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RESUMO 

 

MUHL, Marluce de Oliveira. Atividade física e fatores associados em idosos de uma cidade do sul do 
Brasil: um estudo transversal. [109] f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) – Universidade 
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019. 

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da população mundial constituem-se numa nova 
realidade demográfica que deve ser acompanhada por qualidade de vida. Conhecer as características e 
transformações que ocorrem no processo de envelhecer torna-se cada vez mais importante, em particular 
investigar o impacto da saúde geral relacionadas a outras enfermidades. A atividade física é um fator 
determinante, podendo diminuir a mortalidade, melhorar as condições de saúde e a capacidade funcional 
acima dos 60 anos, atuando como um preventivo valioso no ganho de qualidade de vida. Objetivo: Avaliar 
o nível de atividade física e fatores associados em uma população idosa, em cidade do Sul do Brasil. 
Método: Estudo observacional transversal de base domiciliar, que teve como população alvo indivíduos na 
faixa etária igual ou superior a 60 anos, em domicílios residenciais da cidade de Veranópolis (RS). Para 
avaliação da atividade física foi aplicado o IPAQ versão curta, além de um questionário estruturado que 
incluiu: dados demográficos, condição socioeconômica, estado marital, hábitos de higiene bucal, 
comportamento de saúde geral, histórico de saúde, aparência dos dentes, halitose, histórico de implantes, 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal e classificar os idosos em portadores ou não de DTM. 
Resultados: Foram 282 participantes na faxia etária do estudo onde foram considerados idosos ativos, 
49,6%. O presente estudo identificou uma alta prevalência de idosos inativos que foi diretamente 
relacionada à idade ao número de problemas de saúde. A presente dissertação está extruturada com 
Introdução, Revisão de Literatura, Produção Científica, em forma de artigo científico intitulado: 
“INATIVIDADE FÍSICA E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DE UMA CIDADE DO SUL DO 
BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, a seguir, as considerações finais, anexos e apêndices. 
Ressalta-se que estudos relacionando atividade física e fatores associados são significativos, pois podem 
caracterizar fatores determinantes para um envelhecimento bem-sucedido.  

 

Palavras-chave: 1. Atividade Física. 2. Estudo transversal. 3. Envelhecimento humano. 4. IPAQ. 5. Idosos. 
 



ABSTRACT 

 

MUHL, Marluce de Oliveira. Physical activity and associated factors in the elderly in a city in the south of 
Brazil: a cross-sectional study. [109] f. Dissertation (Masters in Human Aging) – University of Passo 
Fundo, Passo Fundo, 2019. 

 
 
The increase in life expectancy and the aging of the world's population is a new demographic reality that 
must be accompanied by quality of life. Knowing the characteristics and transformations that occur in the 
aging process becomes increasingly important, particularly investigating the impact of general health 
related to other diseases. Physical activity is a determining factor and can reduce mortality, improve health 
conditions and functional capacity over 60 years, acting as a valuable preventive in the quality of life gain. 
Objective: To evaluate the level of physical activity and associated factors in an elderly population in a 
southern Brazilian city. Method: This was a cross-sectional, household-based observational study that 
targeted individuals aged 60 years or older in residential households in the city of Veranópolis (RS). 
Physical activity was assessed using the short version IPAQ, as well as a structured questionnaire that 
included: demographic data, socioeconomic status, marital status, oral hygiene habits, general health 
behavior, health history, tooth appearance, halitosis, history. of implants, quality of life related to oral health 
and classify the elderly in TMD or not. Results: There were 282 participants in the study age fax, where 
49.6% were considered active elderly. The present study identified a high prevalence of inactive elderly 
that was directly related to age and number of health problems. The present dissertation is extruded with 
Introduction, Literature Review, Scientific Production, in the form of a scientific article entitled: 
“PHYSICAL INACTIVITY AND FACTORS ASSOCIATED WITH ELDERLY OF A SOUTH BRAZIL 
CITY: A TRANSVERSAL STUDY”. appendices and appendices. It is noteworthy that studies relating 
physical activity and associated factors are significant, as they may characterize determining factors for a 
successful aging. 

Key words: 1. Physical activity. 2. cross-sectional study. 3. human aging. 4. IPAQ. 5. elderly. 
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1 INTRODUÇÃO  

Projeções indicam que em 2050 teremos no brasil uma população de 253 milhões 

de habitantes, chegando ao posto de quinto lugar em população mundial, abaixo apenas 

de Índia, China, EUA e Indonésia, terá se passado menos de 40 anos desde 2005, onde a 

taxa de fecundidade total do país atingiu 2,1 filhos por mulher e assim alcançou um 

crescimento demográfico sustentado nulo da população brasileira (MIRANDA; 

MENDES; SILVA, 2016). 

Chamada de transição demográfica a transformação do sistema etário da 

população, através dela, observa-se o claro movimento de envelhecimento populacional. 

Tal processo geralmente acompanha o progresso socioeconômico do país sendo 

consequências, a redução das taxas de mortalidade e de fecundidade (MONIER; 

SOARES, 2016). 

Na nova realidade demográfica de envelhecimento acelerado da população, um 

dos aspectos determinantes para a Qualidade de Vida (QV), é a atividade física. Ambas 

estão positivamente interligadas, conforme aprofundamento em diversos estudos (MAZO 

et al., 2012; PUCIATO; ROZPARA, BORYSIUK, 2018). Estas ligações dependem muito 

da intensidade da Atividade Física (AF) e domínio da QV avaliadas. No entanto avaliar 

a AF no âmbito domiciliar é um aspecto que vai gerar uma real informação do estilo de 

vida desses idosos, pois pesquisas envolvendo AF de uma forma geral são realizadas em 

centros com grande concentração de idosos como os deconvivência, o que não engloba 

os idosos que não participam destes. 

Entender o processo do envelhecimento humano associado à sua qualidade de vida 

(QV) assume múltiplas definições. É um processo natural caracterizado por um declínio 

das funções, pois envolve modificações biológicas, psicológicas que diferenciam a 

sabedoria, a emoção e as modificações sociais que podem evoluir o homem.  A 
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compreensão de qualidade de vida na velhice adquire aspectos específicos e é nessa fase 

da vida que as diferenças individuais se intensificam mais do que em qualquer outra faixa 

etária (ALEXANDRE; CORDEIRO; RAMOS, 2009; OLIVEIRA et al., 2010). 

Tendo em vista as consequências de como uma vida sedentária pode afetar os 

idosos e a sociedade, a Atividade Física pode intervir na prevenção, tratamento e 

orientação desses indivíduos, proporcionando um tratamento mais apropriado às suas 

condições, deve ser realizada em conjunto com uma equipe multidisciplinar, assim como 

através dos resultados de uma avaliação gerontológica, pode-se elaborar um plano de 

ação, visando um conjunto de medidas mais adequadas para a resolução dos problemas 

identificados, providenciando assim, serviços que possam auxiliar aos idosos, 

promovendo a sua qualidade de vida e um envelhecimento bem-sucedido (BASTOS et 

al., 2015). 

A AF deve ser sempre estimulada em todas as idades, é uma excelente forma para 

um envelhecimento saudável, trazendo grandes benefícios para os domínios fisiológico, 

emocional e social. Entre as funções da AF destacam-se as atividades motoras, com 

competência conceitual, técnica e contextual para desempenhar seu papel na sociedade, 

atuando nas áreas de esportes, educação, saúde e lazer, dessa forma a AF busca intervir 

preventivamente para garantir ao idoso uma vida saudável melhor preservando sua 

capacidade funcional, ela está fortemente correlacionada com a qualidade de vida e 

consequentemente, com o envelhecimento bem-sucedido. Quanto mais ativa é uma 

pessoa, provavelmente, menor serão suas limitações físicas (CHOI et al., 2017; MARINI 

et al., 2015). Com autoestima, autonomia e dignidade, um idoso consegue manter suas 

capacidades psicológicas, biológicas e sociais, e sem dúvidas, a AF é fundamentalmente 

auxiliar nesse processo, pois mantém o indivíduo ativo por mais tempo. A importância da 

prática regular de atividades físicas incide diretamente quanto ao envelhecimento 

saudável e qualidade de vida, trazendo grandes benefícios para a saúde no processo de 

envelhecimento (JÚNIOR et al., 2015). 
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Vários problemas iminentes a serem resolvidos acompanham o envelhecimento da 

população. Idoso, não significa incapaz ou dependente, muito pelo contrário, eles estão 

cada vez mais independentes e saudáveis graças aos avanços da medicina e tecnologias, 

eles conseguem cada vez mais, ter uma melhoria na qualidade de vida (NAHAS, 2006, 

LEE et al., 2012). 

