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RESUMO 

 

LOPES, Emilly Dayane de Castro. Relação da atividade física e função cognitiva em idosos. 

2020. 50f. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa 

Mathes Faustino. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciências da Saúde, 

Universidade de Brasília, Brasília (DF), 2020. 

  

Introdução: O envelhecimento acarreta muitas mudanças e a prática de atividade física tem 

um grande papel na manutenção funcional, física, psíquica e cognitiva. Objetivo: Analisar a 

relação da atividade física e o desempenho cognitivos de idosos. Método: Pesquisa de campo 

quantitativa, descritiva e exploratória. Realizada entre outubro de 2019 a janeiro de 2020, em 

Brasília, Distrito Federal, com amostra de 150 idosos que frequentaram o ambulatório de um 

hospital universitário. Coletaram-se os dados  com o questionário validado de pesquisa Saúde, 

Bem-Estar e Envelhecimento e Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiro, IPAQ, 

MEEM, além de perguntas elaboradas pela pesquisadora. Resultados: 82% dos entrevistados 

possuem patologia, sendo diabetes mellitus (62%) e HAS (76%) as mais frequentes. Em 

relação a atividade física  69%  caminharam de 1 a 4 vezes por semana, e 19% caminharam de 

5 a 7 vezes. 75% gasta o tempo de no máximo 1 hora (caminhadas que fizeram ao trabalho, 

realização de exercícios físicos e em atividades domésticas). Cerca de 63% realizaram 

atividades moderadas de 1 a 4 vezes por semana, em um tempo de no máximo 1 hora. 63% 

dos entrevistados não as praticam atividades vigorosas e dos que praticaram 36% é de 1 a 4 

vezes por semana. 90,6% dos entrevistados ficaram com o escore médio baixo, que significa 

que a maior parte da amostra tem algum comprometimento cognitivo. Conclusão: Apesar de 

não serem classificados como ativos, os idosos participantes da pesquisa foram considerados 

irregularmente ativos. Realizaram alguma atividade que contribui para uma função cognitiva 

preservada. 

 

Palavras chave: Cognição; Atividade física; Envelhecimento. 
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ABSTRACT 

 

LOPES, Emilly Dayane de Castro. Relationship of physical activity and cognitive function in 

the elderly. 2020. 50f. Course Conclusion Paper (Monograph). Advisor: Profa. Dra. Andréa 

Mathes Faustino. Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasília, 

Brasília (DF), 2020. 

 

 

Introduction: Aging brings with it a lot of changes and the practice of physical activity has a 

big roll in the functional, physical, psychological and cognitive maintenance. Objective: To 

analyze the relationship between physical activity and the cognitive performance of elderly 

people. Method: Quantitative, descriptive and exploratory field research carried out between 

October 2019 and January 2020, in Brasilia, Federal District, with a sample of 150 elderly 

people who attended the outpatient clinic of a university hospital. The data were collected 

with the validated Research Health, Well-Being and Aging and Longitudinal Health Study of 

the Brazilian Elderly People questionnaires, IPAQ, MEEM, in addition to questions 

elaborated by the researcher. Results: 82% of the interviewees have some pathology, being 

diabetes mellitus (62%) and SAH (76%) the most frequent ones. Regarding physical activity, 

69% walks 1 to 4 times a week and 19% walks 5 to 7 times in the same period of time. 75% 

spends a maximum of 1-hour time doing some sort of physical activity (walks that they took 

to work, practice of physical exercise and domestic activities, for example). 63% practices 

moderate activities 1 to 4 times a week, in a maximum of 1-hour time. 63% of the 

interviewees do not practice vigorous activities and, of those who practice it, 36% does it 

from 1 to 4 times a week. 90,6% of the interviewees have a low average score, which means 

that the cognitive area of the most part of the sample is compromised. Conclusion: Despite 

not being classified as active, the elderly people are mostly irregularly active. They perform 

some activity that contributes to a preserved cognitive function.  

 

Keywords: Cognition; Motor Activity; Aging  
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Transição epidemiológica do envelhecimento no Brasil e no Mundo e processo de 

envelhecimento  

A preocupação com o envelhecimento vem aumentando nos últimos anos no mundo 

todo, diante do aumento progressivo na expectativa de vida da população. As projeções 

estatísticas revelam que em 2025, expectativa de vida para a população brasileira será de 

cerca de 80 anos. Entretanto, a ciência ainda não consegue evitar os efeitos fisiológicos 

atribuídos ao processo de envelhecimento. Desse modo, o fato de envelhecer acarreta 

alterações nas funções biológicas e cognitivas (OMS, 2005). 

