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RESUMO

O estresse € precursor de condi¢Bes adversas de saude. Elevados niveis de estresse percebido
estdo associados a desequilibrios fisiologicos e ao desenvolvimento de doencas cronicas que
acompanham o envelhecimento. A atividade fisica € um dos aspectos mais importantes para
a manutencdo da saude e da funcionalidade em idosos. Estudos indicam uma associacéo
positiva entre a atividade fisica e diminuicdo do estresse. Contudo, poucos estudos tém
investigado essa relacdo em idosos. O objetivo do presente estudo foi comparar o estresse
percebido por idosas entre diferentes niveis de atividade fisica e verificar a correlagdo entre
essas variaveis. Trata-se de estudo observacional, transversal com amostra de 449 idosas da
comunidade com uma média de idade de 71 (DP= 4,7) anos. O estresse percebido foi
mensurado pela Escala de Estresse Percebido (EEP), que avalia fatores considerados como
componentes centrais na experiéncia de estresse: 0 quanto o individuo avalia sua vida como
imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada. O nivel de atividade fisica foi avaliado por
meio do questionario Perfil de Atividade Humana (PAH), composto por 94 itens com
atividades rotineiras de diferentes niveis funcionais. Foi calculado o Escore de Atividade
Ajustado (EAA) e a classificacdo da idosa como inativa, moderadamente ativa ou ativa.
Ambos questionarios foram traduzidos e adaptados para a populacdo idosa brasileira.
Estatistica descritiva foi realizada para a caracterizagdo da amostra. A comparagdo dos
escores da EEP entre os niveis de atividade fisica foi investigada pelos testes Kruskal-Wallis
e Man-Whitney e a correlacdo entre essas variaveis pelo teste de Spearman, considerando
o=5%. N&o foi observada diferenca entre idosas inativas e moderadamente ativas (p =
0,078), mas houve diferenca significativa entre as idosas classificadas como inativas ou
moderadamente ativas em relacdo aquelas ativas (p= 0,001). Foi verificada uma correlagdo
negativa entre os escores da EEP e o nivel de atividade fisica da amostra estudada (rs = -
0,316; p = 0,001). Conclui-se que, idosas com maiores niveis de atividade fisica
apresentaram menores niveis de estresse percebido. Contudo, ndo foi observada diferenca
entre idosas moderadamente ativas e inativas. Esses resultados sugerem a necessidade dos
idosos manterem um estilo de vida ativo, com participacdo em atividades fisicas com niveis
médios de equivalentes metabdlicos mais altos, com o intuito de reduzir os niveis de estresse
percebido e manter a funcionalidade.

Palavras-chave: Estresse. Atividade Fisica. Envelhecimento. 1dosos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é um dos grandes desafios a serem
enfrentados atualmente. Em nosso pais esse processo se da de forma mais acelerada e
intensa. Dados do IBGE mostraram que no ano de 1991 os idosos representavam 4,8% da
populacéo total, jA em 2000 era de 5,8% e em 2010 o contingente de idosos chegou a 7,4%
(BRASIL, 2010). Para 2025 espera-se que o Brasil seja 0 sexto pais do mundo em nimero
de idosos (OMS, 2005), sendo que projecOes indicam que em 2050 a populacdo idosa
ultrapassara os 22,71% da populagdo total (BRASIL, 2010).

Somando-se a essa transicdo demografica, o cenario brasileiro também mostra
uma transicdo epidemioldgica, relacionada ao perfil de morbimortalidade, com aumento
significativo da prevaléncia e incidéncia de doencas cronicas (CALDAS, 2003). Os avangos
da medicina e as melhorias nas condi¢fes gerais de vida da populacdo aumentaram a média
da expectativa de vida do brasileiro de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos em
2008, o que significou mais 27,2 anos de vida. Projecdes do IBGE apontam que a
expectativa de vida do brasileiro continuard a aumentar e em 2050 serd de 81,29 anos
(BRASIL, 2010). No entanto, as transicbes demografica e epidemiolégica em nosso pais ndo
foram acompanhadas por melhorias nas condi¢es socioecondmicas e de assisténcia a satde
da populacéo. Dessa forma, o idoso brasileiro experimenta vérias dificuldades além daquelas
relacionadas ao processo de envelhecimento, variando desde de suporte social inadequado as
suas necessidades basicas até atencdo a saude ainda deficiente (WONG, 2006;
CARVALHO, 2008).

Em concordancia com outros paises, no Brasil ha uma predominancia de
mulheres idosas, fendmeno denominado feminizacdo da velhice (BARBOSA et al., 2007). A
menor taxa de mortalidade na populacdo feminina pode explicar essa diferenga na
distribuicdo por sexo na populacéo idosa, uma vez que as mulheres vivem, em média oito
anos a mais que os homens. Comparado as mulheres, homens jovens e adultos exibem um
perfil de comportamentos de maior risco, mais sujeitos a lesdes incapacitantes ou morte,
devido a violéncia e aos riscos ocupacionais (OMS, 2005). Como consequéncia as razdes de
sexo vém diminuindo gradativamente no Brasil. Em 1980, para cada grupo de 100 mulheres,
havia 98,7 homens. Em 2000, ja se observavam 97 homens para cada 100 mulheres e, em
2050, espera-se que a razdo de sexo da populacgéo seja por volta de 94% (BRASIL, 2010).
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Entretanto, apesar de viverem mais que os homens, as mulheres apresentam
status social inferior e trabalham com menor remuneragcdo, o que pode contribuir para um
aumento da pobreza e problemas de salde quando ficam mais velhas. Essas mulheres sdo em
grande parte vilvas, vivem s6s, ndo tém experiéncia de trabalho no mercado formal e
apresentam menor escolaridade. Dessa forma, antes da morte, as mulheres passam por um
periodo maior de debilitacdo fisica, o que as faz mais dependentes de cuidados (VERAS,
2007). Tal panorama justifica atenc@o especial em relacdo a fatores que podem afetar a
funcionalidade e qualidade de vida das mulheres idosas.

O envelhecimento fisiolégico é definido como um processo biolégico em que
ocorre 0 declinio das capacidades fisicas, psicoldgicas e comportamentais do individuo,
sendo determinado por diversos fatores. E um processo inexoravel e irreversivel que gera
maior vulnerabilidade do organismo a estressores, podendo afetar a funcionalidade, levar a
incapacidades e dependéncia (MORAES, 2010). Embora ndo seja naturalmente progressivo,
como o envelhecimento biol6gico, o envelhecimento psiquico também afeta o individuo,
diminuindo ou aumentando sua vulnerabilidade. A manutencdo tanto da estabilidade
somatica quanto psiquica é indispensavel para o ser humano em todos os aspectos da vida,
estando relacionado a qualidade de vida (MORAES,2010).

As alteragdes decorrentes do envelhecimento causam uma reducgdo da reserva
funcional dos 6rgéos e sistemas, tornando 0 organismo mais vulneravel a estressores, com
menor capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. Entretanto, as mudancas
decorrentes da idade sdo dependentes da inter-relacdo entre aspectos genéticos, bioldgicos,
habitos de vida, fatores socioecondmicos e ambientais (FRANCESCHI, 2002). Deve-se
considerar também as experiéncias individuais que compde o meio psicossocial do idoso, o
que imp&e uma individualidade na maneira de envelhecer de cada individuo.

