEsas de Pesquisa-
ANEP, 2003):

Grau de Instrucao do chefe de familia:

( )Analfabeto/primério incompleto  ( )Primariongpleto/ginasial incompleto

( )Ginasial completo/colegial incompleto ( )Q@pée completo/superior incompleto

( )Superior completo

Posse de itens (ndo vale utensilios quebrados):

ITENS N©° ITENS N°
Televisdo em cores Aspirador de p6
Radio Maquina de lavar
Banheiro Videocassete
Automovel Geladeira
Empregada Mensalista Freezer (ou parte da geladeira Huplex

1. Considerando apenas seu bem- estar pessoal e com liber@ddde planejar seu
dia, a que horas vocé realizasizas atividades principais do dia
2. Considerando apenas seu bem- estar pessoal e com libtertiddde planejar seu
dia, a que horas vocé escolheria gaedicar exercicios fisico®

3. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas. As primesi@sn de acordar cedo e

dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tancheq@d desses tipos
voceé se identifica?
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( ) Matutino

( )Mais matutino do que vespertino

( )Mais vespertino do que matutino

( )Vespertino

4. O Sr(a) pratica algum esporte, exercicio, ou caminhadas?

Modalidade | Vezes nasemana Hordrjo Durac§o Ha quanto jamppatica?

Sistema de Pontos a serem atribuidos padassificacao de classes econdmica (Associacao
Nacional de Empresas de Pesquisa- ABEP, 2003):

Posse de itens N&o tem TEM

1 2 3 4 ou+

Televisdo em cores 0 2 2 4 5

Radio 0 1 1

Banheiro 0 2 2 4 4

Automovel 0 2 2

Empregada Mensalista 0 2 2 4 4

Aspirador de p6

Maquina de Lavar

Videocassete

0
0
0

0

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte 0 1 1 1 1

da geladeira duplex)

Grau de Instrucao do chefe da familia

Analfabeto/Primeiro incompleto

Priméario completo/Ginasial incompleto

Ginasial completo/Colegial incompleto

wNHO

Colegia completo/Superior incompleto

Superior Completo 5
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ANEXO 2
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Adaptada para idosos- forma longa



QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versao 8- Idosos (forma longa, semana tipica)

OrientacgOes ao entrevistado

Nesta entrevista, estou interessado em saber que tigtvidades fisicas o (a)
Sr. (a) faz em uma semana normal (tipica). Suas sespajudardo a entender
guéao ativos sao os idosos.

As perguntas que irei fazer estédo relacionadas ao tempo @eSr. (a) gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (natas)deslocamentos a|pé
ou de bicicleta e no seu tempo de lazer (esportes, ersraiecreacao).

A

'\ Portanto, o (a) Sr. (a) deve considerar como ATIVIDADEISICAS, todo
movimento corporal que envolva algum esforco fisico. Lerser que as
atividades fisicas LEVES sao aquelas atividades realizadagranquilidade,
sem alteracdo nos batimentos cardiacos ou na reégpirAs atividades fisice
MODERADAS séoaquelas que exigem algum esfor¢o fisico e aumentan
POUCO os batimentos cardiacos e a respiracdo. MRtigislades fisicas
VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um GRANDE ESFORSIOC®,
fazem o coracao bater MUITO FORTE e a respiracao fitegante.

Sessédo 1- Atividade Fisica de Trabalho

Esta secdo inclui as atividades que o (a) Sr. (a) fazemotrabalho, seja ele
remunerado ou voluntario. Inclua as atividades que o (a) Sr. (a) faz na universidade
faculdade ou escola. O (a) Sr. O deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim
e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas sehdid&scna Secéo 3.

la. Atualmente o (a) Sr. (a) tem ocupacao remunerade drabalho voluntério fora de
sua casa?

 SIM ] NAO (Vé para a Secéo 2- Transporte)

'%‘ » As proximas questdes sdo em relagdo ao tempo que o (a)|Sr.
passa no trabalho (fora de casa) seja ele remunerago o
voluntario.

Orientacdes ao > Por favor,NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
entrevistado » Pense apenas, naquelas atividades que dpetanmenos 10
minutos continuos.

1b. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Spaf@ipa (realiza) atividades
fisicas VIGOROSAS, de forma continua por PELO MENOS 1RWTOS (ex.: trabalho
de construcao pesada, levantar e transportar objetos pesadar madeira, cortar grama,
pintar casa, cavar valas)?