Segundo Brasil (2017), entre os anos de 2005 e 2015, houve um aumento de 9,8% 

para 14,3% de idosos no país. Rigotti (2012) afirma que antes de 2030, a população de idosos 

ultrapassará a de jovens. Deste modo, é imprescindível que haja investimento nas atuais 

gerações, seja em quesitos econômicos, educacionais ou de saúde. 

O envelhecimento pode ser visualizado em três níveis que se imbricam entre si: o 

nível biológico, cronológico e social. O nível biológico refere-se às transformações celulares e 

moleculares relacionadas com a idade em anos do indivíduo. Essas mudanças, com o passar 

do tempo, podem levar a perdas fisiológicas e desenvolvimento de doenças. No entanto, as 

modificações ocorridas no plano biológico não são iguais para todos os indivíduos, apenas 

possuem algumas características que podem ser relacionadas com a idade cronológica. Além 

disso, a conjuntura sociodemográfica em que o idoso está inserido tem interferência direta nas 

manifestações coletivas da velhice. Desse modo, tais condições contêm uma associação entre 

a concepção de velhice existente em uma comunidade e o enfrentamento dos prejuízos 

gradativos nos estoques fisiológicos do envelhecimento (OMS, 2015). 

Da mesma forma que a infância, a adolescência e a vida adulta, o envelhecimento é 

um período do ciclo vital que está condicionado à estrutura e dinâmica fisiológica de um 

corpo, tanto quanto a estrutura e dinâmica social e histórica de uma dada cultura. É 

caracterizado por mudanças biopsicossociais específicas que ocorrem ao longo do tempo. No 

entanto, esse fenômeno varia entre os indivíduos e pode ser determinado geneticamente e 

influenciado pelo estilo de vida e pelas características do ambiente físico e social das pessoas 

(FERREIRA et al., 2010).  

Nas últimas décadas, como parte do processo de transição demográfica, houve 

reduções significativas nos níveis de fecundidade e mortalidade da população brasileira. Neste 
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contexto, a estrutura etária tem se modificado, resultando no aumento da participação dos 

idosos na população total (CARVALHO & GARCIA, 2003; CARVALHO, 2004).  

Medeiros et al. (2017) afirmam que a diminuição de crianças e jovens e o aumento da 

população idosa acarreta uma mudança, inclusive, no perfil epidemiológico do país. 

Conjuntamente com a dinâmica, a ocorrência de Doenças e Agravos Não Transmissíveis 

(DANT), como doenças crônico degenerativas, têm subido em perfil exponencial. No ano de 

2010, os óbitos no Brasil tiveram 73,9% de causas relacionadas às DCNT, ratificando a 

magnitude das mesmas no contexto da transição epidemiológica (DUARTE & BARRETO, 

2012). 

Com isso, Andrade et al. (2014) afirmam que as comorbidades passam a substituir a 

mortalidade, dessa forma. Nesse contexto, Ramos (2003) ressalta que manter a capacidade 

funcional surge, portanto, como um novo paradigma de saúde, relevante para o idoso. 

 

1.2 Atividade física para pessoas idosas: conceitos e benefícios  

Silva et al (2018) afirma que o processo de envelhecimento por si só acarreta em 

mudanças que podem levar os idosos mais rapidamente às perdas de autonomia e qualidade 

de vida, sendo comuns alterações metabólicas, fisiológicas, psicológicas e bioquímicas. Para 

Saraiva et al. (2017) o processo de envelhecimento é um processo irremissível e inevitável, 

onde o indivíduo acaba ficando fragilizado, caracterizam-se por declínios funcionais, 

psíquicos, sociais, fisiológicos, e algumas limitações. A questão é como lidar, como suavizar 

e como encarar este processo. Com isso diversos elementos devem ser estimulados nos 

idosos, procurando manter e prolongar a independência e autonomia, permitindo a 

participação efetiva, integração e sociabilização desses indivíduos (MACIEL, 2010). 

