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EPIGRAFE

“A idade ndo depende dos anos, mas sim do temperamento e da satide, umas pessoas ja
nascem velhas, outras jamais envelhecem.”.

Tyron Edwards



RESUMO

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

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagdo mundial constituem-se numa nova
realidade demografica que deve ser acompanhada por qualidade de vida. Conhecer as caracteristicas e
transformagdes que ocorrem no processo de envelhecer torna-se cada vez mais importante, em particular
investigar o impacto da saude geral relacionadas a outras enfermidades. A atividade fisica é um fator
determinante, podendo diminuir a mortalidade, melhorar as condi¢des de satide e a capacidade funcional
acima dos 60 anos, atuando como um preventivo valioso no ganho de qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
o nivel de atividade fisica e fatores associados em uma populagio idosa, em cidade do Sul do Brasil.
Meétodo: Estudo observacional transversal de base domiciliar, que teve como populagdo alvo individuos na
faixa etaria igual ou superior a 60 anos, em domicilios residenciais da cidade de Veranopolis (RS). Para
avaliagdo da atividade fisica foi aplicado o IPAQ versdo curta, além de um questionario estruturado que
incluiu: dados demograficos, condigdo socioecondmica, estado marital, habitos de higiene bucal,
comportamento de saude geral, historico de saude, aparéncia dos dentes, halitose, histérico de implantes,
qualidade de vida relacionada a satide bucal e classificar os idosos em portadores ou ndo de DTM.
Resultados: Foram 282 participantes na faxia etaria do estudo onde foram considerados idosos ativos,
49,6%. O presente estudo identificou uma alta prevaléncia de idosos inativos que foi diretamente
relacionada a idade ao nimero de problemas de satde. A presente dissertagdo esta extruturada com
Introdugdo, Revisdo de Literatura, Producdo Cientifica, em forma de artigo cientifico intitulado:
“INATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DE UMA CIDADE DO SUL DO
BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, a seguir, as consideracdes finais, anexos e apéndices.
Ressalta-se que estudos relacionando atividade fisica e fatores associados sdo significativos, pois podem
caracterizar fatores determinantes para um envelhecimento bem-sucedido.

Palavras-chave: 1. Atividade Fisica. 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 Verandpolis (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 INTRODUCAO

Projecdes indicam que em 2050 teremos no brasil uma populagdo de 253 milhdes
de habitantes, chegando ao posto de quinto lugar em populagdo mundial, abaixo apenas
de India, China, EUA e Indonésia, tera se passado menos de 40 anos desde 2005, onde a
taxa de fecundidade total do pais atingiu 2,1 filhos por mulher e assim alcancou um
crescimento demografico sustentado nulo da populagdo brasileira (MIRANDA;

MENDES; SILVA, 2016).

Chamada de transicdo demografica a transformag¢do do sistema etario da
populacao, através dela, observa-se o claro movimento de envelhecimento populacional.
Tal processo geralmente acompanha o progresso socioecondmico do pais sendo
consequéncias, a reducao das taxas de mortalidade e de fecundidade (MONIER;

SOARES, 2016).

Na nova realidade demogréfica de envelhecimento acelerado da populacdo, um
dos aspectos determinantes para a Qualidade de Vida (QV), € a atividade fisica. Ambas
estdo positivamente interligadas, conforme aprofundamento em diversos estudos (MAZO
etal., 2012; PUCIATO; ROZPARA, BORYSIUK, 2018). Estas liga¢cdes dependem muito
da intensidade da Atividade Fisica (AF) e dominio da QV avaliadas. No entanto avaliar
a AF no ambito domiciliar ¢ um aspecto que vai gerar uma real informagao do estilo de
vida desses idosos, pois pesquisas envolvendo AF de uma forma geral sdo realizadas em
centros com grande concentracdo de idosos como os deconvivéncia, o que ndo engloba

os idosos que ndo participam destes.

Entender o processo do envelhecimento humano associado a sua qualidade de vida
(QV) assume multiplas defini¢cdes. E um processo natural caracterizado por um declinio
das fungdes, pois envolve modificacdes biologicas, psicologicas que diferenciam a

sabedoria, a emo¢do e as modificagcdes sociais que podem evoluir o homem. A
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compreensdo de qualidade de vida na velhice adquire aspectos especificos e € nessa fase
da vida que as diferencas individuais se intensificam mais do que em qualquer outra faixa

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

Tendo em vista as consequéncias de como uma vida sedentaria pode afetar os
idosos e a sociedade, a Atividade Fisica pode intervir na prevengdo, tratamento e
orientagdo desses individuos, proporcionando um tratamento mais apropriado as suas
condicdes, deve ser realizada em conjunto com uma equipe multidisciplinar, assim como
através dos resultados de uma avaliacdo gerontoldgica, pode-se elaborar um plano de
acdo, visando um conjunto de medidas mais adequadas para a resolugcdo dos problemas
identificados, providenciando assim, servicos 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, ¢ uma excelente forma para
um envelhecimento saudavel, trazendo grandes beneficios para os dominios fisiologico,
emocional e social. Entre as fun¢des da AF destacam-se as atividades motoras, com
competéncia conceitual, técnica e contextual para desempenhar seu papel na sociedade,
atuando nas areas de esportes, educacdo, saude e lazer, dessa forma a AF busca intervir
preventivamente para garantir ao idoso uma vida saudavel melhor preservando sua
capacidade funcional, ela estd fortemente correlacionada com a qualidade de vida e
consequentemente, com o envelhecimento bem-sucedido. Quanto mais ativa é uma
pessoa, provavelmente, menor serdo suas limitagdes fisicas (CHOI et al,, 2017; MARINI
et al., 2015). Com autoestima, autonomia e dignidade, um idoso consegue manter suas
capacidades psicoldgicas, biologicas e sociais, e sem duvidas, a AF é fundamentalmente
auxiliar nesse processo, pois mantém o individuo ativo por mais tempo. A importancia da
pratica regular de atividades fisicas incide diretamente quanto ao envelhecimento
saudavel e qualidade de vida, trazendo grandes beneficios para a satide no processo de

envelhecimento (JUNIOR et al., 2015).

Marluce de Oliveira Muhl 16
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Virios problemas iminentes a serem resolvidos acompanham o envelhecimento da
populacdo. Idoso, ndo significa incapaz ou dependente, muito pelo contrario, eles estdo
cada vez mais independentes e sauddveis gragas aos avangos 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 nivel de atividade fisica em idosos da cidade
de Veranopolis, RS, cidade esta que ¢ reconhecida nacionalmente como “Cidade Amiga
do Idoso” e alvo de pesquisas gerontoldogicas ha muitos anos, para se obter um real
paramentro da AF em um municipio 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 sociodemograficos que estdo relacionados a atividade
fisica, se as condi¢des de saude bucal interferem no nivel de atividade fisica e se o nivel

de atividade fisica esta associado as doengas cronicas nao transmissiveis.

Pretendeu-se contribuir, com seus resultados, para o avango de estudos
interdisciplinares, ser subsidio de agdes no ambito publico e privado e para intervengdes
que possam ampliar e estimular a pratica de atividade fisica na populagdo idosa do
municipio e outros salientando que a importancia da pratica regular de atividades fisicas
incide diretamente quanto ao envelhecimento saudavel e qualidade de vida, trazendo

beneficios para a satde no processo de envelhecimento.

A presente dissertacdo estd assim estruturada: Introdugdo, Revisdo de Literatura,
Producio Cientifica I, em forma de artigo cientifico intitulado: “INATIVIDADE FISICA
E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL:
UM ESTUDO TRANSVERSAL”. A seguir, as consideragdes finais, anexos e apéndices.