O presente estudo objetivou avaliar o nível de atividade física em idosos da cidade 

de Veranópolis, RS, cidade esta que é reconhecida nacionalmente como “Cidade Amiga 

do Idoso” e alvo de pesquisas gerontológicas há muitos anos, para se obter um real 

parâmentro da AF em um município que estimula e propicia aos seus idosos, diversos 

recursos para o aumento de sua QV e comparar com outros estudos, nacionais e 

internacionais. Captar fatores sociodemográficos que estão relacionados à atividade 

física, se as condições de saúde bucal interferem no nível de atividade física e se o nível 

de atividade física está associado às doenças crônicas não transmissíveis.  

Pretendeu-se contribuir, com seus resultados, para o avanço de estudos 

interdisciplinares, ser subsídio de ações no âmbito público e privado e para intervenções 

que possam ampliar e estimular a prática de atividade física na população idosa do 

município e outros salientando que a importância da prática regular de atividades físicas 

incide diretamente quanto ao envelhecimento saudável e qualidade de vida, trazendo 

benefícios para a saúde no processo de envelhecimento.  

A presente dissertação está assim estruturada: Introdução, Revisão de Literatura, 

Produção Científica I, em forma de artigo científico intitulado: “INATIVIDADE FÍSICA 

E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL: 

UM ESTUDO TRANSVERSAL”. A seguir, as considerações finais, anexos e apêndices. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Envelhecimento humano 

O processo de envelhecimento é um processo natural caracterizado por um 

declínio de funções básicas do corpo humano que envolve modificações biológicas e 

psicológicas. A compreensão de qualidade de vida na velhice adquire aspectos específicos 

e é nessa fase da vida que as diferenças individuais se intensificam mais do que em 

qualquer outra faixa etária. É um processo totalmente individual, em que as necessidades, 

capacidades físicas e sociais dos idosos se alteram. Fatores múltiplos determinam o ritmo: 

o declínio é afetado pela saúde geral, hereditariedade, hábitos de saúde anteriores e atuais, 

AF e mental e apoio social adequado disponível (MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017; 

OLIVEIRA et al., 2010). A velhice é uma das etapas sequenciais da vida, apresentando-

se como um processo lento, progressivo e inevitável, caracterizado por diversas 

modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas, que contribuem para 

o aumento da vulnerabilidade e incidência dos processos patológicos no organismo 

(FECHINE; TROMPIERI, 2012; FRIES; PEREIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2015). 

A satisfação com a própria vida é o mais comum conceito de envelhecimento bem-

sucedido. Tal sucesso resume-se em manter as aptidões físicas, cognitivas, engajamento 

em atividades sociais e produtivas e, espiritualidade (GUTIÉRREZ; CALATAYUD; 

TOMÁS, 2018).  

O Brasil é um país que está envelhecendo rapidamente, o percentual de idosos 

deve chegar a 15% em 2025, sendo mais de 30 milhões de pessoas na terceira idade. 

Algumas projeções vão ainda mais longe e afirmam que a população idosa brasileira vai 
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mais do que triplicar nas próximas quatro décadas, de menos de 20 milhões em 2010 para 

aproximadamente 65 milhões em 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).  

Com o envelhecimento populacional crescente, o avanço de estudos 

interdisciplinares se faz necessário para subsidiar ações no ambito público e privado com 

intervenções que possam ampliar e estimular a prática de AF em todas as faixas etárias, 

e especialmente, na população idosa do Brasil. A importância da prática regular de 

atividades físicas incide diretamente quanto ao envelhecimento saudável e qualidade de 

vida, trazendo grandes benefícios para a saúde no processo de envelhecimento.  

2.2 Atividade física no envelhecimento 

A atividade física, caracterizada como sendo qualquer movimento do corpo em 

decorrencia da contração dos músculos esqueléticos, pode ser realizada em diferentes 

contextos: no trabalho, nos deslocamentos a pé ou de bicicleta, nas atividades domésticas 

e no lazer. Ela pode diminuir a mortalidade por todas as causas, bem como manter a saúde 

e melhorar a função física entre os idosos.  Sua falta é um dos principais fatores de risco 

de morte no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), bem como, um peso 

econômico na sociedade. Ela não é sistematizada, ou programada, e acontece como uma 

necessidade pura do ser humano em relacionar-se com o meio e seu estilo de vida. 

Exercício físico conceitua-se como uma sequência sistematizada de movimentos, que 

realizados de forma organizada e com um objetivo distinto, sendo repetitiva e sempre 

acompanhada por profissionais da área. 

A capacidade funcional é um dos fatores para avaliar a saúde do idoso, que é uma 

resultante entre saúde física, mental, independência na vida diária, integração social, 

suporte familiar, independência econômica e utilização de serviços. Frequentemente, essa 

avaliação se dá pela capacidade de realizar as atividades da vida diária (AVD) (AIRES; 

PASKULIN; MORAIS, 2010; IWAMURA; KANAUCHI, 2017).  
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A Organização Mundial da Saúde, recomenda a prática de atividade física para 

indivíduos com mais de 65 anos, preconizando que esta deve ser de uma intensidade 

moderada, pelo menos 150 minutos semanais ou 75 de uma intensidade vigorosa, ou, uma 

combinação das duas. Para benefícios adicionais à saúde, deve-se aumentar as atividades 

físicas moderadas para 300 minutos semanais ou, equivalente. Indivíduos com pouca 

mobilidade devem realizar AF para melhorar o equilíbrio e prevenir quedas por três ou 

mais dias semanais. Atividades de fortalecimento muscular devem ser realizadas duas ou 

mais vezes por semana. A intensidade das diferentes formas de atividade física varia entre 

os indivíduos, porém, para ser benéfica para a saúde respiratória a AF deve ser de no 

mínimo dez minutos de duração (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

No envelhecimento, AF é decisória ao que se refere à QV. Em níveis insuficientes, 

ela pode aumentar os riscos de atrofias musculares, sarcopenias, osteoporose, diabetes 

tipo 2, hipertensão arterial, doenças coronarianas e até certos tipos de câncer. Efeitos 

negativos das disfunções motoras em relação à saúde mental, habilidades intelectuais, 

como distúrbios cognitivos, intensificação da ansiedade, desconforto e diminuição da 

autoestima, além de elevados níveis de estresse e distúrbios do sono (PUCIATO; 

BORYSIUK; ROZPARA, 2017). 

Uma das principais alterações que surgem com o avanço cronológico, está o 

decréscimo da função muscular, interferindo diretamente na capacidade de realizar 

tarefas cotidianas, diminuindo a independência funcional e, desse modo, refletindo 

negativamente na qualidade de vida do idoso. Lacourt e Marini (2006) por meio de 

revisão de literatura concluíram que tanto a força muscular quanto a resistência e a 

potência sofrem significativa redução com o avanço da idade e que este prejuízo da 

função muscular pode ser considerado um dos principais fatores que interferem na QV 

do idoso (LACOURT; MARINI, 2006). 

Segundo Bazzanella; Piccoli e Quevedo (2015), o envelhecimento é um processo 

inevitável, dinâmico e associado a perdas tanto nos aspectos biológicos, quanto nos 
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aspectos socioafetivo e político, além de demandar vulnerabilidades que se diferenciam 

conforme gênero, idade, classe social, entre outros (BAZZANELLA; PICCOLI; 

QUEVEDO, 2015). Essas vulnerabilidades, impactam na expectativa de vida, na 

qualidade de vida e nas morbidades, mortalidade e incapacidades (ALENCAR; 

CARVALHO, 2009). 