Borim, Barros e Neri (2012) afirmam que os hábitos desenvolvidos pelo idoso podem 

contribuir para prevenir ou até mesmo para o surgimento de determinadas doenças oriundas 

do estilo de vida, visto que este é influenciado por fatores demográficos e socioeconômicos. 

OMS (2015) confirma, salientando que apesar de as alterações provenientes do 

envelhecimento terem uma parcela de consequência de heranças genéticas, grande parte é 

derivada do ambiente físico e social ao qual o idoso habita. 

O estilo de vida ativo e saudável diminui as degenerações acometidas pelo 

envelhecimento, assim faz a manutenção da capacidade funcional e a autonomia física. 

Manter a vida ativa pode prevenir várias morbidades, como a sarcopenia, ou seja a perda de 

massa muscular e força nos músculos com o envelhecimento, comprometimento funcional, 

desempenho cognitivo e depressão, aumentando assim a qualidade de vida do idoso (PIRES, 
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et al.,2013). Os benefícios da prática de atividade física estão demonstrados na literatura 

nacional e internacional e são ressaltados pelas diretrizes de saúde, que recomendam que 

pessoas acima de 60 anos pratiquem em média, 150 minutos por semana de atividade física, 

de intensidade leve a moderada, no sentido de fortalecimento muscular e redução do índice de 

inatividade física. (LIMA et al., 2015,  AMERICAN, 2009, KEEVIL et al., 2016).  

Meurer, Benedetti e Mazo (2009) complementam que a prática de atividade física 

promove melhorias nas áreas psicofisiológicas do indivíduo. Atua também, na conservação 

dos ossos, controlando os níveis pressóricos e de glicose sanguínea. Dessa forma ajuda a ter o 

controle de doenças crônicas que são bastante comuns nessa fase da vida. (FECHINE & 

TROMPIERE, 2011). 

É fato que as atividades físicas são de grande importância para a manutenção da boa 

saúde dos idosos, e que eles apresentam uma amplitude muito significativa de níveis de 

atividade física (ALENCAR et al., 2010). A realização de atividades físicas proporciona uma 

melhor aptidão física, flexibilidade, coordenação e equilíbrio (ONO et al., 2015). Os 

benefícios à saúde ocorrem mesmo quando a prática de atividade física é iniciada em uma 

fase tardia da vida, sendo vantajosa inclusive para portadores de doenças crônicas, prevenindo 

principalmente as doenças associadas ao sedentarismo, como coronariopatias, diabetes 

mellitus, hipertensão arterial, hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, osteoporose, 

osteoartrite, câncer de próstata, mama e cólon intestinal (SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 

2019; SATHANANTHAN et al., 2019). Pode ser uma das estratégias de prevenção primária, 

atuando na prevenção de perdas funcionais, desta forma reduzindo o risco de distúrbios 

causados pelo processo de envelhecimento proporcionando ao idoso maior autonomia e 

consequentemente promovendo sua inserção social (FIDELIS et al., 2013). 

Portanto, a prática de atividade física pode intervir de forma diferente nos vários 

domínios da qualidade de vida na população idosa, e a relação do nível de atividade física 

com o aumento da percepção da qualidade de vida está relacionada com a saúde de forma 

diretamente proporcional. Assim sendo, um processo de intervenção no sentido de aumentar o 

nível de atividade física da população idosa menos ativa e a ampliação da possibilidade de 

demanda energética nos aspectos físicos pouco explorados por aquela população classificada 

como mais ativa, parece relevante (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).Cabe às políticas de saúde 

contribuir para que mais pessoas alcancem idades avançadas com o melhor estado de saúde 

possível, sendo o envelhecimento ativo e saudável, o principal objetivo (SILVA et al., 2017). 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0080
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1.3 Aspectos cognitivos do envelhecimento e sua relação com a atividade física   

Com o envelhecimento as perdas cognitivas, de maneira geral, se iniciam por 

prejuízos nos processos de memória, que a longo prazo refere-se à quantidade e à qualidade 

da informação que uma pessoa é capaz de reter sobre si mesma ao longo do tempo ( LEITE & 

OLIVEIRA, 2012). Dados epidemiológicos sugerem que pessoas moderadamente ativas têm 

menor risco de ser acometidas por desordens mentais do que as sedentárias, mostrando que a 

participação em programas de exercícios físicos exerce benefícios na esfera física e 

psicológica, e que indivíduos fisicamente ativos provavelmente possuem um processamento 

cognitivo mais rápido (PRINCE,  2013; ERICKSON 2012).  