Marluce de Oliveira Muhl 17



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento humano

O processo de envelhecimento ¢ um processo natural caracterizado por um
declinio de fungdes basicas do corpo humano que envolve modificagdes biologicas e
psicologicas. A compreensdo de qualidade de vida na velhice adquire aspectos especificos
e ¢ nessa fase da vida que as diferengas individuais se intensificam mais do que em
qualquer outra faixa etaria. E um processo totalmente individual, em que as necessidades,
capacidades fisicas e sociais dos idosos se alteram. Fatores multiplos determinam o ritmo:
o declinio ¢ afetado pela satde geral, hereditariedade, habitos de satide anteriores e atuais,
AF e mental e apoio social adequado disponivel (MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017;
OLIVEIRA et al, 2010). A velhice ¢ uma das etapas sequenciais da vida, apresentando-
se como um processo lento, progressivo e inevitavel, caracterizado por diversas
modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, que contribuem para
o aumento da vulnerabilidade e incidéncia dos processos patoldgicos no organismo

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

A satisfacdo com a propria vida é o mais comum conceito de envelhecimento bem-
sucedido. Tal sucesso resume-se em manter as aptiddes fisicas, cognitivas, engajamento
em atividades sociais e produtivas e, espiritualidade (GUTIERREZ; CALATAYUD;
TOMAS, 2018).

O Brasil ¢ um pais que esta envelhecendo rapidamente, o percentual de idosos

deve chegar a 15% em 2025, sendo mais de 30 milhdes de pessoas na terceira idade.
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mais do que triplicar nas proximas quatro décadas, de menos de 20 milhdes em 2010 para

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

Com o envelhecimento populacional crescente, o avangco de estudos
interdisciplinares se faz necessario para subsidiar agdes no ambito publico e privado com
intervencgdes que possam ampliar e estimular a pratica de AF em todas as faixas etarias,
e especialmente, na populacdo idosa do Brasil. A importancia da pratica regular de
atividades fisicas incide diretamente quanto ao envelhecimento saudavel e qualidade de

vida, trazendo grandes beneficios para a satide no processo de envelhecimento.

2.2 Atividade fisica no envelhecimento

A atividade fisica, caracterizada como sendo qualquer movimento do corpo em
decorrencia da contragdo dos musculos 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 saude
e melhorar a fun¢do fisica entre os idosos. Sua falta ¢ um dos principais fatores de risco
de morte no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), bem como, um peso
econdmico na sociedade. Ela ndo ¢ sistematizada, ou programada, e acontece como uma
necessidade pura do ser humano em relacionar-se com o meio e seu estilo de vida.
Exercicio fisico conceitua-se como uma sequéncia sistematizada de movimentos, que
realizados de forma organizada e com um objetivo distinto, sendo repetitiva e sempre

acompanhada por profissionais da area.

A capacidade funcional ¢ um dos fatores para avaliar a saide do idoso, que ¢ uma
resultante entre satde fisica, mental, independéncia na vida didria, integracdo social,
suporte familiar, independéncia econdmica e utilizagao de servigos. Frequentemente, essa
avaliag@o se da pela capacidade de realizar as atividades da vida diaria (AVD) (AIRES;
PASKULIN; MORALIS, 2010; IWAMURA; KANAUCHI, 2017).

Marluce de Oliveira Muhl 19
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A Organiza¢do Mundial da Saude, recomenda a pratica de atividade fisica para
individuos 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
combinac¢ao das duas. Para beneficios adicionais a saude, deve-se aumentar as atividades
fisicas moderadas para 300 minutos semanais ou, equivalente. Individuos com pouca
mobilidade devem realizar AF para melhorar o equilibrio e prevenir quedas por trés ou
mais dias semanais. Atividades de fortalecimento muscular devem ser realizadas duas ou
mais vezes por semana. A intensidade das diferentes formas de atividade fisica varia entre
os individuos, porém, para ser benéfica para a satide respiratoria a AF deve ser de no

minimo dez minutos de duragdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No envelhecimento, AF ¢ decisoria ao que se refere a QV. Em niveis insuficientes,
ela pode aumentar os riscos de atrofias musculares, sarcopenias, osteoporose, diabetes
tipo 2, hipertensao arterial, doengas coronarianas e até certos tipos de cancer. Efeitos
negativos das disfungdes motoras em relagdo a saide mental, habilidades intelectuais,
como disturbios cognitivos, intensificacdo da ansiedade, desconforto e diminui¢do da
autoestima, além de elevados niveis de estresse e distirbios do sono (PUCIATO;

BORYSIUK; ROZPARA, 2017).

Uma das principais alteragdes que surgem com o avango cronoldgico, esta o
decréscimo da fungdo muscular, interferindo diretamente na capacidade de realizar
tarefas cotidianas, diminuindo a independéncia funcional e, desse modo, refletindo
negativamente na qualidade de vida do idoso. Lacourt e Marini (2006) por meio de
revisdo de literatura concluiram que tanto a forca muscular quanto a resisténcia e a
poténcia sofrem significativa reducdo com o avango da idade e que este prejuizo da
fun¢do 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 € um processo

inevitavel, dindmico e associado a perdas tanto nos aspectos bioldgicos, quanto nos
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aspectos socioafetivo e politico, além de demandar vulnerabilidades que se diferenciam
conforme género, 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).

E importante que o idoso incorpore, em seu modo de vida, habitos saudaveis
através de informacdes e conteudo que sejam capazes de modificagdes e acréscimo de
atitudes favoraveis para a manutengao e prevencdo de sua saide em seus significados

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

Atividade fisica suficiente contribui para o aumento da expectativa de vida,
melhora da funcionalidade na satde profissional, reduz o risco de quedas, ¢ melhora as
funcdes cognitivas, auxiliando na integragao social em idosos (LOGINOV; MALKOV;
NIKOLAYEYV, 2017).

A AF ¢ praticamente uma unanimidade para os profissionais da satide, como fator
determinante a um envelhecimento bem-sucedido. Assim como comportamentos
sedentarios estdo diretamente relacionados ao aumento de risco das doengas cronicas

(EKELUND et al.,, 2016).

Envelhecimento e principio de doencas estdo fortemente relacionados, na
literatura, documentos comprovam que a inatividade fisica, exercicios, dieta, enfim, o
estilo de vida levam a diversos tipos de doengas. Porém, a literatura sobre exercicios e
atividades no contexto da fisiologia do exercicio ainda ¢ pouco citada como parte

essencial do curriculo médico, focando mais nos efeitos terapéuticos dos exercicios do

que na razao das doengas do envelhecimento (LAZARUS; HARRIDGE, 2018).
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No mundo, 31% dos adultos sao inativos fisicamente, nas américas, esse numero
sobe para 43% e, em idosos, os maiores indices estdo 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,
hormonio do bem-estar. Com o habito dos exercicios, existe modificacdo de atitudes,
como o aumento da autoconfianga trazida pela superagao dos limites (MACARDLE;
KATCH; KATCH, 2016). O envelhecimento ativo proporciona saude mental aos idosos
(GALLI, et al., 2016).

Apesar disso, muitos idosos ndo se exercitam o suficiente para disfrutar dessa
gama de beneficios, barreiras e motivos se enredam. Motivos como prazer, razdes
médicas, autoconfianga e aptidao fisica, se mesclam com barreiras pessoais (motivagao),
perceptivas (sentir-se capaz) e restricoes do tempo (responsabilidades familiares)
(GUTIERREZ; CALATAYUD; TOMAS, 2018). A pratica de exercicios diérios,
fortalece o corpo, aumentando a disposi¢do e o condicionamento para a pratica de

atividades da vida cotidiana.