[ Dias por semanall NAO FAZ atividades fisicas vigorosas (V& para a Questfio 1c

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| Hl min{ Hl min|] H minfl H min H | min
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1c. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr.r{&jpsa(realiza) atividades
fisicas MODERADAS, de forma continua por PELO MENOS 10IMTOS (ex.: levantar

e transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrengaati o chdo, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as méaos)?

[IDias por semana ! NAO FAZ atividades fisicas moderadas (V& para a Qudstfo

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| H| min{ Hl min| H minfl H min H | min

1d. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (&ripea (realiza)
CAMINHADAS no seu trabalho, de forma continua por PBEMENOS 10 MINUTOS?

A
'\ > Lembre-se qu&lAO DEVE INCLUIR a caminhada que o (a)
Sr. (a) realiz2COMO DESLOCAMENTO da sua casa para o
Orientacdes ao trabalho ou do trabalho para casa.
entrevistado

'] Dias por semana | NAO FAZ caminhada (V& para a Secdo 2- Transportes)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo
TEMPO |H| min | H| min| Hl min| H min| H minf Hl min H | min

Secdo 2- Atividade Fisica como Meio de Transporte

As perguntas desta sec¢éo estéo relacionadas com asdatvifiee o (a) Sr. (a
'é realiza para deslocar-se de um lugar para outro. O.(8)BEVE INCLUIR

os deslocamentos para o trabalho (se trabalha), eas@am grupos da
Terceira ldade, cinema, supermercado, lojas, etc.

4

2a. Em quantos dias, de uma semana normal, o (a) &nda)de carro, 6nibus, metrd ou
trem?
) Dias por semanall NAO UTILIZA veiculos a motor (Va para a Questao 2b)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| Hl min{ H min| H minfl H min H | min

'%‘ » Agora, pense somente em relacdo aos deslocamentos(g)le o
Sr. (a) realizaA PE OU DE BICICLETA para ir de um luga

=
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Orientacdes ao para outro.NAO INCLUA as atividades que vocé faz por
entrevistado diversao ou exercicio.

2b. Em guantos dias, de uma semana normal o (a) SAN@A DE BICICLETA, por
PELO MENOS 10 MINUTOS continuos, para ir de um lugar pateo?
1 Dias por semanall NAO anda de Bicicleta (Va para a Questao 2c)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doniingo
TEMPO |H| min | H| min| Hl min| H min| H minf Hl min H | min

2c. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) SAMNHA, por PELO MENOS
10 MINUTOS continuosL para ir de um lugar para outro?
) Dias por semanall NAO FAZ caminhada (Va para a Sessao 3)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo
TEMPO |H| min | H| min| Hl min| H min| H minf Hl min H | min

Secéo 3 - Atividade Fisica em Casa, Tarefas Domésticas e denddo a Familia

As perguntas desta secéo estao relacionadas com aadss/gue o (a) Sr. (a)
'g realizaEM SUA CASA E NOS ARREDORES Nestas atividade&£STAO

INCLUIDAS as tarefas no jardim ou quintal, manutencédo da caspedas
gue o (a) Sr. (a) faz para cuidar da sua familia.

3a. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr.r{@)ppa(realiza) atividades
fisicas VIGOROSAS, no jardim ou no quintal, de formatgma por PELO MENOS 10
MINUTOS (ex.: levantar e transportar objetos pesadostar madeira, cortar grama,
pintar casa)?

] Dias por semana [] NAO FAZ atividades fisicas vigorosas no JARDIM E NO
QUINTAL (Va para a Questao 3b)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| Hl min{ H min|] H minfl H min H | min

3b. Em guantos dias, de uma semana normal o (a) Spafk@ipa (realiza) atividades
fisicas MODERADAS, NO JARDIM OU NO QUINTAL, de formeontinua por PELO
MENOS 10 MINUTOS (ex.: levantar e transportar pequenostadj limpar a garagem,
jardinagem, caminhar ou brincar com criangas)?

] Dias por semana [] NAO FAZ atividades fisicas moderadas no JARDIM E NO
QUINTAL (Va para a Questao 3c)
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Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| H| min{ H min|] H minfl H min H | min

3c. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr.r{mjpaa(realiza) atividades
fisicas MODERADAS, DENTRO DE SUA CASA, de forma cimia por PELO MENOS
10 MINUTOS (ex.: limpar vidros ou janelas, lavar roupas a,riédpar banheiro, esfregar
o chéo, carregar criangas pequenas no colo)?

[ Dias por semana (] NAO FAZ atividades fisicas moderadas DENTRO DE CASA
(V& para a Secéo 4)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| H| min{ H min| H minfl H min H | min

Secdo 4 - Atividade Fisica de Recreacao, Esporte, Exercieibazer

As perguntas desta secéo estao relacionadas com aadss/gue o (a) Sr. (@)
'é realiza em uma semana normal (habitudNICAMENTE por recreacac

esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas ativiflades que o (a) S
(a) realiza por pelo menos 10 minutos continuos. Por f&A6 INCLUA
atividades que vocé ja tenha citado em se¢fes anteriores.