Por isso Gligoroska (2012) afirma que a prática regular de exercício físico desenvolve 

alterações positivas, desencadeando a angiogênese e o aumento do fluxo sanguíneo cerebral, a 

sinaptogênese e a neurogênese. Assim, pode aumentar a atenção seletiva e a memória de curto 

prazo. Assim diversos estudos evidenciam a prática de atividade física moderada ou intensa 

pode ser um tratamento não farmacológico para a melhora da cognição (RIBEIRO, 2014). 

O aumento da longevidade tem uma ação direta no processo do envelhecimento 

cerebral. Em relação à estrutura cerebral, há alterações estruturais e neurofisiológicas que 

interferem no desempenho cognitivo (FJELL et al., 2014; LIU et al., 2017). 

Segundo Hillman et al (2008) e Knaepen (2010), o exercício físico pode influenciar na 

performance cognitiva e suas funções neurológicas por diversos motivos: a) em função do 

aumento nos níveis dos neurotransmissores e por mudanças em estruturas cerebrais (isso seria 

evidenciado na comparação de indivíduos fisicamente ativos x sedentários); b) pela melhora 

cognitiva observada em indivíduos com prejuízo mental (baseado na comparação com 

indivíduos saudáveis); c) na melhora limitada obtida por indivíduos idosos, em função de uma 

menor flexibilidade mental/atencional quando comparado com um grupo jovem.  

As alterações das habilidades cognitivas, relacionadas ao envelhecimento, podem 

interferir no envolvimento das atividades sociais (PINTO; NERI, 2017), na expectativa, 

qualidade de vida e no bem-estar dos idosos (WILSON et al., 2012), com repercussão na 

capacidade funcional (TRINDADE et al., 2017), causando grande preocupação à saúde 

pública em todo o mundo. A abordagem nos casos de declínio cognitivo é cada vez mais 

relevante (MALLMANN; DORING, 2018).  

Partindo desse pressuposto, Antunes (2006) acredita que a ação do exercício físico 

sobre a função cognitiva pode ser direta ou indireta. Os mecanismos que agem diretamente 

aumentando a velocidade do processamento cognitivo seriam uma melhora na circulação 
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cerebral e alteração na síntese e degradação de neurotransmissores. Além dos mecanismos 

diretos, outros, tais como diminuição da pressão arterial, decréscimo dos níveis de LDL e 

triglicérides no plasma sanguíneo e inibição da agregação plaquetária parecem agir 

indiretamente, melhorando essas funções e também a capacidade funcional geral, refletindo-

se desta maneira no aumento da qualidade de vida.  

Diante de tudo que foi exposto e considerando a importância do exercício físico no 

processo de envelhecimento, principalmente os benefícios nos aspectos cognitivos, é preciso 

pensar em diversas formas de promover, incentivar e educar os idosos para garantir uma boa 

qualidade de vida e adesão a prática de atividade física. Com isso, é de extrema importância 

investigar como os idosos vivem esse processo hoje. Portanto, este estudo tem como objetivo 

relacionar a prática de atividade física e a função cognitiva em idosos. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Analisar a relação da atividade física e o desempenho cognitivos de idosos  

 

2.2 Específicos 

● Descrever o perfil de idosos quanto às variáveis sociodemográficas aspectos e 

cognitivos; 

● Identificar a adesão e nível de atividade física de idosos e a repercussão nos aspectos 

biológicos e sociais.  
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3 MÉTODOS 

3.1 Desenho  

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratória, com uma abordagem 

quantitativa, baseada principalmente em pesquisa de campo. A pesquisa de campo busca o 

aprofundamento de uma determinada realidade, desenvolvida por meio de observação direta 

das atividades dos grupos estudados e/ou por entrevistas com informantes objetivando colher 

explicações e interpretações referentes à realidade vivenciada. (OLIVEIRA et al, 2019) 

 

3.2 Local do Estudo 

A coleta de dados foi realizada no Hospital universitário, localizado na cidade de 

Brasília (HUB), que é uma instituição pública federal que realiza atendimento exclusivamente 

de forma gratuita, pelo Sistema Único de Saúde (SUS), e de modo integrado à Secretaria de 

Saúde do Distrito Federal (SES-DF) e está vinculado à uma universidade pública. A unidade 

ambulatorial situada na área urbana atende à demanda espontânea e agendada, tanto de 

usuários residentes no Distrito Federal, quanto da região Metropolitana de Brasília.  