É importante que o idoso incorpore, em seu modo de vida, hábitos saudáveis 

através de informações e conteúdo que sejam capazes de modificações e acréscimo de 

atitudes favoráveis para a manutenção e prevenção de sua saúde em seus significados 

mais abrangentes (física, mental, emocional, social e espiritual). 

Atividade física suficiente contribui para o aumento da expectativa de vida, 

melhora da funcionalidade na saúde profissional, reduz o risco de quedas, e melhora as 

funções cognitivas, auxiliando na integração social em idosos (LOGINOV; MALKOV; 

NIKOLAYEV, 2017). 

A AF é praticamente uma unanimidade para os profissionais da saúde, como fator 

determinante a um envelhecimento bem-sucedido. Assim como comportamentos 

sedentários estão diretamente relacionados ao aumento de risco das doenças crônicas 

(EKELUND et al., 2016). 

Envelhecimento e princípio de doenças estão fortemente relacionados, na 

literatura, documentos comprovam que a inatividade física, exercícios, dieta, enfim, o 

estilo de vida levam a diversos tipos de doenças. Porém, a literatura sobre exercícios e 

atividades no contexto da fisiologia do exercício ainda é pouco citada como parte 

essencial do currículo médico, focando mais nos efeitos terapêuticos dos exercícios do 

que na razão das doenças do envelhecimento (LAZARUS; HARRIDGE, 2018). 
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No mundo, 31% dos adultos são inativos fisicamente, nas américas, esse número 

sobe para 43% e, em idosos, os maiores índices estão nas américas 60%, comparando 

com os outros continentes (30 – 50%) (HALLAL et al., 2012). 

Ao se exercitarem em intensidade adequada, os idosos ativos, libertam a endorfina, 

hormônio do bem-estar. Com o hábito dos exercícios, existe modificação de atitudes, 

como o aumento da autoconfiança trazida pela superação dos limites (MACARDLE; 

KATCH; KATCH, 2016). O envelhecimento ativo proporciona saúde mental aos idosos 

(GALLI, et al., 2016).  

Apesar disso, muitos idosos não se exercitam o suficiente para disfrutar dessa 

gama de benefícios, barreiras e motivos se enredam. Motivos como prazer, razões 

médicas, autoconfiança e aptidão física, se mesclam com barreiras pessoais (motivação), 

perceptivas (sentir-se capaz) e restrições do tempo (responsabilidades familiares) 

(GUTIÉRREZ; CALATAYUD; TOMÁS, 2018). A prática de exercícios diários, 

fortalece o corpo, aumentando a disposição e o condicionamento para a prática de 

atividades da vida cotidiana. 

Em um estudo de acompanhamento a homens idosos, que objetivou examinar a 

associação temporal contemporânea entre mudanças na atividade física total, intensidade 

esportiva, exercício de fortalecimento muscular e velocidade de caminhada como 

preditores de mortalidade por causa geral, cardiovascular, câncer e outras causas 

específicas em homens mais velhos, concluiu-se que os homens mais velhos que praticam 

esportes exaustivos e fazem progressão da velocidade de caminhada, apresentam menor 

risco de mortalidade (HSU et al., 2018). 

Shafrin, (2017) desenvolveu estudo observacional prospectivo que envolveu uma 

amostra de 200 pessoas entre 50 e 69 anos e que teve como objetivo avaliar a associação 

entre medidas de mobilidade e qualidade de vida dessa faixa etária. Entre os resultados, 

observou que idosos com melhor mobilidade apresentaram maior qualidade de 
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vida. Também verificou que doenças que diminuem a mobilidade, como a artrite, 

provavelmente têm um impacto significativo na qualidade de vida, associou-se a falta de 

atividade física com a diminuição das funções cognitivas, redução da independência e 

risco de fraturas, quedas e morte (SHAFRIN et al., 2017). 

Koolhaas et al., (2018) em Rotterdam (Holanda) examinou 5.554 idosos com idade 

média de 69 anos, ele avaliou a associação entre AF total, caminhada, ciclismo, trabalho 

doméstico, esportes e jardinagem, com Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) 

em pessoas de meia idade (<65 anos)  e adultos idosos (> 65 anos), sendo que nos idosos, 

todos os tipos de AF estavam associados a menos problemas com os domínios da QVRS, 

contribuindo  com os efeitos benéficos, ele conclui então que a AF total foi associado 

com melhor QVRS, esportes e ciclismo foram os tipos de atividade que mais contribuíram 

para esta associação na meia-idade e idosos, e estes devem ser estimulados objetivando a 

melhora da QVRS especialmente com a progressão da idade. 

Os benefícios da prática de exercícios físicos para a população idosa têm sido 

constatados em inúmeras pesquisas. De forma geral, tais estudos evidenciam a melhora 

da capacidade funcional, equilíbrio, força, coordenação e velocidade de movimento, 

contribuindo para uma maior segurança e prevenção de quedas entre as pessoas idosas.   

Assim, a atividade física pode diminuir a mortalidade por todas as causas, bem 

como manter a saúde e melhorar a função física entre os idosos.  A falta de atividade 

física é um dos principais fatores de risco de morte no mundo (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018), bem como, um peso econômico na sociedade. 

O quadro a seguir, contém as recomendações da OMS que objetivam melhorar a 

aptidão cardiorrespiratória e muscular, a saúde óssea e funcional, redução do risco das 

Doenças não Transmissíveis (DNT’), depressão e declínio cognitivo (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018. 
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*Atividade Aeróbica deve ter o mínimo de 10 minutos de duração 
 
 

2.3 Epidemiologia da atividade física – IPAQ - Internacional Physical Activity 
Questionnaire 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi desenvolvido e 

validado com reprodutibilidade sendo um instrumento de medida do nível de atividade 

física de uso internacional que permite a possibilidade de realização de um levantamento 

mundial de prevalência da atividade física. Ele é um instrumento com coeficientes de 

validade e reprodutibilidade similares a de outros instrumentos, e possibilita 

levantamentos de grandes grupos populacionais tanto na forma curta, como na forma 

 

Quadro 1 - Recomendações da OMS com níveis recomendados de atividade física para 
adultos e idosos 

IDADE RECOMENDAÇÕES/SEMANA NÍVEL DE ATIVIDADE 

18-64 anos No mínimo 150 min. De exercícios 

aeróbicos 

Moderada 

Ou 75 min. De exercícios aeróbicos Vigorosa 

Ou Combinação Moderada x Vigorosa 

P/Benefícios 

adicionais 

300 min. De exercícios aeróbicos Moderada 

Ou 150 min. De exercícios aeróbicos Vigorosa 

Ou Combinação Moderada x Vigorosa 

< 64 anos 150 min. De exercícios aeróbicos Moderada 

Ou 75 min. De exercícios aeróbicos Vigorosa 

Ou Combinação Moderada x Vigorosa 

P/Benefícios 

adicionais 

300 min. de exercícios aeróbicos Moderada 
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longa, representando uma ótima alternativa para comparações internacionais 

(MATSUDO et al., 2001). 

Alcançando grandes grupos populacionais o IPAQ é um instrumento de precisão, 

fácil aplicação e baixo custo, ele possui três versões, a curta a longa e a adaptada. 

Matsudo (2001) validou o IPAQ no Brasil, nas suas formas curta e longa 

(MATSUDO et al., 2001) e Benedetti (2004 – 2007), em seus estudos, testou a 

reprodutibilidade e validade primeiro com mulheres idosas e depois com homens idosos, 

na versão longa do IPAQ (BENEDETTI et al., 2007; BENEDETTI; MAZO; BARROS, 

2004). Já Mazo e Benedetti (2010) adaptaram a versão longa para idosos brasileiros. 

Desde então, o IPAQ vem sendo um dos instrumentos mais utilizados no Brasil para 

avaliar a AF (MAZO; BENEDETTI, 2010). 

O IPAQ de formulário curto é composto por sete questões abertas e suas 

informações permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensões 

de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) 

e de inatividade física (posição sentada) (BENEDETTI et al., 2007). A forma curta é em 

geral melhor recebida pois torna-se menos cansativa ao responder, esta é indicada para 

estudos nacionais de prevalência e com possibilidades de confrontações com os estudos 

internacionais (MATSUDO et al., 2001). 