=

4a. No seu tempo livre, SEM INCLUIR qualquer caminhada que jéotgnha citado nas
guestdes anteriores, em quantos dias, de uma semand odap&r. (a) CAMINHA, de
forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS?

[ Dias por semana [| NAO FAZ caminhadas no tempo livre (V& para a Questdo 4b)

Dia Segundal| Terca Quarta  Quinta Sexta Sabado Domingo

TEMPO |H| min | H| min| H| min{ H min| H minfl H min H | min

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em gu#iaty o (a) Sr. (a) participa
(realiza) atividades fisicas VIGOROSAS por PELO MENOSMINUTOS continuos
(ex.: correr, nadar r4pido, pedalar rapido, remo, musinjasportes em geral)?

[ Dias por semana | NAO FAZ atividades fisicas vigorosas no tempo livre pdéa a
Questao 4c)

Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doningo

TEMPO |H| min | H| min| Hl min{ H min|] H minfl H min H | min

4c. No seu tempo livre, em uma semana normal, em quanspsldiama semana normal o
(@) Sr. (a) participa (realiza) atividades fisicas MBRMDAS, por PELO MENOS 10

MINUTOS continuos (ex.: pedalar em ritmo moderado, kolerecreativo, natacgéo,

hidroginastica, ginastica, danca)?
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[ Dias por semana | NAO FAZ atividades fisicas moderadas no tempo livre st

a Secao 5)
Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Doniingo
TEMPO | H| min | H| min min min| H| minj H min H | min

Secao 5 — Tempo que passa Sentado

4
N

Nesta Ultima pergunta, preciso saber quanto tempo EM MED(A) Sr. (a)
passa sentado em cada dia da senibliGdl. UA TODO O TEMPO que passa

sentaddEM CASA, NO TRABALHO, LENDO, ASSISTINDO TV,
CONVERSANDO COM OS AMIGOS, SENTADO NO ONIBUS.

Dia

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexl

a

Sabado

Domingo

TEMPO

H | min

H

min

min

min

H

min

H

min

H

min
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ANEXO 3
MODELO DA ESCALA DE AUTO —PERCEPCAO DO DESEMPENHO DE
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA



MODELO DA ESCALA DE AUTO —PERCEPCAO DO DESEMPENHO DE
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

(Andrenotti e Okuma, 1999)

Esta escala destina-se a avaliar a percep¢do qudermodo seu desempenho em
atividades da vida diaria. Por favor, responda o questiood@niomaxima sinceridade.

A seguir, estdo descritas uma série de atividades qéeaealiza no seu dia- a- dia,
desde as mais simples até as mais complexas.

(A=1) nado consigo realizar esta atividade

(B=2) realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa

(C=3) realizo esta atividade sozinho, mas com muitaudtificie

(D=4) realizo esta atividade sozinho, com um pouco de dificid

(E=5) realizo esta atividade sozinho e com facilidade

Atividade Classificagao

. Alimenta-se 2

. Tomar banho (lavar os pé)

. Tomar banho (lavar as costas)

. Pentear o cabelo

. Cortar as unhas da méao

. Cortar as unhas do pé

. Vestir calga comprida

. Vestir blusa sem botao

OO |N|O|OT A WIN -

. Abotoar blusas, casacos, etc

10. Calgar meias

11. Calgar sapatos e amarrar

RlRRR R R RPR R R R R
NN{N[NNNINN[NNN

WWWWWWWwWwwwww
e N N N E Y SN SN RS S AN
grloyoryorjorjorjorjorjoroor ol

12. Deitar na cama

N

13. Sentar em uma cadeira (sem bragos) 1 2 B 4

PO
\¥.>}

14. Levantar de uma cadeira (sem bracos)

15. Levantar da cama

16. Deitar no chao

17. Levantar do chao

18. Pegar um objeto no chao

19. Segurar um objeto de 5kg (ex. um pacote de arroz) por 5 minuf

20. Fazer a cama

21. Varrer a casa

22. Limpar os méveis de casa

(N PN N PN e T

23. Fazer faxina em casa

24. Descascar ou cortar alimentos

25. Cozinhar

26. Subir degraus de 6nibus

27. Descer degraus de 6nibus

28. Entrar no carro

29. Sair do carro

30. Realizar trabalhos artesanais (croché, trico, pinéticg

I\)NI\)I\)I\)I\)I\)HI\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)H
W[y WWWWWNWWWWWWwWwww