 

3.3 População e Amostra 

A população de estudo foi constituída por idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou 

mais, usuários de um serviço ambulatorial. Foi selecionada uma amostra intencional de 

tamanho n=150, a partir de idosos que frequentaram os atendimentos do ambulatório neste 

hospital universitário, entre os meses de outubro de 2019 a janeiro de 2020 

 

3.4 Critérios de inclusão na pesquisa 

Para ser incluído na pesquisa o idoso precisou atender aos seguintes critérios de 

inclusão: ser residente no Distrito Federal, ou seja, na cidade de Brasília ou em suas 33 

Regiões Administrativas, e não possuir alterações cognitivas que o impeçam de responder as 

perguntas de pesquisa.  

 

3.5 Procedimentos da Pesquisa 

O Instrumento de Coleta de Dados (ANEXO 1) foi composto por perguntas validadas 

na pesquisa SABE (Saúde, Bem-estar e Envelhecimento) (LEBRÃO, 2003) e do ELSI-Brasil 

(Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiros) (LIMA-COSTA et al, 2018) ambas 

pesquisas longitudinais , de base domiciliar, conduzida em amostra na cidade de São Paulo e 
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o outro a nível nacional, respectivamente, representativa de adultos mais velhos. além de 

perguntas elaboradas pela própria pesquisadora. Composto por 16 questões 

sociodemográficas e de informações pessoais e de 10 questões sobre prática de atividade 

física em idosos.  

O nível de atividade física, variável desfecho desta análise, foi avaliado pelo 

questionário IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (ANEXO 1) em sua versão 

reduzida, traduzida e validada para o Brasil (Matsudo et al, 2001). O referido instrumento 

contém questões relacionadas à frequência (dias por semana) e à duração (tempo por dia) das 

atividades físicas realizadas na semana anterior à entrevista, considerando apenas aquelas 

realizadas por pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez, incluindo: (a) caminhada (em 

casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício); (b) atividades moderadas (como pedalar leve na 

bicicleta; nadar; dançar; fazer ginástica aeróbica leve; jogar vôlei recreativo; carregar pesos 

leves; fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim, como varrer, aspirar, cuidar 

do jardim etc., mas sem incluir caminhada); e (c) atividades vigorosas (como correr; fazer 

ginástica aeróbica; jogar futebol; pedalar rápido na bicicleta; jogar basquete; carregar pesos; 

fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim etc.). 

Em relação a análise sobre o nível de atividade física, foi utilizado a versão curta do 

Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical Activity Questionnaire 

[IPAQ]). Este questionário é composto por sete questões abertas e suas informações permitem 

estimar o tempo despendido por semana/por dia/por minuto em diferentes dimensões de 

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

inatividade física (posição sentada). O nível de atividade física foi classificado em quatro 

estratos: 

1. (i) Sedentário - idoso que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 

minutos contínuos durante a semana. 

2. (ii) Irregularmente ativo - idoso que realizou atividade física, porém de forma 

insuficiente para ser classificado como ativo porque não cumpria as recomendações 

quanto à frequência ou duração dessa atividade. 

3. (iii) Ativo - idoso que realizava pelo menos 3 dias de atividade vigorosa, por no 

mínimo 20 minutos; ou 5 dias ou mais de atividade moderada ou caminhada por no 

mínimo 30 minutos; ou pelo menos 5 dias e 150 minutos semanais de qualquer tipo de 

atividade física. 
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4. (iv) Muito ativo - idoso que realizava atividades vigorosas por pelo menos 5 dias na 

semana, sendo 30 minutos por sessão; ou no mínimo 3 dias na semana de atividade 

vigorosa, no mínimo 20 minutos por sessão, mais atividades moderadas ou caminhada, 

por no mínimo 5 dias na semana e 30 minutos por sessão. 