A exposi¢do do individuo a fatores estressores podem afetar negativamente
diferentes sistemas fisioldgicos, acelerando o processo de envelhecimento e tornando os
idosos mais vulneraveis a processos patoldgicos (JEAN-PHILIPPE GOUINA, 2008; PIZZA,
2010). H& décadas busca-se uma defini¢do para o conceito de estresse e também explicagdes
sobre os seus efeitos fisioldgicos. Em 1930 Hans Selye sugeriu o emprego do termo stress na
literatura médica e cientifica, definindo-o como a "resposta ndo especifica do organismo
frente a agentes ameacadores de sua integridade”.

A evolucdo desse conceito considera que a resposta ao estresse tem carater
adaptativo e tem como objetivo proteger o organismo e garantir a sua sobrevivéncia, quando

se refere a experiéncias de tempo limitado, que podem ser superadas. Por outro lado, o



11

estresse torna-se perigoso para a saude quando o senso de controle e 0 dominio sdo perdidos
(GARCIA, 2008). Em 1956, Hans Seyle amplia esse conceito como o grau de desgaste total
causado pela vida. Seus efeitos incluem alteracbes no sistema neuroenddcrino, sistema
nervoso autbnomo e sistema imunoldégico (STEPTOE, 2001; STEPHEN, 2004; BAUER et
al., 2009), além de influenciar o desenvolvimento de doencas, como as cardiovasculares,
auto imunes e mesmo as cognitivas (VANITALLIE, 2002; GRACE et al.,2005, REICHE et
al., 2004).

Embora a maioria dos estudos relacionem a resposta ao estresse a uma resposta
fisioldgica, é importante considerar a percepcao subjetiva do individuo em relagdo ao evento
estressor. A avaliacdo de determinados desafios ou situagcdes ameacadores podem depender,
muitas vezes de fatores individuais, como a personalidade, experiéncias pessoais,
mecanismos de enfrentamento ou suporte social (COHEN, 1997). De acordo com Cohen e
Williamson (1988), o estresse pode ser avaliado por trés diferentes aspectos: presenca de
agentes estressores especificos, presenca de sintomas fisicos e psicolégicos decorrentes do
estresse ou ainda pela percepcdo individual de estresse de forma global, independente dos
agentes estressores (COHEN, WILLIAMSON, 1988).

Cohen et al. (1983) propuseram uma escala que mensura o estresse percebido, ou
seja, mede o grau no qual os individuos percebem as situacbes como estressantes. Esta
escala foi denominada Perceived Stress Scale (PSS — Escala de Estresse Percebido). Nesse
sentido, a forma como o individuo percebe os fatores estressores € um dos principais
determinantes de como ele é afetado pelos mesmos. A resposta aos estressores € iniciada por
uma avaliagdo da natureza ameagadora dos agentes, 0s quais por sua vez afeta respostas
psicoldgicas, comportamentais e fisiolégicas. A caracteristica chave deste processo € a
distingdo entre a natureza do estresse no ambiente de um individuo e as percep¢des das
exigéncias impostas por esses estressores (GOLDMAN, 2005). Dessa forma, a percepgao
individual a fatores ou situagBes de estresse constituem uma varidvel importante a ser
considerada.

Para individuos idosos os fatores estressores podem variar desde dificuldades
financeiras, aposentadoria, a morte de entes queridos, mudancas de papéis sociais até as
limitagdes funcionais decorrentes de doencas relacionadas a idade. A forma como o idoso
percebe estes estressores € um dos principais determinantes de como ele é afetado por eles
(COHEN, WILLIAMSON, 1988). Desse modo, direcionar as investigacOes para os fatores
estressantes ou para medidas objetivas de estresse pode ndo ser uma medida adequada para
saber o quanto o idoso é afetado por ele. Contudo, embora considerado um precursor de
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varios eventos adversos (GOLDMAN, 2005; STEPTOE, 2001; STEPHEN, 2004; BAUER et
al., 2009), o estresse percebido tem recebido pouca atencdo em estudos com idosos no
Brasil.

A atividade fisica tem um papel importante na promog¢do e manutencdo da salde
e da funcionalidade de pessoas idosas (KING, 2001). Estudos indicam que a atividade fisica
é um dos fatores de maior impacto sobre o organismo, sendo que sua pratica regular pode
minimizar o declinio funcional que acompanha o envelhecimento, prevenir incapacidades e
doencas cronicas, alem de possibilitar maior participa¢do social (SALEM et al., 2009). A
conceituacdo de atividade fisica envolve toda contracdo musculoesquelética voluntéria que
resulte em gasto calérico acima dos niveis de repouso, realizada em diferentes contextos: no
trabalho, nos deslocamentos de um lugar a outro, nas tarefas domésticas e nas atividades de
lazer (CASPERSEN et al. 1985). Ja os exercicios fisicos constituem um tipo de atividade
fisica, caracterizado pela sistematizacdo, pela estruturacdo e propdsito com que sao
realizados (CASPERSEN et al. 1985; AMERICAN COLLEGE 2009).

Diferentes instrumentos e parametros sao propostos pela literatura para avaliar o
nivel de atividade fisica. As medidas subjetivas, como 0s questionarios e auto relato, sdo as
mais usadas provavelmente pelo baixo custo e rapidez na obtencdo dos dados, embora
apresentem maior margem de erro quando comparados a medidas diretas do nivel de
atividade fisica (HALLAL et al. 2007). H& uma forte tendéncia em se avaliar a atividade
fisica considerando a pratica regular de exercicios fisicos e de atividades esportivas, 0 que €
definido como atividade fisica no lazer (ZAITUME, 2010). Contudo, alguns questionarios
também incluem atividades ndo sistematizadas, como tarefas domésticas, jardinagem e
deslocamentos de um lugar a outro, incluindo tarefas de subir escadas, 0 que caracteriza a
atividade fisica geral que o individuo executa em todos os contextos de vida.

No contexto da atividade fisica, a classificacdo do individuo como sedentério,
inativo ou fisicamente ativo, apresenta controvérsias na literatura. Tremblay (2012) propde
que o comportamento sedentario seja definido como qualquer comportamento de vigilia,
caracterizado por um gasto energético menor que 1,5 MET, enquanto na postura sentada ou
reclinada. Ja o termo inativo seria usado para individuos que realizam quantidades
insuficientes de atividade fisica, de intensidade moderada a vigorosa, conforme preconizado
por guidelines (TREMBLAY, 2012). De acordo com o American College of Sports
Medicine (ACSM, 2009) sdo considerados individuos ativos aqueles que acumulam 150
minutos semanais em exercicios fisicos moderados (de =3 MET a < 6 MET) ou 120 minutos
em exercicios vigorosos (> 6 MET).
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A reducdo do estresse € importante para 0 manejo e diminuicdo de varios
problemas de salde relacionados a ele, como fadiga, depressdo, hiperlipidemia, diabetes,
risco de obesidade e doencas cardiovasculares (HEUSE AND LAMMERS et al., 2003;
ANDERSON, 2005). Estudos apontam uma associagdo positiva entre a atividade fisica e a
reducdo dos niveis de estresse (CRAMER et al., 1991; NORRIS el al., 1992; ALDANA et
al. 1996). Em um estudo transversal, Aldana et al. (1996) observaram que individuos
inativos apresentaram niveis de estresse percebido mais elevados. Cramer et al. (1991),
verificaram que, ap0s seis semanas de um programa de caminhada, o estresse percebido foi

reduzido em comparagao ao grupo controle que permaneceu inativo.