TN R e N N N R R N N e R B IR
(J'IU-I(J'I(J'IU'IU'IU'I-l>()'|()'|()'l()'l(.)'l(J'I(J'I(J'I(J'I_'rl

NIRRT

31. Realizar trabalhos manuais (pegar algo, discar, ctmwechadura,
etc.)
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32. Andar 2- 3 quarteirdes 1(2| 3| 4] 5
33. Andar em subidas 11234 5
34. Andar depressa 11234 5
35. Andar 10- 12 quarteirbes 1(2| 3| 4] 5
36. Subir uma escada de 15- 20 degraus 1 2 B 4
37. Descer uma escada de 15- 20 degraus 1 2 13 4
38. Subir uma escadaria (mais de 40 degraus) 1 2 3 4
39. Descer uma escadaria (mais de 40 degraus) 112 |3 |4
40. Ficar muito tempo em pé (aproximadamente meia hora) 2113| 4| 5

Objetivo: avaliar a percepcdo da capacidade funcional de idosdsjndo atividades
basicas da vida diaria e as atividades instrumentais ddigida.

Procedimento: A escala é constituida de 40 itens, que descrevem varakades. As
atividades basicas da vida diaria estdo descritas nos Iteasl5 e as atividades
instrumentais da vida diaria, dos ites 16 a 40. o avaliad® sponder em um local bem
iluminado e silencioso. Caso haja necessidade, o dealipode ajudar em seu
preenchimento. Para avaliar o grau de dificuldade de re@tizéde cada atividade da vida
diaria descrita, o avaliado deverd se utilizar da seguiassificacdo: (A) ndo consigo
realizar esta atividade; (B) realizo esta atividadeosd gjuda de outra pessoa; (C) realizo
esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade; é@lizo esta atividade sozinho com
um pouco de difilculdade; (E), realizo esta atividade sozntom facilidade.

Resultada para efetuar a classificagdo da capacidade funcionaddsss, deve-se somar
0s pontos conseguidos dos itens 1 a 40, sendo que o itecorgd$ponde a 0, o item (B)
corresponde a 1, O item (C) corresponde a 2, o itencdDesponde a 3 e o item (E)
corresponde a 4. Dessa forma, o avaliando podera tepamtaacdo que varia de zero a
160.

Apoés ter realizado a soma dos pontos referentes ateaaaél possivel classificar o nivel
de capacidade funcional, conforme descrito abaixo:

Pontuagéo Capacidade Funcional
0-31 Muito Ruim
32-64 Ruim
65-97 Média
98-130 Boa
131-160 Muito Boa
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ANEXO 4
INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH



INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH
Instrucdes

As questdes a seguir sao referentes aos seus habitosodipsnas durante o més passado.
Suas respostas devem indicar 0 mais corretamente pasgive aconteceu na maioria dos
dias e noites do més passado. Por favor, responda atgasstdes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar ameiteaioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR: Comentario do entrevistado (se hauver)

2. Durante o més passado, guanto tempo (em minutos) vocé demmaqegar no
sono, na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO.: :

Comentario do entrevistado (se houver):

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de mankégnieadas vezes?
HORARIO DE ACORDAR: Comentario do enteldis{se
houver):

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por n@tdoraau? (pode ser
diferente do niumero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE: Comentario dewvistado

(se houver):

- Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma spictareque vocé ache
mais correta. Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, quantas vezes voceé teve problemdsnpar por causa
de:
(a) Demorar mais de 30 minutos (meia hora) para pegar no sono:
"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(b) Acordar no meio da noite ou de manh& muito cedo:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(c) Levantar-se para ir ao banheiro:
') nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana

77



] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(d) Ter dificuldade para respirar:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(e) Tossir ou roncar muito alto:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(A Sentir muito frio:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(g) Sentir muito calor:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(h) Ter sonhos ruins ou pesadelos:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

(i) Sentir dores:

"1 nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

() Outras razdes, por favor, descreva:

Quantas vezes voceé teve problemas para dormir por estadazdte o0 més

passado?

) nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
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6. Durante o més passado, como vocé classificagizaidade do seu sono?
] muito boa CJ ruim
"1 boa CJ muito ruim

Comentario do entrevistado (se houver):

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dateitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, arasiguliar) ou mesmo
por sua conta?

') nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

8. Durante o més passado, se voceé teve problemas paracbeda@o enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refei¢cdes ou participdedmalquer outra atividade
social, quantas vezes isto aconteceu?