O comportamento sedentário foi avaliado pelo tempo médio sentado em um dia de 

semana, e em um dia de final de semana (OLIVEIRA, ET AL 2019) 

E segundo o Estudo ELSI (2018) estas informações foram convertidas em um tempo 

total de prática de AF na semana informada, considerando o tempo despendido em atividades 

vigorosas em dobro, e definimos como praticante regular de AF os indivíduos que realizaram 

150 minutos ou mais por semana, conforme recomendações da Organização Mundial da 

Saúde  

Para avaliação da função cognitiva foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) (ANEXO 2) que é composto por questões de diferentes aspectos avaliativos de 

funções cognitivas específicas, onde estão agrupadas em sete categorias: orientação para o 

tempo (5 pontos), orientação para o espaço (5 pontos), memória imediata (3 pontos), atenção 

e cálculo (5 pontos), evocação, lembrança das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e 

capacidade construtiva visual (1 ponto). A escala varia de 0 a 30 pontos. Para fins de análise, 

foi adotada a classificação de escores sugerida por Brucki quando o escore mediano mínimo 

obtido de acordo com a escolaridade deve ser atingido pelo idoso avaliado, quando não pode 

se considerar presença de comprometimento cognitivo: para analfabetos escore mediano 

mínimo de 20; para escolaridade entre 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; 

para indivíduos com escolaridade superior a 11 anos, 29 (Brucki, 2003). 

 

3.6 Análise de dados  

A análise dos dados foi por meio da estatística descritiva para conhecer a frequência e 

as associações entre as variáveis dependentes “prática de atividade física” e variáveis 

independentes do tipo sociodemográficas, relacionais e de saúde funcional e cognitiva.  

A análise de dados foi realizada após a categorização e transcrição das informações 

para um codebook, transcritas para uma planilha eletrônica construída utilizando o programa 

Excel da suíte Microsoft. Para tratamento e análise dos dados, foram utilizadas as ferramentas 

disponíveis no Excel.   

 

3.7 Aspectos Éticos 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Ciências da Saúde, da Universidade de Brasília (UnB) sob parecer consubstanciado 

3.442.462/2019 e com Cadastro de Apresentação e Apreciação Ética (CAAE) de número 

13121019.1.0000.0030, em cumprimento a Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, que aborda sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (APÊNDICE 1) 

Quando foram convidados para participar dessa pesquisa, cada idoso foi orientado 

quanto aos objetivos e a justificativa do estudo e também sobre o método usado para coletar 

os dados. Diante da decisão de colaborar com o estudo, foi preciso assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APÊNDICE 2). 
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4 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 150 idosos em que a maioria eram mulheres (60%) com 

idades entre 60 e 89 anos, sendo a maior parte (71%) na faixa etária entre 60 e 69 anos de 

idade e de cor parda (52%). A maior parte dos entrevistados eram casados (61%) e solteiros 

(27%), sendo 99% de heterossexuais e 87% dos entrevistados moravam com alguém e 

possuíam filhos, sendo 57% de 1 a 3 filhos. Em relação ao grau de instrução, 91% dos 

entrevistados eram alfabetizados, sendo a maior parte com ensino fundamental completo e 

65% dos idosos participantes encontravam-se aposentados. (Tabela 1). 

Dentre os entrevistados 82% possuíam problemas de saúde, sendo diabetes mellitus 

(62%) e HAS (76%) as mais frequentes, 89% não participavam de alguns grupos e 86% não 

faziam uso de bebida alcoólica (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição dos dados sociodemográficos e morbidades de idosos atendidos no 

ambulatório do Hospital Universitário (n = 150) Brasília (DF), 2019,2020. 

Variável n % 

Sexo   

 Feminino 90 60,0 

 Masculino 60 40,0 

Idade   

 60 a 69 107 71,0 

 70 a 79 40 27,0 

 80 a 89 3 2,0 

Orientação sexual   

 Heterossexual 149 99,0 

 Homossexual 1 1,0 

Etnia   

 Branco 43 29,0 

 Pardo 78 52,0 

 Negro 29 19,0 

Estado civil   



20 

 