O IPAQ versão curta é composta por três grupos de atividades (caminhada, 

atividade física moderada e atividade física vigorosa, mais o tempo gasto sentado, 

conforme o Quadro 2. 
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Quadro 2 - Estrutura do IPAQ curto. 
ATIVIDADES Nº DE QUESTÕES IPAQ CURTO 

1 – Caminhadas 2 

2 – Atividade física moderada 2 

3 - Atividades físicas vigorosa 2 

4 – Tempo gasto sentado 2 

Fonte: MATSUDO et al., 2001. 

O IPAQ, de formulário longo, é um questionário validado de atividade física com 

27 itens, que foi desenvolvido para medir a atividade física relacionada à saúde (ou seja, 

atividade em períodos de pelo menos 10 minutos) na maioria das situações diárias. Foi 

escolhido por permitir que os participantes incluam lazer, exercício, atividade física de 

caminhada, ocupação e transporte em suas respostas, e o protocolo de pontuação permite 

maior flexibilidade em como a atividade física é acumulada do que outros. O IPAQ 

identifica a frequência e duração da atividade física moderada e vigorosa, atividade física 

de caminhada e tempo gasto sentado durante a atividade (O’NEILL et al., 2017). 

O IPAQ adaptado para idosos é um questionário que permite estimar o dispêndio 

energético por semana de atividades físicas relacionadas com o trabalho, transporte, 

tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos contínuos, com 

intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana normal/habitual. O instrumento 

em questão foi desenvolvido a partir das dificuldades encontradas para se obter medidas 

de atividades físicas internacionalmente comparáveis. Quanto à sua aplicação em 

população idosa, algumas dificuldades foram apresentadas pelas idosas quanto à 

mensuração da quantidade de dias (semana normal/habitual), do tempo (horas e minutos 

por dia e semana) e da intensidade (leve ou moderada ou vigorosa) na realização das 

atividades físicas nos diferentes domínios do IPAQ (trabalho, transporte, tarefas 

domésticas, lazer e tempo sentado) (MAZO; BENEDETTI, 2010). 
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O IPAQ adaptado para idosos é composto pelos mesmos domínios, mas apresenta 

um número menor de questões (15), porque foram agrupadas na mesma questão as 

perguntas referentes aos “dias da semana” e ao “tempo (min /horas /dia )”  de determinada 

atividade física, conforme o Quadro 3. 

Quadro 3 - Estrutura do IPAQ adaptado para idosos 

Fonte: Mazo e Benedetti (2010).  
 
 

O IPAQ classifica a AF em níveis, sendo que: Muito ativos, são os indivíduos que 

cumprem as recomendações semanais de AF vigorosa > em 5 dias e > 30 minutos por 

sessão ou em vigorosa > em 3 dias/ > 20 minutos por sessão combinada com AF moderada 

ou caminhada, > 150 minutos. Ativos são os indivíduos que cumprem recomendações de 

AF semanais vigorosa > 60 minutos por semana divididos em no máximo 3 vezes, ou AF 

moderadas e, ou caminhadas em > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessão, ou ainda 

qualquer AF que some > 5 dias/semana e > 150 minutos semanais (caminhadas + 

moderada + vigorosa). Irregularmente Ativo é o indivíduo que pratica AF, porém não 

cumpre as recomendações quanto à frequência ou duração, sendo que Irregularmente 

Ativo A atinge ao menos um critério das recomendações, frequência de 5 dias ou duração 

150 minutos, ou seja, ele está em movimento, mas não o suficiente ainda, já o 

Irregularmente Ativo B não atinge nenhum dos critérios recomendados. Sedentário não 

realiza AF < 10 minutos semanais. 

DOMÍNIOS Nº DE QUESTÕES 
IPAQ LONGO 

Nº DE QUESTÕES 
ADAPTADAS 

1 - Atividades físicas no trabalho 7 4 
2 - Atividades físicas como meio 
de transporte 

6 3 

3 - Atividades físicas em casa: 
tarefas domésticas e família 

6 3 

4 - Atividades físicas de 
recreação, esporte, exercício físico 
e de lazer 

6 3 

5 - Tempo gasto sentado 2 2 
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Sedentarismo é um comportamento cotidiano que se caracteriza pela quantidade 

de tempo destinado a um conjunto de atividades que não aumentam expressivamente o 

gasto energético em relação ao repouso, ou seja, o indivíduo pode praticar a AF 

recomendado pela OMS durante uma hora do seu dia porém, nos restante do dia, 

apresentar um comportamento sedentário, já a Inatividade física é a classificação do 

indivíduo que não pratica AF regular recomendada pela OMS (150 minutos semanais), o 

que eleva ainda mais os riscos à saúde ( DUMITH, 2010). 

O presente estudo utilizou-se da versão curta do IPAQ, e seguiu uma categorização 

de indivíduos como Ativos – indivíduos que cumprem as recomendações da OMS de 150 

minutos semais de AF e Inativos – indivíduos que não cumprem tais recomendações. 

2.4 Atividade Física: diferenças entre população idosa urbana e rural 

Sabe-se que há idosos residentes em meios rurais, que vivem em situações de 

predominância pobre, em moradias precárias, com baixos índices de escolaridade, 

isolamento geográfico, dificuldades ou limites de acesso à saúde básica, transportes e, 

recursos sociais, quando comparados com os idosos residentes no meio urbano. A união 

desses fatores com os processos naturais fisiológicos e funcionais do envelhecimento, e 

problemas de saúde, torna esses indivíduos mais vulneráveis (PEDREIRA et al., 2016). 

Assim, 

As transformações que ocorreram no campo e nas cidades nos últimos 
50 anos vêm a demandar, nos dias de hoje, abordagens 
multidimensionais na classificação territorial. O rural e o urbano, 
enquanto manifestações socioespaciais, se apresentam de forma 
bastante complexa e heterogênea, portanto, a identificação de padrões 
dessas manifestações se constitui um desafio principalmente ao se 
considerar a extensão do território brasileiro. Em relação ao meio rural 
vale destacar elementos como o aumento das atividades não agrícolas, 
a mecanização, a intensificação da pluriatividade, a valorização da 
biodiversidade, a expansão do setor terciário e a intensificação de fluxos 
materiais e imateriais na caracterização e maior compreensão de suas 
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dinâmicas. Por outro lado, a intensa urbanização vivenciada no País 
deve levar em conta hoje não apenas os processos migratórios como 
também o fenômeno da peri-urbanização tanto pela difusão do modo de 
vida urbano quanto pela construção de novas zonas residenciais (IBGE, 
2017). 

A literatura aponta a falta de estudos relacionados à atividade física no meio rural, 

e ainda mais, com um comparativo urbano, no Brasil, no entanto, Pegorari et al, (2015) 

em um estudo que verificou associações no lazer dos idosos, utilizando o IPAQ versão 

longa, citou o isolamento das áreas, a precariedade residencial, os baixos índices 

educacionais e socioeconômicos, as limitações ao transporte, as distâncias de recursos 

sociais e de saúde, os problemas crônicos de saúde, a maior dedicação ao trabalho e falta 

de espaço e equipamentos adequados como motivos para maior inatividade física, além 

de falta de informação e orientações adequadas. O que vai de encontro ao presente estudo, 

que espera encontrar na área rural, mais atividades da vida diária que possam ser 

contabilizadas como AF. 

Diante da grande diversidade geográfica do Brasil, faz-se necessários, estudos de 

avaliação das condições de vida e saúde da população idosa, tanto na área urbana, como 

na rural. 

2.5 Atividade física e fatores associados 

               Quedas físicas e cognitivas podem acompanhar o processo do envelhecer. 

Incapacidades funcionais podem vir a interferir na sua família, na sua comunidade e na 

sua própria QV. Ações preventivas e promoção da saúde se fazem necessárias para 

proporcionar um envelhecimento com qualidade, ativo e saudável (BARROSO et al., 

2019). 

Em 1947, segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), definiu saúde como 

um estado de completo bem-estar físico, psíquico e social. Em 1994, a Organização 
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Mundial da Saúde (WHO), determinou saúde como a busca pela QV. E, em 2018 (WHO), 

aponta o estilo de vida como um indicador da senilidade, confirmando a manutenção de 

comportamentos favoráveis à QV e o envelhecimento, o que mostra um conceito amplo 

de saúde, citado com Envelhecimento Ativo (BARROSO et al., 2019). 