) nenhuma vez “Imenos de uma vez por semana
] uma ou duas vezes por semandrés vezes por semana ou mais
Comentario do entrevistado (se houver):

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicéo ou fadtatwgasmo para
realizar suas atividades diarias?
"1 nenhuma indisposi¢ao nem falta de entusiasmmslisposi¢céo e falta de entusiasmo
pequenas
1 indisposicéo e falta de entusiasmo moderadasnuita indisposi¢céo e falta de
entusiasmo

Comentario do entrevistado (se houver):

» Para vocé, sono é:
] um prazer [ uma necessidade] Outro —Qual?
Comentario do entrevistado (se houver):

» Vocé cochila?
"1 Sim "1 Nao
Comentario do entrevistado (se houver):

» Caso sim- vocé cochila intencionalmente, ou sejagperquer cochilar?
"1 Sim "1 Nao
Comentario do entrevistado (se houver):
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» Para vocé cochilar é:
] um prazer [ uma necessidade [1 Outro Qual?
Comentario do entrevistado (se houver):

Agradecer ao entrevistado pela participacéo

Classificagcao

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono
1. Examine a questéo 6 e atribua a pontuacao da seguinteananeir

Resposta Pontuagéo

Muito Boa 0

Boa 1 Pontuacdo domponente:l
Ruim 2

Muito Ruim 3

Componente 2: Laténcia do sono
1. Examine a questéo 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuagéo

< ou -15minutos 0

16-30 minutos 1 Pontuacéo da questao 2:
31-60 minutos 2

> 60 minutos 3

2. Examine a questéo 52 e atribua a pontuacdo da seguinieamane
Resposta Pontuacgéo

Nenhuma vez 0

Menos de 1 vez/semana 1 Pontuacéo da questéo 5a:
1 a 2 vezes/ semana 2

3 vezes/semana ou mais 3

3. Some a pontuacao da questao 2 e da questao 5a:
Somade2eba:

4. Atribua a pontuagcéo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma de 2 e 5a Pontuagéo do compozente

0 0

1-2 1 Pontuagdo dmmponente:2
3-4 2

5-6 3

Componente 3: Durag&o do sono
1. Examine a questéo 4 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:
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Resposta Pontuacgéo

> 7 horas 0
6-7 horas 1 Pontuacdo domponente:3
5-6 horas 2
>5 horas 3

Componente 4: Eficiéncia do sono:

1. Examine a questéo 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:
(1) Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4):

(2) Calcule o numero de horas no leito:

(horario de levantar (questao 3)- horario de deitar (qQuBda

(3) Calcule a eficiéncia do sono:

(n° de horas dormidas/ n° de horas no leito) x 100- eéi@é&lo sono (%)

( / ) x100- %

(4) Atribua a pontuacao do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do Sono % Pontuacgéo

> 85% 0

75-84% 1 Pontuagéo domponente:4
65-74% 2

>65% 3

Componente 5: Distarbios do Sono
1. Examine as questdes de 5b a 5j a atribua a pontuacéo parpeatip da seguinte
maneira:

Resposta Pontuacgéo Pontuacgéo de cada questéo:
Nenhuma vez 0 5b:
Menos de 1 vez/semana 1 5¢:_
1 a 2 vezes/ Semana 2 5d:
3 vezes/ Semana 3 5e:
5
59.
5h:
5o
5.

2. Some a pontuacao de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuacdo do componente 5 da seguinte maneira:

Soma de 5b a 5j Pontuagéo

0 0

1-9 1 Pontuacdoacumponente’5
10- 18 2

19-27 3

Componente 6: Uso de medicagéo para dormir:
1. Examine a questéo 7 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacgéo

Nenhuma vez 0

<1 vez/semana 1 Pontuagéo dammponente:6
1 a 2 vezes/semana 2
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3 vezes/semana ou + 3

Componente 7: sonoléncia diurna e distarbios durante o dia:
1. Examine a questéo 8 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuagéo

Nenhuma vez 0

<1 vez/semana 1 Pontuagéo da questéo 8:
1 a 2 vezes/semana 2

3 vezes/semana ou + 3

2. Examine a questao 9 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuagéo

Nenhuma 0

Pequena 1 Pontuacédo da questdao 9:
Moderada 2

Muita 3

3. Some a pontuacao da questdo 8 e 9:

4. Atribua a pontuagcéo do componente 7 da seguinte maneira:

Somade 8e9 Pontuacgao

0 0 Pontuagéo clumponente:7
1-2 1

3-4 2

5-6 3

PONTUACAO GLOBAL DO PSQ!I:
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ANEXO 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



ANEXO 6
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES MANOS