1.1 Justificativa do estudo

H& uma caréncia de estudos que investiguem a relagdo entre niveis de atividade
fisica e estresse percebido (ALDANA, 1996), especialmente, quando se trata da populacéo
idosa (KING, 1993; STARKWEATHER, 2007). Assim, diante do impacto do estresse sobre
a salde do idoso e dos possiveis beneficios da atividade fisica sobre 0 mesmo, decidimos

investigar mais sobre o assunto.

1.2 Objetivo da pesquisa

Objetivo do estudo foi comparar o estresse percebido por idosas com diferentes

niveis de atividade fisica e verificar a correlagdo entre essas variaveis.



14

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo o observacional transversal, a partir da analise do banco
de dados do projeto “Interagéo entre os polimorfismos dos genes das citocinas TNF e
interleucina-6 e os efeitos do exercicio fisico em mulheres idosas” (PEREIRA, 2012).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (ETIC
038/2010) e todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
concordando em participar do estudo, de acordo com os principios da declaracdo de Helsinki
(1969).

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 449 idosas da comunidade 71 anos ( DP= 4,7). As
participantes foram recrutadas por meio de folhetos de convocacdo em centros de
convivéncia para idosos, contato telefonico a partir de listas de espera de projetos de
atividade fisica e antincios em jornais locais da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Foram incluidas no estudo mulheres idosas, com idade igual ou acima de 65 anos,
residentes na comunidade da cidade de Belo Horizonte, que ndo realizavam exercicio fisico
de forma regular (trés vezes por semana, por no minimo 40 minutos, durante os trés meses
anteriores ao recrutamento para o estudo).

Os critérios de exclusdo do estudo foram alteracdes cognitivas detectaveis pelo
Mini-exame do Estado Mental (ANEXO 1), verséo brasileira, considerando os pontos de corte
de 13 para analfabetos, 18 para individuos com 1 a 7 anos de escolaridade e 26 para aqueles
com 8 anos ou mais de escolaridade (BERTOLUCCI, 1994); alteracGes visuais e auditivas
graves que dificultassem a comunicagdo e realizacdo dos testes; terem sido submetidos a
cirurgias ortopédicas dos membros inferiores e/ou com histéria de fratura nos altimos seis
meses, apresentarem doengas neurologicas com sequelas, qualquer tipo de doenca

inflamatdria em fase aguda ou neoplasia.
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2.2 Instrumentos de Medidas

2.2.1 Caracterizacdo da amostra

Para caracterizacdo da amostra, os dados socio-demogréficos (sexo, idade,
escolaridade, estado civil) e as informagdes relativas as condigdes clinicas das idosas
(presenca de comorbidades, nimero e tipo de medicamentos, indice de massa corporal)
foram obtidos por meio de um questionario estruturado, aplicado através de entrevista por
pesquisadores treinados. (ANEXO 2)

2.2.2 Perfil de Atividade Humana (PAH)

O nivel de atividade fisica foi determinado por meio do Perfil de Atividade
Humana (PAH), j& traduzido e adaptado culturalmente para a populacdo idosa brasileira
(SOUZA, 2006) (ANEXO 3). O instrumento € composto por 94 itens que abordam
atividades rotineiras com diferentes indices funcionais, dispostas em ordem crescente de
custo energético. Para cada item existem trés respostas possiveis: “ainda faco”, “parei de
fazer” ou “nunca fiz”.

A partir das respostas dos individuos em cada item foram calculados o Escore de
Atividade Maxima (EAM) e o Escore de Atividade Ajustado (EAA). O Escore de Atividade
Méxima (EAM), corresponde simplesmente a numeracdo da atividade com a mais alta
demanda de oxigénio que o individuo “ainda é capaz de fazer”. J4 o Escore de Atividade
Ajustado (EAA) é calculado subtraindo-se do EAM o nimero de atividades ou itens que o
individuo “parou de fazer”, abaixo do ultimo item que ele “ainda faz”. Este escore representa
0s niveis médios de equivalentes metabdlicos gastos na rotina de um dia tipico, ou seja, uma
estimativa das atividades diarias do individuo. Essa forma de pontuacdo possibilita
comparagOes entre os niveis de atividade de populagdes saudaveis ou com disfuncdo e
identificar niveis de atividade.

A partir do EAA as idosas foram classificadas como inativas, se EAA foi menor
que 53; moderadamente ativa se EAA foi entre 53-74 e ativa quando apresentou EAA maior
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que 74 (SOUZA, 2006).

2.2.3 Estresse Percebido

O estresse percebido foi avaliado por meio da Escala Estresse Percebido (EEP), instrumento
traduzido e adaptado para a populacéo idosa brasileira (LUFT et al., 2007) (ANEXO 4). Essa
escala € composta por 14 itens que verificam o qudo imprevisivel, incontrolavel e
sobrecarregado o respondente avalia sua vida no Gltimo més, os trés fatores considerados
como componentes centrais na experiéncia de estresse.

A escala aborda a experiéncia de estresse de forma global, ou seja, 0o quanto os
individuos percebem as situacfes vividas como estressantes, independente de agentes ou
eventos estressores especificos, o que confere uma caracteristica multicultural ao
instrumento. As possibilidades de resposta sdo 0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3=
quase sempre; 4= sempre, sendo considerado o escore total para analise.

A PSS ¢é uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos etarios, desde
adolescentes até idosos, pois ndo contém questBes especificas do contexto. A auséncia de
questdes especificas de contexto € um fator importante na escala e, provavelmente, a razao
pela qual a escala tenha sido validada em diversas culturas (LUFT et al., 2007).

Alguns pesquisadores categorizam as varidveis justificando que a maioria das
decisdes clinicas é dicotdmica e, portanto, os resultados dos testes e escalas devem ser
enquadrados em diferentes classificagdes (LUFT et al, 2007).

Dancey & Reidy (2005) afirmam que classificar ou agrupar escores de variaveis
continuas é um erro que leva a uma perda de sensibilidade na analise dos resultados, tanto na
pesquisa quanto na pratica clinica. Nesse sentido, os autores da PSS (COHEN et al, 1983)
ndo recomendam esta pratica, pois ao se agrupar diferentes escores em uma mesma
categoria, perde-se precisdo nas andlises estatisticas. Por esta razdo, ndo foram sugeridos
pontos de corte, pois se entende o estresse percebido como uma variavel continua, que deve

ser analisada como tal.
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2.3 Analise Estatistica

A andlise estatistica descritiva utilizou medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio padrdo) para caracterizagdo da amostra. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov,
sendo que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal.