Em um estudo de acompanhamento a homens idosos, que objetivou examinar a
associacdo temporal contemporanea entre mudangas na atividade fisica total, intensidade
esportiva, exercicio de fortalecimento muscular e velocidade de caminhada como
preditores de mortalidade por causa geral, cardiovascular, cancer e outras causas
especificas em homens mais velhos, concluiu-se que os homens mais velhos que praticam
esportes exaustivos e fazem progressdo 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 associagdo
entre medidas de mobilidade e qualidade de vida dessa faixa etaria. Entre os resultados,

observou que idosos com melhor mobilidade apresentaram maior qualidade de
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vida. Também verificou que doencas que diminuem a mobilidade, como a artrite,
provavelmente tém um impacto significativo na qualidade de vida, associou-se a falta de
atividade fisica com a diminui¢do das fungdes cognitivas, redu¢do da independéncia 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 associacao entre AF total, caminhada, ciclismo, trabalho
doméstico, esportes e jardinagem, com Qualidade de Vida Relacionada a Saude (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 dominios da QVRS,
contribuindo com os efeitos benéficos, ele conclui entdo que a AF total foi associado
com melhor QVRS, esportes e ciclismo foram os tipos de atividade que mais contribuiram
para esta associagdao na meia-idade e idosos, e estes devem ser estimulados objetivando a

melhora da QVRS especialmente com a progressao da idade.

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos para a populacdo idosa tém sido
constatados em inimeras pesquisas. De forma geral, tais estudos evidenciam a melhora
da capacidade funcional, equilibrio, for¢a, coordenacdo e velocidade de movimento,

contribuindo para uma maior seguranga e prevencao de quedas entre as pessoas idosas.

Assim, a atividade fisica pode diminuir a mortalidade por todas as causas, bem
como manter a saide ¢ melhorar a fungdo fisica entre os idosos. A falta de atividade
fisica ¢ um dos principais fatores de risco de morte no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018), bem como, um peso econdmico na sociedade.

O quadro a seguir, contém as recomendacgdes da OMS que objetivam melhorar a
aptidao cardiorrespiratoria e muscular, a saude 6ssea e funcional, redu¢do do risco das
Doengas ndo Transmissiveis (DNT”), depressao e declinio cognitivo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018.
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Quadro 1 - Recomendagdes da OMS com niveis recomendados de atividade fisica para
adultos e idosos

18-64 anos No minimo 150 min. De exercicios | Moderada
aerobicos
Ou 75 min. De exercicios aerdbicos Vigorosa
Ou Combinagao Moderada x Vigorosa
P/Beneficios 300 min. De exercicios aerobicos Moderada
adicionais
Ou 150 min. De exercicios aerdbicos Vigorosa
Ou Combinagao Moderada x Vigorosa
< 64 anos 150 min. De exercicios aerobicos Moderada
Ou 75 min. De exercicios aerdbicos Vigorosa
Ou Combinagao Moderada x Vigorosa
P/Beneficios 300 min. de exercicios aerobicos Moderada
adicionais

*Atividade Aerobica deve ter o minimo de 10 minutos de duracao

2.3 Epidemiologia da atividade fisica — IPAQ - Internacional Physical Activity
Questionnaire

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido e
validado com reprodutibilidade sendo um instrumento de medida do nivel de atividade
fisica de uso internacional que permite a possibilidade de realizagdo de um levantamento
mundial de prevaléncia da atividade fisica. Ele ¢ 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
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longa, representando uma Otima alternativa para comparagdes internacionais

(MATSUDO et al,, 2001).

Alcangando grandes grupos populacionais o IPAQ ¢ um instrumento de precisao,

facil aplicacdo e baixo custo, ele possui trés versoes, 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 versao longa do IPAQ (BENEDETTI et al., 2007; BENEDETTI; MAZO; BARROS,
2004). Ja& Mazo e Benedetti (2010) adaptaram a versao longa para idosos brasileiros.
Desde entdao, o IPAQ vem sendo um dos instrumentos mais utilizados no Brasil para

avaliar a AF (MAZO; BENEDETT]I, 2010).

O TPAQ de formulédrio curto ¢ composto por sete questdes abertas e suas
informacgdes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes
de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa)
e de inatividade fisica (posi¢ao sentada) (BENEDETTI et al., 2007). A forma curta ¢ em
geral melhor recebida pois torna-se menos cansativa ao responder, esta ¢ indicada para
estudos nacionais de prevaléncia e com possibilidades de confrontagdes com os estudos

internacionais (MATSUDO et al., 2001).

O IPAQ versdo curta ¢ composta por trés grupos de atividades (caminhada,
atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa, mais o tempo gasto sentado,

conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Estrutura do IPAQ curto.
ATIVIDADES N° DE QUESTOES IPAQ CURTO

1 — Caminhadas 2

2 — Atividade fisica moderada

2
3 - Atividades fisicas vigorosa 2
2

4 — Tempo gasto sentado

Fonte: MATSUDO et al., 2001.

O IPAQ, de formulario longo, ¢ um questionario validado de atividade fisica com
27 itens, que foi desenvolvido para medir a atividade fisica relacionada a satde (ou seja,
atividade em periodos de pelo menos 10 minutos) na maioria das situa¢des diarias. Foi
escolhido por permitir que os participantes incluam lazer, exercicio, atividade fisica de
caminhada, ocupagao e transporte em suas respostas, € o protocolo de pontuagao permite
maior flexibilidade em como a atividade fisica ¢ acumulada do que outros. O IPAQ
identifica a frequéncia e duracao da atividade fisica moderada e vigorosa, atividade fisica

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

O IPAQ adaptado para idosos € um questiondrio que permite estimar o dispéndio
energético por semana de atividades fisicas relacionadas com o trabalho, transporte,
tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos continuos, com
intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana normal/habitual. O instrumento
em questao foi desenvolvido a partir das dificuldades encontradas para se obter medidas
de atividades fisicas internacionalmente comparaveis. Quanto a sua aplicacdo em
populacdo idosa, algumas dificuldades foram apresentadas pelas idosas quanto a
mensuracao 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 realizagdo das
atividades fisicas nos diferentes dominios do IPAQ (trabalho, transporte, tarefas

domésticas, lazer e tempo sentado) (MAZO; BENEDETTI, 2010).
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O IPAQ adaptado para idosos ¢ composto pelos mesmos dominios, mas apresenta
um nimero menor de questdes (15), porque foram agrupadas na mesma questdo as
perguntas referentes aos “dias da semana” e ao “tempo (min /horas /dia )” de determinada

atividade fisica, conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Estrutura do IPAQ adaptado para idosos

DOMINIOS N° DE QUESTOES | N° DE QUESTOES
IPAQ LONGO ADAPTADAS

1 - Atividades fisicas no trabalho |7 4

2 - Atividades fisicas como meio 6 3

de transporte

3 - Atividades fisicas em casa: 6 3

tarefas domésticas e familia

4 - Atividades fisicas de 6 3

recreacio, esporte, exercicio fisico

e de lazer

5 - Tempo gasto sentado 2 2

Fonte: Mazo e Benedetti (2010).