Para Hwang (2016), a inatividade física é um contador para perca de massa e força 

muscular. Os efeitos da intervenção da atividade física diária (PA) na massa muscular são 

positivos (HWANG et al., 2016).  

Hábitos de vida como consumo de álcool, tabagismo, podem promover perca de 

massa muscular e de força na velhice (HAI et al., 2017), eles promovem um aumento da 

sarcopenia, que é a perca da massa muscular e sempre está acompanhada pela redução da 

expectativa e da qualidade de vida, então, para que seja controlada, faz-se necessário um 

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar onde, uma vez detectada, pode-se traçar 

um caminho para a melhor reabilitação deste idoso, podendo incluir, exercícios, melhor 

alimentação, uso correto de medicamentos e até interações sociais. 

 Indícios convincentes, comprovam a eficiência da atividade física para com o 

retardo das doenças crônicas metabólicas, cardiovasculares, várias formas de câncer, as 

benesses, acrescente-se a saúde mental e cognitiva também, superam em muitos, os 

perigos (PUCIATO; BORYSIUK; ROZPARA, 2017; VASQUEZ et al., 2018).  

 

 

 

 



 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Entre os resultados deste estudo com idosos de diferentes extratos 

socioeconômicos, da cidade de Veranópolis, enfatizou-se uma prevalência aproximada 

de metade da população como não praticante de atividade física, um número 

inesperadamente alto, mostrando que ações efetivas devem ser providenciadas para 

diminuir esse percentual. Também se evidenciou que a idade é um fator de prevalência 

para a inatividade física pois quanto mais velho o cidadão, maior a chance de ele não 

praticar atividade física. Outra questão relacionada à inatividade física foi o número de 

problemas de saúde. Quanto mais problemas de saúde o cidadão tem, maior as chances 

de ele não praticar uma atividade física regular, o que pode ser um agravante aos seus 

problemas. É importante enfatizar que a atividade física relacionada à um estilo de vida 

ativo contribuindo fundamentalmente para um envelhecer com qualidade e saúde. 

Em Veranópolis, cidade reconhecida nacionalmente como “ amiga do idoso”, há 

um grande movimento em prol da busca pela melhor qualidade de vda desta faixa de 

idade específica, sendo acompanhado por uma excelente equipe de pesquisadores, sugere-

se que as recomendações da OMS sejam inseridas com maior afinco na atividade Física, 

fazendo com que 150 minutos semanais sejam divididos em três ou mais dias de 

atividades, trazendo assim todos os benefícios que acompanham a atividade física e 

afastando os fatores de risco decorrentes de sua falta. Sendo assim, será dado um retorno 

ao município de Veranópolis, para que a comunidade tenha maior esclarecimento sobre 

o estudo e os diversos fatores associados à inatividade física de um modo geral. 

O fato de o instrumento IPAQ avaliar a atividade Física considerando muitas das 

atividades da vida diária e medindo o tempo, pode ser difícil de contar por um idoso, por 

isso sugere-se que mais estudos nessa área sejam realizados em Veranópolis, levando a 

atenção ao idoso ao modelo tão almejado por todo o País. 
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O design desse estudo foi limitante pois, lidando-se com um estudo transversal, 

não é possível determinar se a exposição causou ou foi consequência do desfecho. Pode-

se argumentar que tanto os indicadores da inatividade física podem levar a um maior 

número de problemas de saúde, quanto, o maior número de problemas de saúde podem 

favorecer à inatividade física.  

O IPAQ é um instrumento validado e reconhecido em diversos países, o que pode 

criar parâmetros de comparações mundiais. O instrumento para medir a atividade Física 

é uma forma subjetiva, analisando somente o tempo gasto em atividades, considerando 

que o idoso tem às vezes, maior dificuldade de fazer essa contagem. Sugere-se que mais 

estudos sejam realizados objetivando a atividade Física em Veranópolis que é uma cidade 

modelo de atenção ao público idoso. 

O contato domiciliar, proporcionou-me uma experiência única, ampliando a visão 

sobre as diferentes realidades enfrentadas pelos idosos. O estudo abrangeu parte das 

populações urbana e rural de Veranópolis, e grandes diferenças sociais foram 

encontradas, podendo nos dar uma amostra de como os idosos se cuidam ou são cuidados. 

No Brasil, país de grandes diferenças sociais, é primordial que as políticas públicas sejam 

direcionadas ao melhor atendimento da população idosa, frente ao constante crescimento 

desta população.  

Ao findar o processo, registra-se algumas reflexões de ordem pessoal, durante a 

vivência acadêmica onde investir na carreira profissional é sem sombra de dúvidas, uma 

aprendizagem constante. Aprende-se a gestão financeira, a gestão do tempo, a gestão 

entre a vida pessoal, profissional e acadêmica. Buscar o novo, lançar-se ao conhecimento, 

aprender a trabalhar com a pesquisa, comprometer-se, dedicar-se, renunciar e estar com 

a certeza de que terá recompensas no final do processo. Não é fácil, mas também não é 

difícil, basta querer, querer muito. Cursar o mestrado em Envelhecimento Humano foi 

muito especial, uma experiência importantíssima na minha vida, as disciplinas auxiliaram 

a ampliar o olhar em relação ao Envelhecimento Humano, e a forma com que devemos 
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tratá-lo e, as vivências dantes obtidas, foram fundamentadas com as teorias e os diversos 

olhares da multidisciplinaridade.  Unir teorias e práticas para o melhor acompanhamento 

do idoso, várias áreas da saúde em busca das melhores formas de prevenção e tratamento.  

Falando sobre o profissional da Educação Física, já sabia de sua importância frente ao 

Envelhecimento Humano, porém, senti falta de uma participação mais efetiva de 

profissionais desta área no Programa de Pós-Graduação.  

Durante o processo de pesquisa, na cidade de Veranópolis, sendo a pesquisa de 

base domiciliar, entendi melhor a importância da interdisciplinaridade, observando os 

diferentes olhares sobre os idosos. A orientadora da área das Ciências Humanas, o 

Coorientador e equipe de pesquisadores da área da Odontologia e as mestrandas da 

Educação Física, mostraram-me a complexidade da aproximação de diferentes campos 

de conhecimento e atuação profissional. Muito instigante saber que os resultados da 

pesquisa, poderão contribuir na construção de políticas voltadas à atividade física dos 

idosos de Veranópolis, onde esta poderá agir de um modo mais efetivo, como prevenção, 

e no controle de doenças crônicas não transmissíveis, na melhora da mobilidade, do 

condicionamento, das capacidades funcionais e da qualidade de vida, em busca de um 

envelhecimento mais saudável.   
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Anexo A. Mapa dos Bairros 
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Anexo B. Processo de Numeração das Quadras 
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Anexo C. Instrumento De Avaliação Da Atenção Primária PCATool-SB 
 



 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA PCATool-SB Brasil 
versão Adulto 

                                                        

  Entrevistador: Apresente-se e diga: 

 "Quero contar-lhe um pouco mais sobre esta pesquisa. A finalidade desta 
pesquisa é avaliar a presença de perdas dentárias em adolescentes e avaliar o impacto 
desses perdas na qualidade de vida dos adolescentes. As entrevistas nos ajudarão a 
entender o que precisa ser melhorado na saúde bucal de adolescentes em Passo Fundo. 

 (A seguir recolha o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO (TCLE) assinado pelo pai ou responsável em duas vias e não esqueça 
de numerar o TCLE com o número do questionário  

Após, inicie a aplicação do questionário. 

 

 

INFORMAÇÃO AO COORDENADOR 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    
Nº questionário                                                                           Área  

 

Vila ou Bairro _______________________________                                                                                                    

      

 

   INFORMAÇÃO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                      
Data da entrevista   / /    

   

 

    

        



 

 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

 

Qual seu nome completo? 