Para comparar 0 estresse percebido entre os niveis de atividade fisica foram
usados os testes ndo parametricos Kruskal-Wallis e Man-Whitney. A correlacdo entre essas
variaveis foi verificada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for
Social Sciences, versdo 17.0.1. (SPSS Inc., Chicago, IL). Um alpha igual a 5% foi
considerado para significancia estatistica de todas as analises.
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RESUMO

Introducéo: O estresse e precursor de condi¢cGes adversas de salde. Elevados niveis de
estresse percebido associam-se a desequilibrios fisiolégicos e doencas crbénicas que
acompanham o envelhecimento. A atividade fisica é um aspecto importante para manutencéo
da saude e da funcionalidade em idosos. Objetivo: Comparar o estresse percebido por idosas
entre diferentes niveis de atividade fisica e verificar a correlacdo entre essas variaveis.
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo transversal, observacional com amostra de 449
idosas da comunidade (71 £4,7 anos). O estresse percebido foi mensurado pela Escala de
Estresse Percebido(EEP), que avalia fatores considerados como componentes centrais na
experiéncia de estresse. O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario
Perfil de Atividade Humana (PAH), classificando as idosas como inativo, moderadamente
ativo ou ativo. Estatistica descritiva foi realizada para a caracterizagdo da amostra. A
comparacgdo dos escores da EEP entre os niveis de atividade fisica foi investigada pelos testes
Kruskal-Wallis e Man-Whitney e a correlacdo entre essas variaveis pelo teste de Spearman,
considerando o=5%. Resultados: N&o foi observada diferenca entre idosas inativas e
moderadamente ativas(p=0,078), houve diferenca significativa entre idosas classificadas
como inativas ou moderadamente ativas em relacdo as ativas(p= 0,001). Verificou-se uma
correlacdo negativa entre escores da EEP e o nivel de atividade fisica(rs = -0,316; p = 0,001).
Conclusdo: Idosas com maiores niveis de atividade fisica apresentaram menores niveis de
estresse percebido; ndo foi observada diferenca entre idosas moderadamente ativas e inativas.

Esses resultados sugerem a necessidade dos idosos manterem um estilo de vida ativo.
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ABSTRACT

Introduction: Stress is the precursor of adverse health conditions. High levels of perceived
stress are associated with physiological imbalances and chronic diseases that accompany
aging. Physical activity is important aspect for maintaining the health and functionality of
elderly. Objective: To compare the stress perceived by elderly from different levels of
physical activity and the correlation between these variables. Materials and Methods: This
cross-sectional, observational study with a sample of 449 elderly community (71 + 4.7
years). Perceived stress was measured by the Perceived Stress Scale (PSS), which evaluates
factors considered as a key component in the experience of stress. The level of physical
activity was evaluated through the questionnaire Human Activity Profile (HAP), classifying
the elderly as inactive, moderately active or active. Descriptive statistics were performed to
characterize the sample. A comparison of scores of EEP between levels of physical activity
was investigated by Kruskal-Wallis and Man-Whitney and the correlation between these
variables using the Spearman test, considering oo = 5 %. Results: Results: No difference
between inactive and moderately active elderly (p = 0.078), significant difference was
observed between elderly classified as inactive or moderately active versus active (p =
0.001). There was a negative correlation between scores of EEP and level of physical
activity (rs = -0.316, p = 0.001). Conclusion: Elderly with higher levels of physical activity
had lower levels of perceived stress; no difference between moderately active and inactive
elderly women was observed. These results suggest the need of the elderly to maintain an
active lifestyle.
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Introducéo

O envelhecimento da populagdo mundial é um dos grandes desafios a serem
enfrentados atualmente. Em nosso pais esse processo se da de forma mais acelerada e intensa.
Dados do IBGE mostraram que no ano de 1991 os idosos representavam 4,8% da populagao
total, j4 em 2000 era de 5,8% e em 2010 o contingente de idosos chegou a 7,4% *. Para 2025
espera-se que o Brasil seja 0 sexto pais do mundo em nimero de idosos?, sendo que
projecOes indicam que em 2050 a populacdo idosa ultrapassard os 22,71% da populagdo
total".

Somando-se a essa transicdo demografica, o cenario brasileiro também mostra
uma transi¢do epidemioldgica, relacionada ao perfil de morbimortalidade, com aumento da
prevaléncia e incidéncia de doencas cronicas®. No entanto, as transicBes demografica e
epidemiologica em nosso pais ndo foram acompanhadas por melhorias nas condigdes
socioecondmicas e de assisténcia & saude da populacdo. O idoso brasileiro experimenta,
entdo, outras dificuldades além daquelas préprias do processo de envelhecimento, variando
desde suporte social inadequado as suas necessidades bésicas até atencdo a saude ainda
deficiente®”.

As alteragdes decorrentes do envelhecimento causam uma reducgdo da reserva
funcional dos 6rgéos e sistemas, tornando 0 organismo mais vulneravel a estressores, com
menor capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. Entretanto, as mudancas
decorrentes da idade sdo dependentes da inter-relacdo entre aspectos genéticos, bioldgicos,
hébitos de vida, fatores socioecondmicos e ambientais®. Devem-se considerar também as
experiéncias individuais que compde o meio psicossocial do idoso, 0 que impde uma
individualidade na maneira de envelhecer de cada individuo.

A exposicdo do individuo a fatores estressores pode afetar negativamente
diferentes sistemas fisioldgicos, acelerando o processo de envelhecimento e tornando os
idosos mais vulneraveis a processos patolégicos’®. O estresse é definido por Hans Seyle
(1956) como o grau de desgaste total causado pela vida. Seus efeitos incluem alteragcdes no

9,10,11

sistema neuroenddcrino, sistema nervoso autbnomo e sistema imunoldgico , além de

influenciar o desenvolvimento de doencas, como as cardiovasculares, autoimunes e mesmo
as cognitivas™®*3,
Embora as maiorias dos estudos relacionem a resposta ao estresse a uma resposta

fisioldgica, é importante considerar a percepcao subjetiva do individuo em relagdo ao evento
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estressor. A avaliacdo de determinados desafios ou situagcdes ameacadoras podem depender,
muitas vezes de fatores individuais, como a personalidade, experiéncias pessoais,
mecanismos de enfrentamento ou suporte social>. De acordo com Cohen & Williamson
(1988), o estresse pode ser avaliado pela presenga de agentes estressores especificos, por
meio da presenca de sintomas fisicos e psicoldgicos decorrentes do estresse ou ainda pela
percepcdo individual de estresse de forma global, independente dos agentes estressores.

Para os idosos os fatores estressores podem variar desde dificuldades financeiras,
aposentadoria, a morte de entes queridos, mudancas de papéis sociais até as limitacGes
funcionais decorrentes de doencas relacionadas a idade. A forma como o idoso percebe estes
estressores é um dos principais determinantes de como ele é afetado por eles™. Desse modo,
direcionar as investigagdes para os fatores estressantes ou para medidas objetivas de estresse
pode ndo ser uma medida adequada para saber o quanto o idoso ¢ afetado por ele. Contudo,
embora considerado um precursor de eventos adversos'’, o estresse percebido tem recebido
pouca atencdo nos estudos com idosos no Brasil.