O IPAQ classifica a AF em niveis, sendo que: Muito ativos, sdo os individuos que
cumprem as recomendacdes semanais de AF vigorosa > em 5 dias e > 30 minutos por
sessdo ou em vigorosa > em 3 dias/ > 20 minutos por sessdo combinada com AF moderada
ou caminhada, > 150 minutos. Ativos sao os individuos que cumprem recomendagdes de
AF semanais vigorosa > 60 minutos por semana divididos em no maximo 3 vezes, ou AF
moderadas e, ou caminhadas em > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo, ou ainda
qualquer AF que some > 5 dias/semana e > 150 minutos semanais (caminhadas +

moderada + vigorosa). Irregularmente Ativo ¢ o individuo que pratica AF, porém nao

cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duragdo, sendo que_Irregularmente

Ativo A atinge ao menos um critério das recomendagdes, frequéncia de 5 dias ou duracao
150 minutos, ou seja, ele estd em movimento, mas ndo o suficiente ainda, ja o

Irregularmente Ativo B ndo atinge nenhum dos critérios recomendados. Sedentdrio nao

realiza AF < 10 minutos semanais.
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Sedentarismo ¢ um comportamento cotidiano que se caracteriza pela quantidade
de tempo destinado a um conjunto de atividades que ndo aumentam expressivamente o
gasto energético em relagdo ao repouso, ou seja, o individuo pode praticar a AF
recomendado pela OMS durante uma hora do seu dia porém, nos restante do dia,
apresentar um comportamento sedentério, ja a Inatividade fisica ¢ a classificagdao do
individuo que ndo pratica AF regular recomendada pela OMS (150 minutos semanais), o

que eleva ainda mais os riscos a satide ( DUMITH, 2010).

O presente estudo utilizou-se da versao curta do IPAQ, e seguiu uma categorizagao
de individuos como Ativos — individuos que cumprem as recomendag¢des da OMS de 150

minutos semais de AF e Inativos — individuos que ndo cumprem tais recomendacoes.

2.4 Atividade Fisica: diferencas entre popula¢do idosa urbana e rural

Sabe-se que ha idosos residentes em meios rurais, que vivem em situagdes de
predominancia pobre, em moradias precarias, com baixos indices de escolaridade,
isolamento geografico, dificuldades ou limites de acesso a satde basica, transportes e,
recursos sociais, quando comparados com os idosos residentes no meio urbano. A unido
desses fatores com os processos naturais fisiologicos e funcionais do envelhecimento, e
problemas de saude, torna esses individuos mais vulneraveis (PEDREIRA et al., 2016).

Assim,

As transformagdes que ocorreram no campo e nas cidades nos ultimos
50 anos vém a demandar, nos dias de hoje, abordagens
multidimensionais na classificagdo territorial. O rural e o urbano,
enquanto manifestagdes socioespaciais, se apresentam de forma
bastante complexa e heterogénea, portanto, a identificagdo de padroes
dessas manifestagdes se constitui um desafio principalmente ao se
considerar a extensao do territério brasileiro. Em relagcdo ao meio rural
vale destacar elementos como o aumento das atividades nao agricolas,
a mecanizagdo, a intensificacdo da pluriatividade, a valoriza¢do da
biodiversidade, a expansdo do setor terciario e a intensificacao de fluxos
materiais e imateriais na caracterizagdo e maior compreensao de suas
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dindmicas. Por outro lado, a intensa urbaniza¢do vivenciada no Pais
deve levar em conta hoje ndo apenas os processos migratorios como
também o fendmeno da peri-urbanizagao tanto pela difusdo do modo de
vida urbano quanto pela construcao de novas zonas residenciais (IBGE,
2017).

A literatura aponta a falta de estudos relacionados a atividade fisica no meio rural,
e ainda mais, com um comparativo urbano, no Brasil, no entanto, Pegorari et al, (2015)
em um estudo que verificou associa¢des no lazer dos idosos, utilizando o IPAQ versao
longa, citou o isolamento das areas, a precariedade residencial, os baixos indices
educacionais e socioecondmicos, as limitagdes ao transporte, as distancias de recursos
sociais e de saude, os problemas cronicos de satde, a maior dedicacao ao trabalho e falta
de espaco e equipamentos adequados como motivos para maior inatividade fisica, além
de falta de informagao e orientacdes adequadas. O que vai de encontro ao presente estudo,
que espera encontrar na area rural, mais atividades da vida diaria que possam ser

contabilizadas como AF.

Diante da grande diversidade geografica do Brasil, faz-se necessarios, estudos de
avaliacdao das condi¢des de vida e saude da populagdo idosa, tanto na area urbana, como

na rural.

2.5 Atividade fisica e fatores associados

Quedas fisicas e cognitivas podem acompanhar o processo do envelhecer.
Incapacidades funcionais podem vir a interferir na sua familia, na sua comunidade e na
sua propria QV. Acgdes preventivas e promog¢ao da saude se fazem necessarias para
proporcionar um envelhecimento com qualidade, ativo e saudavel (BARROSO et al.,

2019).

Em 1947, segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), definiu satide como

um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social. Em 1994, a Organizagao
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Mundial da Satde (WHO), determinou satide como a busca pela QV. E, em 2018 (WHO),
aponta o estilo de vida como um indicador da senilidade, confirmando a manutengdo de

comportamentos favoraveis a QV e o envelhecimento, 0 que mostra um conceito amplo

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

Para Hwang (2016), a inatividade fisica ¢ um contador para perca de massa e forga
muscular. Os efeitos da intervengao da atividade fisica didria (PA) na massa muscular sao

positivos (HWANG et al., 2016).

Hébitos de vida como consumo de alcool, tabagismo, podem promover perca de
massa muscular e de forca na velhice (HAI et al., 2017), eles promovem um aumento da
sarcopenia, que ¢ a perca da massa muscular e sempre estd acompanhada pela reducao da
expectativa e da qualidade de vida, entdo, para que seja controlada, faz-se necessario um
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar onde, uma vez detectada, pode-se tragar
um caminho para a melhor reabilitagdo deste idoso, podendo incluir, exercicios, melhor

alimentacao, uso correto de medicamentos e até interagdes sociais.

Indicios convincentes, comprovam a eficiéncia da atividade fisica para com o
retardo das doengas cronicas metabdlicas, cardiovasculares, varias formas de cancer, as
benesses, acrescente-se a saide mental e cognitiva também, superam em muitos, 0s

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

Entre os resultados deste estudo com idosos de diferentes extratos
socioeconomicos, da cidade de Veranopolis, enfatizou-se uma prevaléncia aproximada
de metade da populagdo como ndo praticante de atividade fisica, um namero
inesperadamente alto, mostrando que agdes efetivas devem ser providenciadas para
diminuir esse percentual. Também se evidenciou que a idade ¢ um fator de prevaléncia
para a inatividade fisica pois quanto mais velho o cidaddo, maior a chance de ele nao
praticar atividade fisica. Outra questao relacionada a inatividade fisica foi o nimero de
problemas de satide. Quanto mais problemas de saude o cidaddo tem, maior as chances
de ele ndo praticar uma atividade fisica regular, o que pode ser um agravante aos seus
problemas. E importante enfatizar que a atividade fisica relacionada & um estilo de vida

ativo contribuindo fundamentalmente para um envelhecer com qualidade e saude.