 

 

Sexo Masculino   Feminino           

 

 Data de Nascimento: / /                                                    Idade  

 

Qual você diria que é a cor da sua pele ou sua raça? (LEIA AS ALTERNATIVAS) 

  Negra   Branca   Amarela   Parda   Indígena 

 

Seu endereço: 

Rua/Av: 
 

N°:   Complemento   

Bairro     CEP:    

Telefone:    Celular  

Você poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referência ou de um contato 
seguro caso haja necessidade de entrar em contato com você novamente? 

                                     
                                  
   

  

          

    

                                  
   

               

                            

                



 

 

Nome do contato  Telefone 
do Contato  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

L - HISTÓRICO DE SAÚDE 

Por favor, indique a melhor opção:  

 

L1 -  Você tem algum problema de saúde que tenha durado, ou que provavelmente vai durar 
mais do que um ano, tais como problema físico, mental ou emocional? 

(   ) sim 

(   ) não (pule para a pergunta L3) 

(   ) não sei (pule para a pergunta L3) 

 

L2 - Se L1 = sim, que problemas são estes?  

Pressão alta (hipertensão)  (  ) sim    (  )não 

Diabetes  (  ) sim  (  ) não 

Cardiopatia isquêmica (angina)  (  ) sim    (  )não 

Depressão (  ) sim    (  )não 

Artrose/artrite  (  ) sim    (  )não 

Derrame cerebral  (  ) sim    (  )não 

Bronquite crônica/enfisema   (  ) sim    (  )não 

Doença renal  (  ) sim    (  )não 

Asma/bronquite  (  ) sim    (  )não 

                                     



 

 

Câncer  (  ) sim    (  )não 

Ansiedade   (  ) sim    (  )não 

HIV/Aids   (  ) sim    (  )não 

Dor nas costas  (  ) sim    (  )não 

Insuficiência cardíaca  (  ) sim    (  )não 

Outras doença? 

Quais?______________________________________________________ 

 

L3 -  Você fuma cigarros atualmente ou já fumou no passado?  

(  ) sim, fumo atualmente  

(  ) parei de fumar (pule para a pergunta L6) 

(  ) não, nunca fumei (pule para a pergunta M1) 

 

L4 - Há quanto tempo você fuma?  ____,____ anos 

 

L5 - Quantos cigarros por dia você fuma em média? ______cigarros (pule para L9) 

 

L6 - Há quanto tempo você parou de fumar? ______ anos 

 

L7 - Por quanto tempo você fumou? ______ anos 

 

L8 - Quantos cigarros você fumava por dia em média? ______ cigarros 



 

 

L9 - No “nome do serviço de saúde bucal/nome do dentista” você recebeu nos últimos 12 meses 
orientação ou sugestão de tratamento para parar de fumar?  

(  ) sim 

(  ) não 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

L10- Você é usuário de drogas ou já usou no passado? 

(  ) sim, uso atualmente 

(  )parei de usar 

(  ) não, nunca fui usuário 

 

L11- Qual droga você era ou é usuário? (citar) 

  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

L12- Você está fazendo uso de algum (uns) medicamentos (s)? 

(  ) sim  

(   )não 

 

L13- Qual? 

A)___________________________________ 

B)___________________________________ 

C)___________________________________ 



 

 

D)___________________________________ 

E)___________________________________ 

F)___________________________________ 

 

L14-Você teve acesso a atendimento bucal nos últimos 12 meses 

(   )sim 

(   ) não 

   

 

M - SAÚDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA – OHIP-14 

Entrevistador para todas as próximas perguntas use o Cartão de Respostas 2 

 

 

Nos últimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:  

 

M1 - Você teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca 
ou dentadura?  

(  ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M2 - Você sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes, sua 

boca ou dentadura?  
(  ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M3 - Você sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes por causa de problemas com seus dentes, sua 

boca ou dentadura? 
(  ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
  
M4 - Você se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, 

sua boca ou dentadura?  
(  ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 



 

 

M5 - Você ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?  
(  ) nunca   ( ) raramente   ( ) às vezes   ( ) repetidamente   ( ) sempre 
 
M6 - Você se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?  
( ) nunca   ( ) raramente   ( ) às vezes   ( ) repetidamente   ( ) sempre 
 
M7 - Sua alimentação ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 

dentadura?  
( ) nunca   ( ) raramente   ( ) às vezes   ( ) repetidamente   ( ) sempre 
 
M8 - Você teve que parar suas refeições por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 

dentadura?  
(  ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M9 - Você encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes, boca ou 

dentaduras?  
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M10 - Você se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?  
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M11 - Você ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 

dentadura?  
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M12 - Você teve dificuldade para realizar suas atividades diárias por causa de problemas com seus 

dentes, sua boca ou dentadura?  
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M13 - Você sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca 

ou dentadura?  
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
M14 - Você ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diárias por causa de problemas com 

seus dentes, sua boca ou dentadura?  
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

P – CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS/SÓCIO-ECONÔMICAS 

Por favor, indique a melhor opção:  

 

P2 – Qual o seu estado marital 

(   ) casado 



 

 

(   ) solteiro 

(   ) divorciado 

(   ) viúvo 

 

P3 -  Qual  a sua escolaridade  

(   ) ela não sabe ler nem escrever 

(   ) ensino fundamental (1º  grau) incompleto 

(   ) ensino fundamental (1º  grau) completo 

(   ) ensino médio (2º  grau) incompleto 

(   ) ensino médio (2º  grau) completo 

(   ) ensino superior (faculdade) completo 

 

P5 -  A situação econômica da sua família HOJE, poderia ser classificada como: 

(   ) muito pobre 

(   ) pobre 

(   ) renda média 

(   ) rica 

(   ) muito rica 

 

P7 - Você é a pessoa com maior renda individual no seu seu domicílio?  

(   ) sim (pule para P9) 

(   ) não  



 

 

P8 - Qual é a sua relação com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe da família) no 
seu domicílio?  

(  ) cônjuge/companheiro (a) 

(  ) filho(a)/ enteado(a) 

(  ) neto(a) 

(  ) pai, mãe, sogro (a) 

(  ) irmão (ã) 

Outro_______________________________________________________ 

 

P10 - Quantas pessoas moram na casa?  

_________ jovens e adultos (15 anos ou mais) __________crianças (14 anos ou menos) 

 

 

P13 -  Escolha a alternativa que melhor descreve a atividade principal do chefe de sua família: 
(leia as opções e marque apenas uma) 

(  ) Desempregado     Há quanto tempo? (Meses) ______ (pule para P16) 

(  ) Empregado (com carteira assinada) 

(  ) Empregado (sem carteira assinada)  

(  ) Fazendo biscates  

(  ) Dona de casa ( pule para P15) 

(  ) Estudante (pule para P15) 

(  ) Aposentado (pule para P15) 

(  ) Auxílio doença (encostado por doença) (pule para P15) 



 

 

(  ) Pensionista (pule para P15)  

(  ) Dono do próprio negócio 

(  ) Autônomo 

(  ) Outro (especificar)_______________________________________________ 

 

P14 -  Qual a sua ocupação atual (no que você está trabalhando)  

 

 

P15 -  Quantas horas por dia você trabalhou no último mês? _____ horas 

 

P17 - No último mês, excluindo você, quanto ganharam as pessoas que moram neste domicílio? 
(considere como renda individual o valor líquido, descontados impostos e INSS de: 
salários, pensões, bolsa-família, etc. de todos que moram na casa) 

Pessoa 1? R$ líquida por mês____________ 

Pessoa 2? R$ líquida por mês____________ 

Pessoa 3? R$ líquida por mês____________ 

Pessoa 4? R$ líquida por mês____________ 

Pessoa 5? R$ líquida por mês____________ 

Pessoa 6? R$ líquida por mês____________ 

 

P18 - No último mês, quanto você ganhou? R$_______________ 

P19 -  A família tem outra renda não citada até agora? Quanto ganha com essa renda?  

(  ) sim      (  ) não    Outra renda R$____________ (00 caso não tenha outra fonte de renda) 



 

 

 

S - HIGIENE ORAL 

 

S1) Quantas vezes você escova os seus dentes? 

(   ) 1x dia  (   ) 2x dia    (   ) 3x dia (   ) acima de 3x dia 

(   ) alguns dias da semana, mas não todos os dias 

(   ) não tem regularidade 

 

S2) Você usa fio dental? 