A atividade fisica configura um dos aspectos mais importantes para a promoc¢ao
e manutencdo da saide e da funcionalidade em idosos'®. A atividade fisica tem impacto
positivo sobre o0 organismo, sendo que sua pratica regular pode minimizar o declinio
funcional que acompanha o envelhecimento, prevenir incapacidades e doengas crénicas,
além de possibilitar maior participacdo social'®. Estudos apontam uma associagdo positiva
entre a atividade fisica e a reducdo dos niveis de estresse’®?*??, Em estudo transversal,
Aldana et al. observou que individuos inativos apresentaram niveis de estresse percebido
mais elevados. Cramer et al. (1991), verificaram que, apds seis semanas de um programa de
caminhada, o estresse percebido foi reduzido em comparagdo ao grupo controle que
permaneceu inativo. Porém, poucos estudos tém investigado essa relacdo em idosos?>%,

Assim, diante do impacto do estresse sobre a salde do idoso e dos possiveis
beneficios da atividade fisica sobre 0 mesmo, o objetivo do presente estudo foi comparar o
estresse percebido por idosas entre diferentes niveis de atividade fisica e verificar a

correlacdo entre essas variaveis.

Meétodos

Este tratou-se de um estudo observacional transversal, a partir da analise do banco
de dados do projeto “Interacdo entre os polimorfismos dos genes das citocinas TNF e interleucina-6 e os
efeitos do exercicio fisico em mulheres idosas™®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG (ETIC 038/2010) e todas as participantes assinaram o termo de



23

consentimento livre e esclarecido concordando em participar do estudo, de acordo com o0s

principios da declaracéo de Helsinki (1969).

Amostra
A amostra foi constituida por 449 idosas da comunidade com média de
idade de 71 anos (71 *4,7), recrutadas por meio de folhetos de convocacdo em centros de
convivéncia para idosos, contato telefonico a partir de listas de espera de projetos de
atividade fisica e antincios em jornais locais da regido metropolitana de Belo Horizonte.
Foram incluidas no estudo mulheres idosas, sedentarias, com idade igual ou acima
de 65 anos, residentes na comunidade da cidade de Belo Horizonte. Os critérios de excluséo
do estudo foram alteragdes cognitivas detectaveis pelo Mini-exame do Estado Mental, verséo
brasileira, considerando os pontos de corte de 13 para analfabetos, 18 para individuos com 1 a
7 anos de escolaridade e 26 para aqueles com 8 anos ou mais de escolaridade?®; alteracdes
visuais e auditivas graves que dificultassem a comunicacdo e realizagdo dos testes; terem sido
submetidos a cirurgias ortopédicas dos membros inferiores e/ou com histéria de fratura nos
ultimos seis meses, apresentarem doengas neuroldgicas com sequelas, qualquer tipo de doenca

inflamatdria em fase aguda ou neoplasia.

Instrumentos de Medidas

Para caracterizagdo da amostra, os dados socio-demograficos (sexo, idade,
escolaridade, estado civil) e as informacdes relativas as condic¢Bes clinicas das idosas
(presenca de comorbidades, nimero e tipo de medicamentos, indice de massa corporal)
foram obtidos por meio de um questionario estruturado, aplicado por entrevista por
pesquisadores treinados.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Perfil de Atividade Humana
(PAH), j& traduzido e adaptado culturalmente para a populacdo idosa brasileira®’. Esse
instrumento € composto por 94 itens que abordam atividades rotineiras com diferentes
indices funcionais, dispostas em ordem crescente de custo energético. Para cada item
existem trés respostas possiveis: “ainda faco”, “parei de fazer” ou “nunca fiz”. Para a
presente anélise foi usado o Escore de Atividade Ajustado (EAA) que representa 0s niveis
médios de equivalentes metabdlicos gastos na rotina de um dia tipico, ou seja, uma
estimativa das atividades diérias do individuo. Essa forma de pontuacdo possibilita
comparagOes entre os niveis de atividade de populagdes sauddveis ou com disfuncéo e

identificar niveis de atividade. A partir do EAA as idosas foram classificadas como inativas,



24

se EAA foi menor que 53; moderadamente ativa se EAA foi entre 53-74 e ativa quando
apresentou EAA maior que 74 ¥

O estresse percebido foi avaliado pela a Escala Estresse Percebido (EEP),
instrumento traduzido e adaptado para a populagéo idosa brasileira”®. Essa escala é composta
porl4 itens que verificam qudo imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregado o respondente
avalia sua vida no ultimo més, abrangendo trés fatores considerados como componentes
centrais na experiéncia de estresse. A escala aborda a experiéncia de estresse de forma global,
independente de agentes ou eventos estressores especificos, 0 que confere uma caracteristica
multicultural ao instrumento. As possibilidade de resposta séo 0= nunca; 1= quase nunca; 2=

as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre, sendo considerado o escore total para analise.

Andlise Estatistica

A analise estatistica descritiva utilizou medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio padrdo) para caracterizagdo da amostra. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov,
sendo que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal.

Para comparar 0 estresse percebido entre os niveis de atividade fisica foram
usados os testes ndo paramétricos Kruskal-Wallis e Man-Whitney. A correlagdo entre essas
variaveis foi verificada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for
Social Sciences, versdo 17.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL). Um alpha igual a 5% foi
considerado para significancia estatistica de todas as analises.

Resultados

Participaram do estudo 449 idosas residentes na comunidade (71 anos + 4,7),
sendo que 4,7% foram classificadas como inativas, 52,2 % moderadamente ativas e 43,1%
ativas. As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na tabela 1.

Ao analisarmos o estresse percebido de acordo com os niveis de atividade fisica
ndo foi observada diferenca significativa entre idosas inativas e moderadamente ativas (p =
0,078), mas houve diferenca significativa entre as idosas classificadas como inativas ou
moderadamente ativas em relacdo aquelas ativas (p=0,001) (Tabela 2).

Em linha com esses achados, foi verificada uma correlacdo negativa entre os

escores da EEP e o nivel de atividade fisica da amostra estudada (rs = -0,316; p = 0,001).
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Além disso, idosas com menores niveis de atividade fisica apresentaram maior nimero de
comorbidades, consumo de medicamentos, sintomas depressivos e valores de IMC mais

elevados em relacéo a idosas mais ativas (Tabela 2).

Discusséo

Diante do processo de envelhecimento populacional brasileiro e das iniciativas
para identificar fatores relacionados a salde e qualidade de vida do idoso, o presente estudo
foi pioneiro em investigar o estresse percebido entre diferentes niveis de atividade fisica em
idosas que residem na comunidade, por meio de instrumentos adaptados e validados para a
populacédo idosa brasileira. Idosas classificadas como ativas apresentaram escores mais
baixos de estresse percebido. Corroborando esse achado foi identificada uma correlagéo
negativa entre o estresse percebido e nivel de atividade fisica na amostra estudada.

Estudos demonstram uma ligagéo entre o estresse crénico e piores indicadores de
satde, incluindo fatores de risco cardiovasculares e alteracdes na fungdo imunolégica®*°.
Em estudo de Epel et al. (2004), mulheres (38 anos + 6,5) que relataram maiores niveis de
estresse percebido demonstraram envelhecimento celular mais acelerado, avaliado pelo
estresse oxidativo e comprimento dos telomeros, quando comparadas a seus pares com
menores niveis de estresse. Ainda, estudos indicam que individuos idosos ndo s6 sao mais
vulneraveis ao estresse como também levam mais tempo para se recuperarem ao serem
submetidos a fatores estressores”®*°. Em linha com tais achados, no presente estudo idosas
com niveis mais baixos de atividade fisica apresentaram mais doencas associadas, maior
consumo de medicamentos, sintomas depressivos e valores de IMC mais elevados.