Em Veranodpolis, cidade reconhecida nacionalmente como ““ amiga do idoso”, ha
um grande movimento em prol da busca pela melhor qualidade de vda desta faixa de
idade especifica, sendo acompanhado por uma excelente equipe de pesquisadores, sugere-
se que as recomendagdes da OMS sejam inseridas com maior afinco na atividade Fisica,
fazendo com que 150 minutos semanais sejam divididos em trés ou mais dias de
atividades, trazendo assim todos os beneficios que acompanham a atividade fisica e
afastando os fatores de risco decorrentes de sua falta. Sendo assim, sera dado um retorno
ao municipio de Verandpolis, para que a comunidade tenha maior esclarecimento sobre

o estudo e os diversos fatores associados a inatividade fisica de um modo geral.

O fato de o instrumento IPAQ avaliar a atividade Fisica considerando muitas das
atividades da vida didria e medindo o tempo, pode ser dificil de contar por um idoso, por
isso sugere-se que mais estudos nessa area sejam realizados em Verandpolis, levando a

aten¢do ao idoso ao modelo tdo almejado por todo o Pais.
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O design desse estudo foi limitante pois, lidando-se com um estudo transversal,
ndo ¢ possivel determinar se a exposicdo causou ou foi consequéncia do desfecho. Pode-
se argumentar que tanto os indicadores da inatividade fisica podem levar a um maior
nimero de problemas de saude, quanto, o maior nimero de problemas de satide podem

favorecer a inatividade fisica.

O IPAQ ¢ um instrumento validado e reconhecido em diversos paises, o que pode
criar parametros de comparagdes mundiais. O instrumento para medir a atividade Fisica
¢ uma forma subjetiva, analisando somente o tempo gasto em atividades, considerando
que o idoso tem as vezes, maior dificuldade de fazer essa contagem. Sugere-se que mais
estudos sejam realizados objetivando a atividade Fisica em Veranopolis que ¢ uma cidade

modelo de atengdo ao publico idoso.

O contato domiciliar, proporcionou-me uma experiéncia unica, ampliando a visao
sobre as diferentes realidades enfrentadas pelos idosos. O estudo abrangeu parte das
populacdes urbana e rural de Veranopolis, e grandes diferencas sociais foram
encontradas, podendo nos dar uma amostra de como os idosos se cuidam ou sdo cuidados.
No Brasil, pais de grandes diferengas sociais, ¢ primordial que as politicas publicas sejam
direcionadas ao melhor atendimento da populagdo idosa, frente ao constante crescimento

desta populagao.

Ao findar o processo, registra-se algumas reflexdes de ordem pessoal, durante a
vivéncia académica onde investir na carreira profissional é sem sombra de duvidas, uma
aprendizagem constante. Aprende-se a gestdo financeira, a gestdo do tempo, a gestdo
entre a vida pessoal, profissional e académica. Buscar o novo, langar-se ao conhecimento,
aprender a trabalhar com a pesquisa, comprometer-se, dedicar-se, renunciar e estar com
a certeza de que terd recompensas no final do processo. Nao ¢ ficil, mas também ndo ¢
dificil, basta querer, querer muito. Cursar o mestrado em Envelhecimento Humano foi
muito especial, uma experiéncia importantissima na minha vida, as disciplinas auxiliaram

a ampliar o olhar em relagdo ao Envelhecimento Humano, e a forma com que devemos
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trata-lo e, as vivéncias dantes obtidas, foram fundamentadas com as teorias ¢ os diversos
olhares da multidisciplinaridade. Unir teorias e praticas para o melhor acompanhamento
do idoso, varias areas da satide em busca das melhores formas de prevengao e tratamento.
Falando sobre o profissional da Educacdo Fisica, ja sabia de sua importancia frente ao
Envelhecimento Humano, porém, senti falta de uma participacdo mais efetiva de

profissionais desta area no Programa de Pds-Graduagao.

Durante o processo de pesquisa, na cidade de Veranopolis, sendo a pesquisa de
base domiciliar, entendi melhor a importancia da interdisciplinaridade, observando os
diferentes olhares sobre os idosos. A orientadora da area das Ciéncias Humanas, o
Coorientador e equipe de pesquisadores da area da Odontologia ¢ as mestrandas da
Educagao Fisica, mostraram-me a complexidade da aproximac¢do de diferentes campos
de conhecimento e atuagdo profissional. Muito instigante saber que os resultados da
pesquisa, poderdo contribuir na constru¢ao de politicas voltadas a atividade fisica dos
idosos de Verandpolis, onde esta podera agir de um modo mais efetivo, como prevengao,
e no controle de doengas cronicas nao transmissiveis, na melhora da mobilidade, do
condicionamento, das capacidades funcionais e da qualidade de vida, em busca de um

envelhecimento mais saudavel.
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Anexo A. Mapa dos Bairros
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Anexo B. Processo de Numeracao das Quadras
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Anexo C. Instrumento De Avaliagdo Da Atengao Primaria PCATool-SB
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool-SB Brasil
versao Adulto

Entrevistador: Apresente-se e diga:

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

(A seguir recolha o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) assinado pelo pai ou responsavel em duas vias e ndo esqueca
de numerar o TCLE com o numero do questionario

Ap6s, inicie a aplicacao do questionario.

INFORMACAO AO COORDENADOR

N° questionario HEN Area []

Vila ou Bairro

INFORMACAO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

Datadaentrevistal | |/| LI




DADOS DE IDENTIFICACAO

Qual seu nome completo?

Sexo DMasculino DFeminino

Data de Nascimento:| AR EEER Idade Dj

Qual vocé diria que ¢é a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[] Negra [IBranca [Amarela [parda Dlndigena

Seu endereco:

Rua/Av: LU LT LT DT O DT OOl
(111

Ne: LI T T comptemento LI T TICT T T T 1]

Bairro L L L LI LT T TTTITITTITITTN] cep LALLTILLT]

Telefone: LI L LT I T 1 celutar LT LT 1111

Vocé poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referéncia ou de um contato
seguro caso haja necessidade de entrar em contato com vocé novamente?



Nome do contato NN EEEEEEEE felefone

do Contato

L - HISTORICO DE SAUDE

Por favor, indique a melhor opgao:

L1 - Vocé tem algum problema de satide que tenha durado, ou que provavelmente vai durar
mais do que um ano, tais como problema fisico, mental ou emocional?

( )sim
() nao (pule para a pergunta L3)

() ndo sei (pule para a pergunta L3)

L2 - Se L1 = sim, que problemas sdo estes?
Pressao alta (hipertensdao) ( )sim ( )ndo
Diabetes ( ) sim ( ) ndo

Cardiopatia isquémica (angina) ( ) sim ( )ndo
Depressao ( ) sim ( )ndo

Artrose/artrite ( ) sim ( )ndo

Derrame cerebral ( ) sim ( )ndo

Bronquite cronica/enfisema ( ) sim ( )nao
Doenca renal ( ) sim ( )ndo

Asma/bronquite ( ) sim ( )ndo



Cancer ( )sim ( )ndo

Ansiedade ( )sim ( )ndo

HIV/Aids ( )sim ( )ndo

Dor nas costas () sim ( )ndo

Insuficiéncia cardiaca ( )sim ( )ndo

Outras doenca?

Quais?

L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?

() sim, fumo atualmente

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

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

L4 - Ha quanto tempo vocé fuma? , anos

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

L6 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? anos

L7 - Por quanto tempo vocé fumou? anos

L8 - Quantos cigarros vocé fumava por dia em média? cigarros



L9 - No “nome do servico de saude bucal/nome do dentista” vocé recebeu nos ultimos 12 meses
orientacao ou sugestdo de tratamento para parar de fumar?

() sim

( )nao

L10- Vocé é usuario de drogas ou ja usou no passado?
( ) sim, uso atualmente
( )parei de usar

( ) ndo, nunca fui usuario

L11- Qual droga vocé era ou € usuario? (citar)

L12- Vocé esta fazendo uso de algum (uns) medicamentos (s)?
()sim

( )ndo

L13- Qual?