(   ) sim (   ) não 

 

Em caso de resposta afirmativa, responda a questão seguinte sobre fio dental: 

 

S3) Quando você usa fio dental? 

(   ) todos os dias  (   )alguns dias da semana, mas não todos os dias 

(   ) pelo menos uma vez por semana (   ) não tem regularidade 

 

 

 

T – HALITOSE (usando respostas OHIP-14) 

 

T1) Você tem mau hálito? 



 

 

( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
T2) Alguém já reclamou do seu hálito para você? 
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 
 
T3) Você se preocupa com o seu hálito? 
( ) nunca   ( )raramente   ( ) às vezes   ( )repetidamente   ( ) sempre 

 

IMPLANTES 

 
Você já colocou algum implante dentário? 
(   ) Sim  (   )  Não 

 Se sim, detalhar quantos e há quanto tempo (tentar descrever qual área (dente 

ÍNDICE ANAMNÉSICO DE FONSECA 

 

QUESTIONÁRIO ESPECÍFICO 

 

 

Nome:_______________________________________________________________ 

Nascimento:___/___/____                   Sexo: ( ) Masculino    ( ) Feminino 

Profissão:_____________________   Escolaridade:___________________________ 

Estado civil:___________________   Renda mensal:_________________________ 

 

 

 

DTM (1994) Respostas: S – sim: 10 pontos/ AV – Às vezes: 05 pontos/ N - não: 0 ponto  



 

 

 S   AV N 

1- Sente dificuldade para abrir a boca? 
   

2- Você sente dificuldade para movimentar sua mandíbula para os 
lados?    

3- Tem cansaço ou dor muscular quando mastiga? 
   

4- Sente dores de cabeça com frequência? 
   

5- Sente dor na nuca ou torcicolo? 
   

6- Tem dor de ouvido ou próximo dele? 
   

7- Já notou se tem ruídos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a 
boca?    

8- Você já se observou se tem algum hábito como apertar ou ranger os 
dentes?    

9- Ao fechar a boca sente que seus dentes não se articulam bem? 
   

10-  Você se considera uma pessoa tensa (nervosa)? Em uma escala de 
0 a 10: 0 “não é nervosa” e 10 “muito nervosa”: 012345678910     

Soma parcial                                    

Soma total      



 

 

(0 – 15) Não DTM; (20 – 40) DTM leve; (45 – 65) DTM moderada; (70 – 100) DTM severa 

 

R - NÚMERO DE DENTES 

 

Entrevistador pegue uma espátula de madeira, calce as luvas e diga: “esta é a última parte da 
pesquisa, agora vou contar quantos dentes naturais você tem. Por favor, se você usa 
alguma prótese, ponte ou dentadura removível, retire e abra a boca” 

OBS. Nesta parte não estão incluídos os terceiros molares 

 

R1 - Número de dentes naturais superiores___________  

R2 - Número de dentes naturais inferiores____________ 

 

R3 - Cite o número dos dentes ausentes: ___, ___, ___, ___, ___, ___, ____, 
___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___, ___,___, ___,___,___,___,___, 
___,___ 

 

 

S – USO E NECESSIDADE DE PRÓTESE 

 

Uso de Prótese 

 

SUP   INF 

       

 

  



 

 

Necessidade de Prótese 

  SUP   INF 

       

 

 

USO DE PRÓTESE 

1- Não usa 
2- Uma ponte fixa 
3- Mais de uma ponte fixa 
4- PPR 
5- Ponte fixa+ PPR 
6- Prótese total 

NECESSIDADE DE PRÓTESE 

1- Não necessita 
2- Prótese parcial 
3- Prótese total 

 

Após a contagem dos dentes e o exame do uso e necessidade de prótese, descarte as luvas e a 
espátula em saco branco para material contaminado. 

 

 



 

 

Anexo D. Mini-Avaliação Nutricional - MAN® 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo E. Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ Forma longa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ Forma longa, semana usual 
/normal, adaptado por Benedetti et al. (2007) 

 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma 
semana normal/habitual  

Para responder às questões lembre-se que: 

 Atividades físicas vigorosas são aquelas que precisam de um grande esforço 
físico e que fazem respirar muito mais forte que o normal. 

 Atividades físicas moderadas são aquelas que precisam de algum esforço físico 
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.  

 Atividades físicas leves são aquelas em que o esforço físico é normal, fazendo 
com que a respiração seja normal.  

 

DAS QUESTÕES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERÁ ESTAR DISPONÍVEL 
PARA PREENCHIMENTO 

 

Dia da semana       Tempo horas/Min        

                              Manhã    Tarde    Noite      

Dia da semana       Tempo horas/Min        

                              Manhã    Tarde    Noite      

2ª feira 6ª feira 

3ª feira Sábado 

4ª feira Domingo 

5ª feira XXXXXXX 



 

 

DOMÍNIO 1 – ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO: 

Este domínio inclui as atividades que você faz no seu trabalho remunerado ou voluntário, 
e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Não 
incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua 
família. Estas serão incluídas no Domínio 3. 

 

1a. Atualmente você tem ocupação remunerada ou faz trabalho voluntário fora de sua 
casa? (  ) Sim (  ) Não  

– Caso você responda não, Vá para o Domínio 2: Transporte As próximas questões 
relacionam-se com toda a atividade física que você faz em uma semana 
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntário. Não 
inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem 
pelo menos 10 minutos contínuos dentro de seu trabalho:  

 

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 
realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construção pesada, levantar e 
transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, 
cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou 
voluntário, por pelo menos 10 MINUTOS CONTÍNUOS? _____ horas 
______min. _____dias por semana (  ) Nenhum. Vá para a questão 1c.  

 

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 
realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, 
lavar roupas com as mãos, limpar vidros, varrer ou limpar o chão, carregar crianças 
no colo, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntário, por pelo menos 10 
MINUTOS CONTÍNUOS? _____ horas ______min. _____dias por semana (  ) 
Nenhum. Vá para a questão 1d.  

 

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntário por pelo menos 10 
MINUTOS CONTÍNUOS? Por favor, não inclua o caminhar como forma de 
transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que você é voluntário. _____ 
horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para a Domínio 2 - 
Transporte.  



 

 

DOMÍNIO 2 – ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE  

Estas questões se referem à forma normal como você se desloca de um lugar para outro, 
incluindo seu grupo de convivência para idosos, igreja, supermercado, trabalho, 
cinema, lojas e outros.  

 

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 
ANDA DE ÔNIBUS E CARRO/MOTO? _____ horas ______min. _____dias por 
semana (  ) Nenhum. Vá para questão 2b. Agora pense somente em relação a 
caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.   

 

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 
ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos 
contínuos? (Não inclua o pedalar por lazer ou exercício) _____ horas ______min. 
_____dias por semana (  ) Nenhum. Vá para a questão 2d.  

 

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivência para 
idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes 
por pelo menos 10 minutos contínuos? (NÃO INCLUA as Caminhadas por Lazer 
ou Exercício Físico) _____ horas ______min. _____dias por semana (  ) Nenhum. 
Vá para o Domínio 3.  

 

DOMÍNIO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, 
TAREFAS DOMÉSTICAS E CUIDAR DA FAMÍLIA  

Esta parte inclui as atividades físicas que você faz em uma semana normal/habitual dentro 
e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar 
do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutenção da casa e para cuidar da sua 
família. Novamente pense somente naquelas atividades físicas com duração por 
pelo menos 10 minutos contínuos.  

 

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você faz 
Atividades Físicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU 



 

 

APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar 
madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo 
menos 10 MINUTOS CONTÍNUOS? _____ horas ______min. _____dias por 
semana (  ) Nenhum. Vá para a questão 3b.  

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você faz 
atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou 
quintal) como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, serviço de 
jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos contínuos? _____ horas 
______min. _____dias por semana (  ) Nenhum. Vá para questão 3c.  

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você faz 
atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar 
pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mão, limpar banheiro e o 
chão, por pelo menos 10 minutos contínuos? _____ horas ______min. _____dias 
por semana (  ) Nenhum. Vá para o Domínio 4.  