As evidéncias na literatura sobre os efeitos da atividade e exercicios fisicos sobre
as disfuncdes decorrentes do envelhecimento e presenca de doencgas cronico-degenerativas
sdo substanciais'®***?. A distincdo entre atividade fisica e exercicio fisico é um ponto
importante, uma vez que frequentemente esses termos sdo usados erroneamente como
sinbnimos. A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento produzido pelos
musculos esqueléticos que leve a um gasto energético superior aos niveis de repouso,
enquanto o exercicio fisico constitui uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva,
com objetivo de manter ou melhorar componentes da aptiddo fisica®.

No presente estudo, comparamos 0s escores de estresse percebido entre trés
diferentes niveis de atividade fisica realizada no dia a dia de idosas da comunidade. Idosas
classificadas como inativas ou moderadamente ativas apresentaram maior estresse percebido

em relacdo aquelas consideradas ativas. Ainda foi observado uma correla¢do negativa entre o
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estresse percebido e o nivel de atividade fisica das idosas, corroborando resultados de outros
eStUd0320’21’22’34.

Investigagdes sobre a relagdo entre estresse percebido e niveis de atividade fisica
na populacdo idosa séo escassas, tornando limitadas as comparacgdes dos resultados deste
estudo com os de outros. Starkweather (2007), estudaram o efeito de um programa de
exercicios aerdbicos sobre o0s niveis de estresse percebido, indices plasmaticos de IL-6 e de
cortisol em uma amostra de 10 idosos. Apds 10 semanas de treinamento, 0s idosos
apresentaram menores niveis de estresse percebido e diminuicdo dos indices de IL-6 quando
comparados ao grupo controle. N&o houve mudancas significativas em relacéo aos indices de
cortisol. A atividade fisica e programas de exercicios podem, portanto, constituir um
importante mecanismo para a reducdo dos niveis de estresse.

A reducdo do estresse € importante para 0 manejo e diminuicdo de varios
problemas de salde relacionados a ele, como fadiga, depressdo, hiperlipidemia, diabetes,
risco de obesidade e doencas cardiovasculares®**®. A atividade fisica tem efeitos positivos na
prevencdo e reducdo do estresse, porem os mecanismos pelos quais a atividade fisica reduz
0s niveis de estresse percebido ainda permanece incerto. Dentre 0s mecanismos fisiologicos,
estdo incluidas a redugdo da frequéncia cardiaca e dos niveis pressoricos, 0 aumento do
aporte de oxigénio e a diminuicdo da tensdo muscular’’. Mudangas no metabolismo da
monoamina oxidase, com aumento dos niveis de serotonina no sistema nervoso central,

I8 4% também

diminui¢do dos niveis basais de cortisol”™ e redugdo dos niveis de citocinas
parecem mediar a acdo da atividade fisica sobre o estresse. Ainda, € hipotetizado que a
pratica regular de atividade fisica tem propriedades hed6nicas positivas influenciando a
salde mental por meio de aspectos psicoldgicos, ao proporcionar maior contato social,
melhorar a auto-eficdcia e a auto-estima, além de atuar como um distrator de sentimentos
negativos®” "

Ao considerarmos 0s beneficios da realizacdo de atividade fisica para a saude,
ndo h& consenso na literatura se a simples realizacdo de atividades diarias regulares, como
atividades domésticas e deslocamentos rotineiros promove beneficios efetivos para a
saude**2. Visser et al. (2002) investigaram o efeito protetor da atividade fisica para a
mobilidade em 2109 idosos em um periodo de trés anos. Esses autores verificaram que
idosos que realizaram atividades diérias habituais, tais como tarefas domeésticas e caminhar,
apresentaram menor declinio na mobilidade. Além disso, atividades consideradas de lazer,
incluindo jardinagem, pesca e atividades sociais afetaram positivamente a saude fisica,

retardando o declinio funcional. Assim, nesse contexto, ocupac¢des profissionais, tarefas
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domésticas e atividades diarias podem ser consideradas efetivas se a demanda energética
envolvida repercutir na aptiddo fisica.

Por outro lado, destaca-se o fato de que no presente estudo ndo foi observada
diferenca significativa nos niveis de estresse entre idosas inativas e moderadamente ativas,
demonstrando que esses grupos ndo alcancaram equivalentes metabolicos suficientes para
promover mudangas nos niveis de estresse percebido. A classificacdo das idosas no presente
estudo foi obtida por meio do EAA que corresponde a melhor estimativa do nivel médio de
energia gasta comparado a individuos de mesma idade e sexo. Embora estudos apontem que
atividades da rotina diéria possam promover melhora da mobilidade em idosos e melhorar a

regulacdo do sistema imunolégico em idosos**?

, N0ssos resultados sugerem que para a
reducdo dos niveis de estresse percebido a atividade fisica deve alcangar niveis médios de
equivalentes metabdlicos mais altos.

Na literatura cientifica, o uso de medidas objetivas de estresse tem sido
priorizado em detrimento a medidas subjetivas. Entretanto, o resultado objetivo de um
evento estressor, como por exemplo, a producéo de cortisol salivar e indices de epinefrina ou
norepinefrina, é pelo menos em parte, determinado pela percepcdo subjetiva do individuo™.
As respostas psicologicas, comportamentais e fisioldgicas frente ao estresse dependem da
avaliacdo da natureza ameacadora ou ndo dos agentes estressores, 0 que impde grande
variabilidade e limitacGes na capacidade de se avaliar esse desfecho. Assim, a percepg¢éo do
individuo frente as exigéncias impostas por esses estressores, torna-se um ponto chave do
processo de avaliagdo dos niveis de estresse®’.

A PSS é uma escala que avalia o estresse de modo global, independente de
agentes ou eventos estressores especificos e considera 0s componentes centrais na
experiéncia de estresse. A auséncia de questbes especificas de contexto é um fator

importante na escala, o que lhe confere uma caracteristica multicultual®

. Dessa forma, a
adocdo de instrumentos capazes de capturar a experiéncia de estresse torna-se importante
para a abordagem gerontoldgica do idoso.

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas. A avaliacdo do nivel de
atividade fisica ndo apresenta consenso na literatura, sendo que diferentes medidas e
instrumentos sdo propostos com esse objetivo. Embora traduzido e adaptado para a
populacdo idosa brasileira, o PAH ndo envolve informagdes sobre a intensidade das
atividades fisicas realizadas, 0 que limita as interpretaces sobre o real gasto energético do
idoso. Além disso, a amostra é constituida apenas de mulheres e estas recrutadas por

conveniéncia, o que limita a validade externa do estudo e a generalizagdo dos achados para a
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populacdo idosa geral. Porém, outras caracteristicas destacam a relevancia do estudo, uma
vez que 0 mesmo conta com uma amostragem significativa, além da utilizacdo de medidas e
instrumentos validados e especificos para a populacdo estudada, permitindo maior
compreensdo dos fatores relacionados a funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa.