A)

B)

C)




E)

F)

L14-Vocé teve acesso a atendimento bucal nos ultimos 12 meses

M - SAUDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA — OHIP-14

Entrevistador para todas as proximas perguntas use o Cartdo de Respostas 2

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

M1 - Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura?
( )nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente () sempre

M2 - Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?
( )nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente ()sempre

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

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



MS5 - Vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
( )nunca ()raramente ()as vezes ( )repetidamente () sempre

M6 - Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
()nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente () sempre

M7 - Sua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
()nunca ()raramente ()asvezes ()repetidamente () sempre

MBS - Vocé teve que parar suas refeicoes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
( )nunca ()raramente ()asvezes ( )repetidamente () sempre

M9 - Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
()nunca ()raramente () asvezes ( )repetidamente () sempre

M10 - Vocé se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
()nunca ()raramente () asvezes ( )repetidamente () sempre

MI11 - Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
()nunca ()raramente () asvezes ( )repetidamente () sempre

M12 - Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
()nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

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

M14 - Vocé ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?
()nunca ()raramente () asvezes ()repetidamente () sempre

P —- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIO-ECONOMICAS

Por favor, indique a melhor opg¢ao:

P2 — Qual o seu estado marital

() casado



() solteiro

() divorciado

() viavo

P3 - Qual a sua escolaridade

() ela ndo sabe ler nem escrever

() ensino fundamental (1° grau) incompleto

() ensino fundamental (1° grau) completo

() ensino médio (2° grau) incompleto

() ensino médio (2° grau) completo

() ensino superior (faculdade) completo

P5 - A situag@o econdmica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:

() muito pobre

() pobre

() renda média

( )rica

() muito rica

P7 - Vocé ¢ a pessoa com maior renda individual no seu seu domicilio?

() sim (pule para P9)

( )ndo



P8 - Qual ¢ a sua relagdo com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe da familia) no
seu domicilio?

() conjuge/companheiro (a)
() filho(a)/ enteado(a)

() neto(a)

() pai, mie, sogro (a)

() irmao (a)

Outro

P10 - Quantas pessoas moram na casa?

jovens e adultos (15 anos ou mais) criangas (14 anos ou menos)

P13 - Escolha a alternativa que melhor descreve a atividade principal do chefe de sua familia:
(leia as opgdes € marque apenas uma)

( ) Desempregado  Ha 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)

() Auxilio doenca (encostado por doenca) (pule para P15)



() Pensionista (pule para P15)

() Dono do préprio negocio

() Auténomo

() Outro (especificar)

P14 - Qual a sua ocupacao atual (no que vocé estd trabalhando)

P15 - Quantas horas por dia vocé trabalhou no ultimo més? horas

P17 - No altimo més, excluindo vocé, quanto ganharam as pessoas que moram neste domicilio?
(considere como renda individual o valor liquido, descontados impostos ¢ INSS de:
salarios, pensoes, bolsa-familia, etc. de todos que moram na casa)

Pessoa 1? RS liquida por més
Pessoa 2? RS liquida por més
Pessoa 3? RS liquida por més
Pessoa 4? RS liquida por més
Pessoa 5? RS liquida por més

Pessoa 6? RS liquida por més

P18 - No ultimo més, quanto vocé ganhou? R$

P19 - A familia tem outra renda nao citada até agora? Quanto ganha com essa renda?

( )sim ( )ndo Outrarenda R$ (00 caso nao tenha outra fonte de renda)



S - HIGIENE ORAL

S1) Quantas vezes vocé escova os seus dentes?

( )Ixdia ( )2xdia ( )3xdia( )acima de 3x dia

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

() ndo tem regularidade

S2) Vocé usa fio dental?

( )sim( )ndo

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

S3) Quando vocé usa fio dental?

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

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

T — HALITOSE (usando respostas OHIP-14)

T1) Vocé tem mau halito?



()nunca ()raramente () asvezes ( )repetidamente () sempre

T2) Alguém ja reclamou do seu halito para vocé?
()nunca ()raramente () asvezes ( )repetidamente () sempre

T3) Vocé se preocupa com o seu halito?
()nunca ()raramente () asvezes ( )repetidamente () sempre

IMPLANTES

Vocé ja colocou algum implante dentario?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, detalhar quantos ¢ hd quanto tempo (tentar descrever qual area (dente

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

QUESTIONARIO ESPECIFICO

Nome:

Nascimento:  /  / Sexo: () Masculino () Feminino
Profissao: Escolaridade:

Estado civil: Renda mensal:

DTM (1994) Respostas: S — sim: 10 pontos/ AV — As vezes: 05 pontos/ N - ndo: 0 ponto



AV

1- Sente dificuldade para abrir a boca?

2- Voce sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os
lados?

3- Tem cansago ou dor muscular quando mastiga?

4- Sente dores de cabega com frequéncia?

5- Sente dor na nuca ou torcicolo?

6- Tem dor de ouvido ou proximo dele?

7- Jéa notou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a

boca?

8- Voce ja se observou se tem algum habito como apertar ou ranger os

dentes?

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

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)? Em uma escala de

0 a 10: 0 “ndo ¢é nervosa” e 10 “muito nervosa”: 012345678910

Soma parcial

Soma total




(0 —15) Nao DTM; (20 — 40) DTM leve; (45 — 65) DTM moderada; (70 — 100) DTM severa

R - NUMERO DE DENTES

Entrevistador pegue uma espatula de madeira, calce as luvas e diga: “esta ¢ a ultima parte da
pesquisa, agora vou contar quantos dentes naturais vocé tem. Por favor, se vocé usa
alguma protese, ponte ou dentadura removivel, retire e abra a boca”

OBS. Nesta parte nao estao incluidos os terceiros molares

R1 - Nimero de dentes naturais superiores

R2 - Numero de dentes naturais inferiores

R3 - Cite o nimero dos dentes ausentes: , , , , , , ,

S — USO E NECESSIDADE DE PROTESE

Uso de Protese

SUP INF

O




Necessidade de Protese

SUP INF

O O

USO DE PROTESE NECESSIDADE DE PROTESE
1- N3ousa 1- Na3o necessita
2- Uma ponte fixa 2- Prétese parcial
3- Mais de uma ponte fixa 3- Prétese total
4- PPR
5- Ponte fixa+ PPR
6- Proétese total

Apds a contagem dos dentes e o exame do uso e necessidade de protese, descarte as luvas ¢ a
espatula em saco branco para material contaminado.



Anexo D. Mini-Avaliacao Nutricional - MAN®



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé
Nutritioninstitute

Apelido: Nome:
Sewy dade: Pesa, kg Altura, om: Datx
Responda 3 secgdo Tnag @5 CaliEs COMm 0 NUMEs adequados. Some oS Nmenns d3 secpao

Se 3 pomtuagdo Dtlﬂafnrlgnlw menor gue 11, mmnmmmmmmmmamﬂw&:lmm e desmtrigdo.

& Hoa dltimos trés meses houve diminuigio da Ingesta
almentar devido a penta de apsiits, problemas digestivos:
ou dificuldace para mastigar ou deghutir?

0 = dminuigdo grave 43 Ingesta
1 = dminuicio moderada 63 Ingesta
2 = sem diminuigda da Ingesta |

3= 5Em pema de peso O

0 = restrito ao lefto ou 3 cadela oe rodas
1 = deambula mas ndo & capaz de salr de casa

2 = pomnal O
D Passou por Sligum smess palcoldglcs ou doanGa aguda nos

mﬁam‘?