DOMÍNIO 4 – ATIVIDADES FÍSICAS DE RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO E 
DE LAZER  

Este domínio se refere às atividades físicas que você faz em uma semana normal/ habitual 
unicamente por recreação, esporte, exercício ou lazer. Novamente pense somente 
nas atividades físicas que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos. Por favor 
não inclua atividades que você já tenha citado. 

 

 4a. Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado anteriormente, quantos dias e 
qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, você CAMINHA 
(exercício físico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS 
CONTÍNUOS? _____ horas ______min. _____dias por semana (  ) Nenhum. Vá 
para questão 4c.  

 

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, você faz 
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rápido, 
musculação, canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10 
minutos contínuos? _____ horas ______min. _____dias por semana (  ) Nenhum. 
Vá para questão 4d.  

 

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, você faz 
atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, 



 

 

jogar voleibol recreativo, fazer hidroginástica, ginástica para a terceira idade, 
dançar... pelo menos 10 minutos contínuos? _____ horas ______min. _____dias 
por semana ( ) Nenhum. Vá para o Domínio 5.  

 

DOMÍNIO 5 – TEMPO GASTO SENTADO Estas últimas questões são sobre o tempo 
que você permanece sentado em diferentes locais como exemplo: em casa, no 
grupo de convivência para idosos, no consultório médico e outros. Isso inclui o 
tempo sentado, enquanto descansa, assiste a televisão, faz trabalhos manuais, 
visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeições. Não inclua 
o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, carro, trem e metrô.  

 

5. Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante UM DIA de semana normal? UM 
DIA ______horas ____minutos Dia da semana Tempo horas/Min. Um dia manhã 
tarde noite 5b. Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante UM DIA de 
final de semana normal? UM DIA ______horas ____minutos Final da semana 
Tempo horas/Min. Um dia manhã tarde noite 

Final de semana 

Um dia 

Tempo horas/minutos 

Manhã tarde noite 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo F. Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ Forma Curta  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - Versão curta  

Nome:                         

_____________________________________________________________ 

Data: ___/___/_____ Idade: Sexo: F ( ) M ( )  

Você trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ) Não  

Quantas horas você trabalha por dia:___________________________________ 

Quantos anos completos você estudou:_________________________________  

De forma geral sua saúde está: ( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa  

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo 

feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que 

tão ativos nós somos em relação a pessoas de outros países. As perguntas estão 

relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma semana 

NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que você faz 

no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como 

parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUlTO importantes. 

Por favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela 

sua participação! Para responder as questões lembre-se que: • atividades físicas 

VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar 

MUlTO mais forte que o normal • atividades físicas MODERADAS são aquelas que 

precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o 

normal. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez:  

1a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aer6bica, 



 

 

jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade 

que faça você suar BASTANTE ou aumentem MUlTO sua respiração ou batimentos do 

coração.  

( ) dias por SEMANA ( ) Nenhum  

1b. Nos dias em que você faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanta tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia?  

horas: _______________Minutos: _________________  

2a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades 

MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve 

na bicicleta, nadar, ançar, fazer ginastica aer6bica leve, jogar vôlei recreativo, carregar 

pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faça você suar leve ou aumentem 

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NAO INCLUA 

CAMINHADA)  

( ) dias por SEMANA ( ) Nenhum  

2b. Nos dias em que você faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos quanta tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia?  

horas: _______________Minutos: _________________  

3a. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar 

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?  

( ) dias por SEMANA ( ) Nenhum  



 

 

3b. Nos dias em que você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos quanta 

tempo no total você gasta caminhando par dia?  

horas: _______________Minutos: _________________  

4a. Estas últimas perguntas são em relação ao tempo que você gasta sentado ao 

todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o 

tempo que você gasta sentado no escritório ou estudando, fazendo ligação de casa, 

visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisão.  

Quanto tempo por dia você fica sentado em um dia da semana?  

horas: _________________Minutos: _________________  

4b. Quanto tempo por dia você fica sentado no final de semana?  

horas: _________________Minutos: _________________ 
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Apêndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  



 

 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO  

FACULDADE DE ODONTOLOGIA  

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA E FISIOTERAPIA  

MESTRADO EM ENVELHECIMENTO HUMANO  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Prezado (o) Senhor (a): 

 

A Faculdade de Odontologia e o Mestrado em Envelhecimento Humano da UPF estão 

realizando uma pesquisa sobre a Saúde Bucal, qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal, estado nutricional, disfunção temporomandibular (DTM) e atividade 

física em indivíduos na faixa etária igual ou superior à 60 anos da cidade de 

Veranópolis/RS. 

Nesta investigação, será realizada uma entrevista e um exame clínico, que inclui perdas 

dentárias, uso e necessidade de prótese, avaliação do estado nutricional e avaliação 

da atividade física da vida diária. O exame clínico será somente visual, sem o uso 

de instrumentos odontológicos. Por ser um exame visual, este procedimento não 

apresenta riscos, nem desconforto físico. No caso do diagnóstico de alguma 

alteração visível em dentes ou em tecidos moles, está será comunicada ao 

entrevistado. As informações fornecidas aos pesquisadores não serão reveladas, 

nem o seu nome, mas os resultados da pesquisa ajudarão nas ações de 

planejamento de serviços de saúde e de educação em saúde. Sendo assim, a sua 

colaboração, autorizando no quadro abaixo a entrevista, é muito importante. 

Esclarecemos que a sua participação é decorrente de sua livre decisão após receber 



 

 

todas as informações que o Sr. (a) julgue necessárias. O Sr. (a), não será 

prejudicado (a) de forma alguma, caso sua vontade seja de não colaborar. 

 Se quiser mais informações sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para Marluce de 

Oliveira Muhl (54 999761337) ou para o Prof. Dr. Paulo R. G. Colussi (54 3316 

8402/ 54 99833768) ou para a Profª Eliane Lucia Colussi (54 3316 8384/ 54 

99654897).  

 

Esperamos contar com o seu apoio, e desde já agradecemos.  

Atenciosamente, 

A coordenação da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Autorização  

 

Após ter sido informado sobre as características da pesquisa “Atividade Física e fatores 

associados em indivíduos na faixa de 60 anos ou mais da cidade de 

Veranópolis/RS, autorizo a realização da pesquisa.  

 

 

 

Em___ de _______ de _________.  

 

 

 

Assinatura:____________________________________________ 

 

Observação: O presente documento, em conformidade com o Código de Ética 

Odontológica Seção III ART. 34 e Capítulo XIV Art. 35, será assinado em duas 

via de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com o 

responsável pela pesquisa. 
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  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: ATIVIDADE FÍSICA, SAÚDE BUCAL E FATORES ASSOCIADOS EM UMA 
CIDADE DO SUL DO BRASIL: ESTUDO TRANSVERSAL 

Pesquisador: Marluce de OLiveira Muhl 
Área Temática: 
Versão: 4 
CAAE: 97924118.0.0000.5342 
Instituição Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 2.990.088 

 

Apresentação do Projeto: 
O projeto foi apresentado na íntegra pelos pesquisadores. 

Objetivo da Pesquisa: 
Avaliar quais fatores sociodemográficos estão associados com atividade física; Avaliar se as condições 
de saúde bucal interferem no nível de atividade física; Avaliar se o nível de atividade física está 
associado às doenças crônicas não transmissíveis. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: Os exames ou questionários, podem gerar desconforto ao respondente. 
Benefícios: Em caso de haver algum diagnóstico alterado em dentes ou em tecidos moles, será 
comunicado ao entrevistado. Da mesma maneira, os respondentes da pesquisa com diagnostico de 
pouca de atividade física, serão orientados a buscar uma orientação com profissionais habilitados. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da população mundial constituem-se numa nova 
realidade demográfica que deve ser acompanhada por qualidade de vida. Conhecer as características e 
transformações que ocorrem no processo de envelhecer torna-se cada vez mais importante, em 
particular investigar o impacto da saúde geral relacionadas a outras enfermidades. A atividade física é 
um fator determinante, podendo diminuir a mortalidade, melhorar as condições de saúde e a capacidade 
funcional nessa faixa etária, atuando como um preventivo 

 



 

 



 

 



 

 

 