Conclusdo

As idosas com maiores niveis de atividade fisica apresentaram menor estresse
percebido. Contudo, ndo houve diferenca entre idosas moderadamente ativas e inativas.
Esses resultados sugerem a necessidade dos idosos manterem um estilo de vida mais ativo,
com participacdo em atividades fisicas com niveis médios de equivalentes metabdlicos mais

altos, com o intuito de reduzir os niveis de estresse percebido e manter a funcionalidade.
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Tabela 1: Caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas da amostra estudada.

Variaveis

Individuos = 459

Idade (anos)
Escolaridade (anos)
N° de Comorbidades
Estado Civil Casado
Solteiro
Divorciado/vitvo
Nivel de atividade fisica Inativo
Moderadamente ativo
Ativo

Estresse Percebido

70,67 £ 4,75
6,4+4.2
2,63 +1,63
36,3%
13,8 %
49,9 %
4,7%
52,1%
43,2%
20,01 £ 9,89
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Tabela 2: Estresse percebido e caracteristicas clinicas de acordo com o nivel de atividade
fisica da amostra estudada.

Nivel de atividade fisica

Variaveis
Inativa Moderadamente ativa Ativa
EEP (escores) 25,52% + 9,65 21,88 + 10,04 17,08° + 8,95
N° comorbidades 4,09°+1,8 2,8°+1,67 2,24°+1,43
N° de medicamentos 3,28"£2,14 3,69'+213 2,549 + 1,69
GDS (escores) 5,80"+ 3,58 4,05' + 3,01 2,49 + 2,01
IMC (Kg/m?) 30,82 + 5,16 29,81 + 5,07 27,92' + 4,03

EEP = Escala de Estresse Percebido; GDS = Escala de Depresséo Geriétrica; IMC = indice de Massa Corporal.
Kruskal-Wallis, Man Whitney. Médias que compartilham a mesma letra sobrescrita ndo apresentam diferenca
significativa, p < 0,05.
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4 CONCLUSAO FINAL:

Na amostra pesquisada, as idosas com maiores niveis de atividade fisica
apresentaram menores niveis de estresse percebido, embora ndo tenha sido observada
diferenca entre idosas moderadamente ativas e inativas. Além disso, a atividade fisica atenua
0 processo de declinio das fungdes orgénicas presentes no envelhecimento (CHEIK,2003),
podendo conduzir o individuo a uma maior participacdo social, melhor qualidade de vida,
diminuicdo de comorbidades e bem estar biopsicofisico.

Os resultados encontrados nesse estudo indicam a necessidade dos idosos
manterem um estilo de vida ativo, com participacdo em atividades fisicas com niveis de

equivalentes metabolicos mais altos, com o intuito de reduzir o estresse percebido.
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ANEXO 1:

| - ESTADO MENTAL

Agora vou |he fazer algumas perguntas que exigem atengdo e um pouco da sua memoria. Por favor, tente
se concentrar para respondé-las.

QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGCAO
21 - Que dia é hoje? plee (=] |
22 - Em que més estamos? 8 gﬁ:go 22 l_—_|
23 - Em que ano estamos? 8 grer:go 23 |:
24 - Em que dia da semana (1) Certo o4 I_——y
estamos? (0) Errado
25 - Que horas sdo agora
aproximadamente? (considere (1) Certo 25 :l
correta a variagao de mais ou (0) Errado
menos uma hora)
26 - Em que local nés estamos?
ooy (1) Certo
(dormitério, sala, apontando para {0} Ervale 26 l:l
o chao)
27 - Que local é este aqui?
. (1) Certo
(apontando ao redor num sentido () Ervalo 27 Ij
mais amplo para a casa)
28 - Em que bairro nés estamos
(1) Certo
ou qual o nome de uma rua (0) Errado 28 l:‘
proxima?
29 - Em que cidade nos (1) Certo 59 |——_|
estamos? (0) Errado
30 - Em que estado nos (1) Certo 30 l——_|
estamos”? (0) Errado
31 - Vou dizer 3 palavras e o(a) (1)Certo l:'
senhor(a) ira repeti-las a seguir: 31.a- CARRO (0) Errado -
CARRO - VASO - TIJOLO 32.
Gostaria que o(a) senhor(a) me ) (1) Certo 44 :l
dissesse quanto é: ol b~ SHas (0) Errado ’
(se houver erro, corrija e prossiga.
Considere correto se o examinado 31. ¢ - TINOLO (1)Certo 4, I:l
espontaneamente se corrigir) |6} Frrada
1) Cert
32.a-100-7 W Ermas 2 [:
32 - Gostaria que o(a) senhor(a) 32 H-93 -7 8 grerzgo 32b I:l
me dissesse quanto é: (1) Certo
(se houver erro, corrija e prossiga. 32.c-86 -7 (0) Errado 32.c l——_]
Considere correto se o examinado (1) Certo
espontaneamente se corrigir) aZ:d-74 -7 (0) Errado 224 :,
ez | o wa[ ]




QUESTOES RESPOSTAS PONTUACAO
(1) Certo
33.a- CARRO 33.a [:,
33 - O(a) senhor(a) consegue (0) Errado
se lembrar das 3 palavras que (1) Certo |:‘
- 33,
lhe pedi que repetisse agora ha 8. b - WSO (0) Errado °
pouco? (1) Certo |———|
33.¢c - TIJOLO (0) Errado 33.a
34 - Mostre um relégio e peca ao (1) Certo 34 :‘
entrevistado que diga o nome. (0) Errado
35 - Mostre uma caneta e peca (1) Certo 35 Ij
ao entrevistado que diga o nome. (0) Errado
36 - Preste atencao: vou lhe dizer
uma frase e quero que repita
depois de mim: , (1) Certo 36 E
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (0) Errado
(Considere somente se a
repeticao for perfeita)
rt
37 - Agora pegue este papel 37~.a - Pega a folha com a ES; gﬁago 37.a l:l
com a mao direita. Dobre-o ao mé&o correta o
. = erto
rrieli B ElaguE e o Ehic. Jralar 37.b - Dobra corretamente (0) Errado b |:|
todos os comandos de uma vez N
# & erto
s0) 37.c - Coloca no chéo 0 Errado 37 l:]
38. Vou Ihe mostrar uma folha
onde esta escrito uma frase.
Gostaria que fizesse o que esta (JCerto g4 |:|
escrito: () Efmade
FECHE OS OLHOS
39. Gostaria que o(a) senhor(a)
escrevesse uma frase de sua (1) Certo :]
- 39
escolha, qualquer uma, nao (0) Errado
precisa ser grande
40. Vou |he mostrar um desenho
e gostaria que o(a) senhor(a)
copiasse, tentando fazer o
melhor possivel. Desenhgr (1) Certo
no verso da folha. (Considere W Erats = 2

apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados, 10 angulos,
formando uma figura com 4 lados
ou com 2 angulos)

Paulo H.F. Bertolucci et al. 1994

42
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ANEXO 2:

QUESTIONARIO

Entrevistador: : Data: / /

Nome: :

Telefones p/ contato:

Idade: anos; Data de Nascimento: / /

Qual é o seu estado civil?
[1 1. Casado/Vive com companheiro Il 3. Divorciado(a), separado(a)

[1 2. Solteiro(a) ] 4. Viavo(a)

Qual a sua cor ou raca?:
[l 1.Branca ] 3. Mulata/caboclaParda

[] 2. Preta/Negra ] 4. Amarela/Oriental

] 5. Indigena

Qual foi sua profissdo durante a maior parte da vida adulta?