0=sm 2 =ndo n
E Problamas neuropeicoldgicos

0 = demenda ou depressan Qraves

1 = deméncia ligeia

2 = gem probiemas pecsdgicos O
F Indice de Masza Corporal = peao em kg I (sstatura sm m)*

0=MC <19

1=1951MC <2

2=21=1MC <23

3=MCz33 |

Pentuaglo da Triagem [subiotal, madmo de 14 pontos) [ ][]
12-14 pontos: extado nuiricional nomal

B-11 pomics: s0b rsco e GesnuUingSn
0-7 pondDs: desnutrids
Para uma avallagso mas detalhas continue com a5 perguntas GR

Awaliagao global

& 0 dosnis vive na sus =t
{n3a sm Institulgio ou hoapital)
1= sim 0 =ndo

J Guantss retelgies faz por dia?
0 = uma refeigio
1=duas
2 = frés refel |

K O dosnis cORBamE:
= [pEid MENDS UIM3 porpdo Mana de lele

wderhaﬂus[lele q.u!l]u logurta)? sim [JnSo[]
{E|Eg.l'ﬁml1lm7
* Came, pel¥e ou aves todos os dias? sim [ nSo[]

0.0 = nenhuma ou Uma resposta «sims

0.5 = ouas resposias <&M
10 = Hfmpcdm n;lrm. |

L O doente conecme dusas oU mals porgdes diarss de fnuta
ou produtes horticokas?
0= nda 1 =slm O

M Guantos copos de Nquidoes (Agua, sumo, cafy, cha, lais] o
doenta consome por da?
0.0 = menas de e copas
0.5 = 186 3 CINCO Copos
1.0 = mails de cinco COPOS: 0.0

N Moo de 26 llmentar
0 = ndo & capaz de sa dlmentar sozinho
1 = alimentz-s2 s0ZiNho, ponam com difculdate
2 = alimenta-s2 sonho sem diiculdade D

0 0 doents acredita ter slgum problema nutriclonal?

2 = acredits ndo ter um prodlema nutdclonal O

P Em comparagao com oulras da masma ldads,
oMo consldera o doents @ sua propria sande?
0.0 = plor
0.5 = ndo sabe

1.0 = Igqual
E.D-% O

@ Perimetro bragquial (PB) am cm
DO=-PB<=2H
D5=2<=PE =22

H Uliza mals da trde medicamantos diferentes por dia?
0= sm 1=ndo

| Lesbes da pele 0u escaras?
0= sim 1=ndo |
Rl wrinvcsis
1. valias B, Vilas H, Absllan G, of & Cverdew of te NS - T Hisbony and
Crallenges. . Nur Healh Aging 2008, 10:458-485
2 Rubsraiain LT, Harker JO0, Babea &, ', willas Bl Scresning for
Lirghasrraarition in Cerlairis Practios i Eaf-Feamn Mind
(MHA-EF] ) Gaeal 1, SAA: M3SEITT

3 Guiges . The MiniMubritenal Sesssement | MHA™) Review of fe Liberah s - What
doss I Il L8T J Wudr Haalth Sgieg. 2008, 100488 487

i ool Sed Produlls Mesll, B4, Viswey, Bwiterand, Trademark Cwiers
& Maale, 1054, Ranviien 2000 NETI00 125905 10M

Para msiosns Intooma e et g SHISEh CON

10=-PE=22 0
R Parimsine da pema (PP) am cm

0=PP <31

1=PP=31 O
Awallagio ghobal {maximo 16 pontos) ofan
Pontuagac da friagem aoad
Pontuagao total jmaxime 30 ponbos) aoad
Avallagio do Estado Mutriclonal
de24a30pomios [ estado nutricional nommal
de17azaspontos [ 5a0b fsco de desnuincSo
mences de 17 pantos [ desnutrido



Anexo E. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica — [PAQ Forma longa



Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ Forma longa, semana usual
/normal, adaptado por Benedetti et al. (2007)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.

e Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

e Atividades fisicas leves sdo aquelas em que o esforco fisico ¢ normal, fazendo
com que a respiracao seja normal.

DAS QUESTOES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL

PARA PREENCHIMENTO
Dia da semana  Tempo horas/Min Dia da semana Tempo horas/Min
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
2% feira 6* feira
3* feira Sabado
4* feira Domingo
5% feira XXXXXXX




DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario,
¢ as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Nao
incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas no Dominio 3.

la. Atualmente vocé tem ocupagdao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua
casa? ( ) Sim ( ) Nao

— Caso vocé responda ndo, Va para o Dominio 2: Transporte As proximas questoes
relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Ndo
inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem
pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construgdo 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
voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? horas

min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questdo Ic.

lc. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos,
lavar roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas
no colo, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS? horas min. dias por semana ( )
Nenhum. Va para a questdo 1d.

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntério por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé ¢ voluntario.
horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a Dominio 2 -
Transporte.




DOMINIO 2 — ATIVIDADE FIiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho,
cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO? horas min. dias por
semana ( ) Nenhum. Vd para questdo 2b. Agora pense somente em relagdo a

caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana novmal. »

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos
continuos? (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicio) horas min.

dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questao 2d.

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para
idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes
por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer
ou Exercicio Fisico) horas min. dias por semana () Nenhum.
Va para o Dominio 3.

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé 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 manutencdo da casa e para cuidar da sua
familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com duragdo por
pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
Atividades Fisicas 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 CONTINUOS? horas min. dias por
semana () Nenhum. Vd para a questdo 3b.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou
quintal) como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de
Jardlnagem em geral, por pelo menos 10 minutos continuos? horas

min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questdo 3c.

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar
pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o
chao, por pelo menos 10 minutos continuos? horas min. dias
por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 4.

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/ habitual
unicamente por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente
nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor
nao inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e
qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé€ CAMINHA
(exerc1c10 fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS
CONTINUOS? horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Vd
para questdo 4c.

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar réapido,
musculagdo, canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10
minutos continuos? horas min. dias por semana () Nenhum.

Va para questdo 4d.

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



jogar voleibol recreativo, fazer hidrogindstica, ginastica para a terceira idade,
dangar... pelo menos 10 minutos continuos? horas min. dias
por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 5.

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO Estas tiltimas questdes sdo sobre o tempo

que vocé permanece sentado em diferentes locais como exemplo: em casa, no
grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o
tempo sentado, enquanto descansa, assiste a televisao, faz trabalhos manuais,
visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeigdes. Nao inclua
o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, carro, trem e metro.

5. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal? UM

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

Final de semana Tempo horas/minutos

Um dia Manha tarde noite




Anexo F. Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ Forma Curta



QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - Versao curta

Nome:

Data: /] Idade: Sexo: F ()M ()

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esté: () Excelente () Muito boa (') Boa

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo
feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que
tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes.
Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela
sua participagdo! Para responder as questdes lembre-se que: ¢ atividades fisicas
VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal ¢ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o
normal. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

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

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



jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do

coracao.

() dias por SEMANA () Nenhum

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

minutos continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve
na bicicleta, nadar, ancar, fazer ginastica aer6bica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

() dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

minutos continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar

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

() dias por SEMANA () Nenhum



3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta

tempo no total vocé gasta caminhando par dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o
tempo que vocé gasta sentado no escritoério ou estudando, fazendo ligagdo de casa,

visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

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

horas: Minutos:

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

horas: Minutos:




APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA 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 estao
realizando uma pesquisa sobre a Saude Bucal, qualidade de vida relacionada a
saude bucal, estado nutricional, disfun¢do temporomandibular (DTM) e atividade
fisica em individuos na faixa etaria igual ou superior a 60 anos da cidade de

Veranopolis/RS.

Nesta investigacao, sera realizada uma entrevista e um exame clinico, que inclui perdas
dentarias, uso e necessidade de protese, avaliacdo do estado nutricional e avaliagao
da atividade fisica da vida diaria. O exame clinico sera somente visual, sem o uso
de instrumentos odontologicos. Por ser um exame visual, este procedimento ndo
apresenta riscos, nem desconforto fisico. No caso do diagnostico de alguma
alteracdo visivel em dentes ou em tecidos moles, estd serd comunicada ao
entrevistado. As informacgdes fornecidas aos pesquisadores ndo serdo reveladas,
nem o seu nome, mas os resultados da pesquisa ajudardo nas agdes de
planejamento de servigos de satde e de educagdo em saude. Sendo assim, a sua
colaboragdo, autorizando no quadro abaixo a entrevista, ¢ muito importante.

Esclarecemos que a sua participacdo ¢ decorrente de sua livre decisdo apos receber



todas as informacdes que o Sr. (a) julgue necessarias. O Sr. (a), ndo sera

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

Se quiser mais informagdes 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 Prof* Eliane Lucia Colussi (54 3316 8384/ 54

99654897).

Esperamos contar com o seu apoio, e desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

A coordenagdo da pesquisa



Autorizagao

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Atividade Fisica e fatores
associados em individuos na faixa de 60 anos ou mais da cidade de

Veranopolis/RS, autorizo a realizacdo da pesquisa.

Em de de

Assinatura;:

Observagdo: O presente documento, em conformidade com o Coédigo de Etica
Odontologica Secao III ART. 34 e Capitulo XIV Art. 35, sera assinado em duas
via de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com o

responsavel pela pesquisa.



Apéndice B. Parecer Consubstanciado do CEP



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE Wm
PESQUISA E POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE FiSICA, SAUDE BUCAL E FATORES ASSOCIADOS EM UMA
CIDADE DO SUL DO BRASIL: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Marluce de OLiveira Muhl

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 97924118.0.0000.5342

Instituicdo Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.990.088

Apresentacao do Projeto:
O projeto foi apresentado na integra pelos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar quais fatores sociodemograficos estdo associados com atividade fisica; Avaliar se as condi¢des
de saude bucal interfferem no nivel de atividade fisica; Avaliar se o nivel de atividade fisica esta
associado as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os exames ou questionarios, podem gerar desconforto ao respondente.

Beneficios: Em caso de haver algum diagndstico alterado em dentes ou em tecidos moles, sera
comunicado ao entrevistado. Da mesma maneira, os respondentes da pesquisa com diagnostico de
pouca de atividade fisica, serdo orientados a buscar uma orientagdo com profissionais habilitados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagao mundial constituem-se numa nova
realidade demografica que deve ser acompanhada por qualidade de vida. Conhecer as caracteristicas e
transformagdes que ocorrem no processo de envelhecer torna-se cada vez mais importante, em
particular investigar o impacto da saude geral relacionadas a outras enfermidades. A atividade fisica é
um fator determinante, podendo diminuir a mortalidade, melhorar as condigdes de saude e a capacidade
funcional nessa faixa etaria, atuando como um preventivo

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo

Bairro: Divisdo de Pesquisa / Sdo José CEP: 99.052-900
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIADE m“m
PESQUISA E POS-

Comessmcion &0 Passcxy 2 000 (M3

valoroso no ganho de gualdade de vida. Objetiva: Avalar o nivel de atividade fisica & faores assooadas em
uma populacio wdosas, em odsde do Su do Brasi. Métade: Estude abservacianal trarsversasl de base
domiciliar, que terd como populacdo alve individuos na faixa etdna igual ou superior a B0 anos, em
domecilos residencians da cidade de Verandpolis (RS). Para avaliacdo da atividade fisica serd aplicado o
IPAQ versdo longa, adaptado pars idosos, além de um guestondrio estnsurado gue inchird dados
demograficos, condicds soaoscandmica, estado marital, hibitos de higisne bucal, comporiamento de saode
geral, hisiorico de saode, aparéncia dos dentes, halitose, hstrico de implantes, qualidade de vida
relacionada & sadde bucal e dassificar os idosos em poradores ou ndo de DTM. Estudos relacanando
atividade fisica & falores associados sdao significativos, pois podem caractenzar falores delerminanies pars
um envelhecimenio bem-sucedids

Conslderagdes sobre 08 Termos de spresenfagio obrigatoria:
Os direitos fundamentais dos particpantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O pratocola for instruido

e apresentado de maneira completa & adeguads. Os compromissos do pesquisador @ das instituicies
astavam presenies. O projeto foi considerado claro &m seus aspecios clentificos, metodakigicos « élicos.

Recomendagtes:

Apas o Wrmino da pesquisa, o CEP UPF salicita:

a) A devolucdo dos resullados do estudo aos sujeilos da peagquiss ou 2 Instituigdo que forneced as dados;
b) Enviar o relatdnia final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a opcdo, no final & pagina,” Enviar
Naotificacda” + relatdrio final,

Concluetes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagles:

Diante do exposta, este Comité, de acorda com as atribuigbes definidas na Resolugda n. 486812, do
Canselbo Nacional da Sadde, Mnisténo da Sande, Brasil, manifestase pela aprovacda do projeto de
pesguisa na forma coma foi proposis

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Dacumento Arquive Postagem Autoe Situacio
Informagies Basicas| P8 INFORMACOES BASICAS DC P | 0&8/11(v2018 Aceiin
da Projes ROJETO 1211675 pdf 22:00:00

Endessac: BR 285 Km 292 Camous | - Canfiro Admiristraive

Bakmo: Divialio de Pesguss / 530 Josd CEP; 90052500

UF: RS Munigipio: PASS0 FUNDO

Tolefone: (53\3398.8157 E-mail: capfTugd by




UNIVERSIDADE DE PASSO

: 7N Plotaforma
FUNDO/ PRO-REITORIADE {0'04"
PESQUISA E POS-

Comtstamcin &0 Faescer; 2 500 083
TCLE / Termos de | TCLE 2.dacx 07/11V2018 | Marluos de OLveira | Aceito
Aszentimento / 10:01:47 | Muhl
Justificativa de
Ausincis

ulros Dedaracacs par DEUW2078 | Marluoe de OLweirs | Aceio
3 _ 20:13:41 | Muhl
Folha de Rosio fohaderastaocomite pof 080N2018 | Marluoe de OLwveira | Aceilo
L _ Ll 13:49:43 | Muhl
Propto Detathado ) | Proeto Veranopolis Cometedeetica Ma| 31082098 | Marluos de OLveira | Aceilo
Brochura riuceMubl pdf pdl 13:35.45 | Muhl
Investigador
Situaglo do Parecer:
Aprovado
Necesslia Apreclagio da CONEP:
N

Endessoc: BR 285 Kne 292 Corous | » Caniiro Admenisrativo
Bara: Dhvislio de Pesquisa / S30 Josd

PASSO FUNDO, 30 de Outubro de 2018

A88Inado por-

Falips Cittolin Abal
{Coordenadoris))

UF: RE

Munisiplo: PAES0 FUNDO

Telofone:  (54)33165.8157

CEP: 890526800

E-mall: cepduet br
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