A sra é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que aprendeu a
ler e escrever, mas esqueceu, ou que sO é capaz de assinar o proprio nome, marcar nao )
[0 1.Sim [0 2.Nao

Até que ano da escola a sra estudou?

] 1. Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série priméria ou curso de
alfabetizacdo de adultos)

2. Curso de alfabetizacéo de adultos

3. Primério (atual nivel fundamental — 12 a 42 série)

4. Gindsio (atual nivel fundamental — 52 a 82 série)

O O O 0O

5. Cientifico, classico, (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)



[0 5. Curso Superior

[] 6. Pds-graduacdo, com obtencéo de titulo de Mestre ou Doutor

Quantos anos de escola?

A sra tem filhos?
[0 1. Sim; Quantos? [0 2.Nao

Quem mora com a sra?
0 1. Sozinho

[] 2. Com o cdnjuge ou companheiro
3. Com filhos ou enteados

4. Com netos

5. Com bisnetos

6. Com outros parentes

7. Com amigo(s)

OO o oo o

8. Acompanhantes, cuidadores, empregada doméstica

SAUDE FiSICA PERCEBIDA

No ultimo ano, algum médico ja disse que a sra tem o0s seguintes problemas de satude?

Doenca do coragdo como angina, infarto do miocardio ou ataque cardiaco?
O 1.Sim O 2.Néo

Presséo alta — hipertensao?
O 1.Sim O 2.N&o

Derrame / AVC / isquemia?
[0 1.Sim [0 2.Nao

Diabetes Mellitus?
[0 1.Sim [0 2.N&o
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Tumor maligno / Cancer?
O 1.Sim O 2.N&o

Artrite ou reumatismo?
[0 1.Sim [0 2.N&o

Doenca do pulmé&o (bronquite ou enfisema)?

0 1.Sim [0 2.Nao
Depressao?

0 1.Sim 0 2.Né&o
Osteoporose?

0 1.Sim [0 2.Nao

Incontinéncia Urinaria?
[0 1.Sim [0 2.N&o

Doenca de Parkinson?

0] 1.Sim [0 2.Nao
Labirintite?
0] 1.Sim [0 2.Nao

Doenca vascular Periférica? (problema de circulacéo)
[0 1.Sim [0 2.Nao

USO DE MEDICAMENTOS

Quantos medicamentos a senhora tem usado de forma regular nos ultimos 3 meses,
receitados pelo médico ou por conta propria?

Quais os nomes da(s) medicacao(goes) senhora usa? COLOCAR DOSAGENS

A senhora fuma?

] 1. Nunca fumou L] 3. Fuma. Ha quanto tempo?
[] 2.Jafumou e largou

A senhora consome bebidas alcodlicas?



[ 1.Nunca
[] 2.Umavez por més ou menos

0 3.2-4vezes por més

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Agora faremos algumas medidas:

[
L

4.2 — 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

46

Peso

Altura

Circunferéncia Cintura

Circunferéncia Quadril




ANEXO 3: Perfil de Atividade Humana (PAH)
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ATIVIDADES

Ainda

faco

Parei de

fazer

Nunca

fiz

=

. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais que 1 minuto

. Ficar de pé por mais que 5 minutos

. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

O 0| N of v | W N

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar para descansar

15. Ir ao cinema, teatro, ou a eventos religiosos ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia

(158 quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas

(160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas préprias refeicGes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir 6 degraus

28. Subir 6 degraus sem parar
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ATIVIDADES

Ainda

faco

Parei de

fazer

Nunca

fiz

29. Subir 9 degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lengéis)

34. Limpar janelas

35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir 9 degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43. Caminhar um quarteirdao no plano

45. Caminhar um quarteirao no plano, sem parar

46. Caminhar 2 quarteirdes no plano, sem parar

47. Esfregar o chao, paredes ou lavar carros

48.Arrumar a cama trocando os lengdis

49, Varrer o chao

50. Varrer o chao por 5 minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar 1 partida de boliche

52. Aspirar o po de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por 5 minutos, sem parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar 6 quarteirdes no plano

56. Caminhar 6 quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus
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ATIVIDADES

Ainda

faco

Parei de

fazer

Nunca

fiz

61.

Subir 24 degraus, sem parar

62.

Subir 36 degraus, sem parar

63.

Caminhar 1,6 quilémetros (20 minutos)

64.

Caminhar 1,6 quilémetros (* 20 minutos), sem parar

65.

Correr 100 metros ou jogar peteca, voley, baseball

66.

Dancar socialmente

67.

Fazer exercicios calisténicos ou danga aerdbia por 5 min, sem parar

68.

Cortar grama com cortadeira elétrica

69.

Caminhar 3,2 quilémetros (* 40 minutos)

70.

Caminhar 3,2 quilémetros sem parar (+ 40 minutos)

71.

Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72.

Usar ou cavar com a pa

73.

Usar ou cavar com pa por 5 minutos, sem parar

74.

Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75.

Caminhar 4,8 quilémetros (1 hora) ou jogar 18 buracos de golfe

76.

Caminhar 4,8 quilémetros (* 1 hora), sem parar

77.

Nadar 23 metros

78.

Nadar 23 metros, sem parar

79.

Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta (2 quarteirées)

80.

Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (4 quarteirdes)

81.

Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82.

Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar

83.

Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84.

Correr 800 metros (1 quarteirdo)

85.

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86.

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87.

Correr 400 metros, sem parar

88.

Correr 800 metros, sem parar

89.

Correr 1,6 quildmetro (2 quarteirdes)

90.

Correr 3,2 quildmetros (4 quarteirées)

91.

Correr 4,8 quildmetros (6 quarteirdes)
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92. Correr 1,6 quildmetros em 12 minutos em menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos




ANEXO 4:

Estresse Percebido

Nesse ultimo més, com que frequéncia...
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nunca |quase |as quase |sempre
nunca |vezes |sempre

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que 0 1 2 3 4
aconteceu inesperadamente?

2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas 0 1 2 3 4
importantes em sua vida?

3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 1 2 3 4

4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis |4 3 2 1 0
da vida?

5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas |4 3 2 1 0
importantes que estdo ocorrendo em
sua vida?

6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de |4 3 2 1 0
resolver problemas pessoais?

7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de |4 3 2 1 0
acordo com a sua vontade?

8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas |0 1 2 3 4
as coisas que vocé tem que fazer?

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacfes emsua | 4 3 2 1 0
vida?

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu 4 3 2 1 0
controle?

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que 0 1 2 3 4
acontecem estéo fora do seu controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que |0 1 2 3 4
deve fazer?

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta | 4 3 2 1 0
seu tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulama |0 1 2 3 4

ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-las?

Caroline Di Bernardi Luft et al. 2007