 Casado 92 61,0 

 Divorciado 3 2,0 

 Mora com parceiro 1 1,0 

 Solteiro 41 27,0 

 Viúvo 13 9,0 

Escolaridade   

 Analfabeto 14 9,0 

 Fundamental 91 61,0 

 Médio 31 21,0 

 Superior 14 9,0 

Anos de escolaridade   

 0 anos  14 9,0 

 1 a 6 anos 57 38,0 

 7 a 11 anos 50 33,0 

 12 a 17 anos 10 7,0 

 Não sabe 19 13,0 

Mora com alguém   

 Não 20 13,0 

 Sim 130 87,0 

Possui filhos   

 Não 20 13,0 

 1 a 3 filhos  86 57,0 

 4 a 6 filhos 38 25,0 

 Mais de 6 filhos 6 4,0 

Religião   

 Afro brasileira 2 1,0 

 Católica 71 47,0 

 Espírita 6 4,0 

 Evangélica 61 41,0 

 Nenhuma 10 7,0 

Atualmente está   

 Aposentado (a) 98 65,0 

 Aposentado (a) + pensão 1 1,0 
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 Pensão 5 3,0 

 Recebe benefício do governo 5 3,0 

 Trabalha 35 23,0 

 Outra 6 4,0 

Participa de algum grupo   

 Não  134 89,0 

 Igreja  9 6,0 

 Grupo dos Alcoólatras Anônimos (AA) 1 1,0 

 Atividade física 1 1,0 

 CAPS 1 1,0 

 Auto massagem 1 1,0 

 Crochê e costura 1 1,0 

 Grupo de Hanseníase 1 1,0 

 Grupo de Diabetes 1 1,0 

Renda familiar   

 1 a 3 salários mínimos 91 61,0 

 2 a 3 salários mínimos 1 1,0 

 4 a 10 salários mínimos 18 12,0 

 Até 1 salário mínimo 38 25,0 

 Sem renda  2 1,0 

Uso de bebida alcoólica   

 Não 129 86,0 

 Às vezes 2 1,0 

 Final de semana 9 6,0 

 Socialmente 9 6,0 

 Tentando parar 1 1,0 

Possui problemas de saúde    

 Não 18 12,0 

             Sim 132 88,0 

 

         Com relação ao hábito de caminhar durante a semana, 69% dos entrevistados 

caminhavam de 1 a 4 vezes por semana, 19% de 5 a 7 vezes e apenas 11% não caminhavam. 

Quanto ao tempo de caminhada, a maior parte (75%) caminhou de 1 minuto a 1 hora. No que 

diz respeito a praticar atividades moderadas 63% fazia de 1 a 4 vezes por semana, em um 
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tempo de 1 minuto a 1 hora e 23% não praticavam.  Já em relação às atividades vigorosas 

63% dos entrevistados não praticavam e dos que faziam 36% era de 1 a 4 vezes por semana 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2.  Dados sobre a prática de atividade física por idosos do ambulatório do 

Hospital Universitário (n =150) Brasília (DF), 2019, 2020. 

Variável N % 

Caminhou por 10 min (vezes por semana)   

 1 a 4 vezes 104 69,0 

 5 a 7 vezes 29 19,0 

 Não faz 17 11,0 

Tempo total   

 10 minutos a 60 minutos 113 75,0 

 Mais de 60 minutos 17 11,0 

 Não faz  18 12,0 

Atividades moderadas   

 1 a 4 vezes  95 63,0 

 5 a 7 vezes 21 14,0 

 Não faz 34 23,0 

Tempo total   

 10 minutos a 60 minutos 94 63,0 

 Mais de 60 minutos 24 16,0 

 Não faz  32 21,0 

Atividades vigorosas   

 1 a 4 vezes 54 36,0 

 5 a 7 vezes 1 1,0 

 Não faz 95 63,0 

Tempo total   

 10 minutos a 60 minutos 52 35,0 

 Mais de 60 minutos 3 2,0 

 Não faz 95 63,0 

 

               Quanto ao tempo em repouso, 73% dos entrevistados relataram ficar sentados de 30 

minutos a 2 horas por dia enquanto 27% ficava mais que 2 horas. Já em relação ao final de 
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semana a maioria (67%) ficava de 30 minutos a 2 horas e 32% mais que 2 horas, e 79% dos 

entrevistados não conhece programa de estímulo à atividade física e dos 21% que conheciam, 

apenas 5% participavam desse programa (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição sobre o tipo de atividade física realizada pelos idosos do 

ambulatório do Hospital Universitário (n =150) Brasília (DF), 2019, 2020. 

Variável n % 

Tempo sentado (por dia)   

30 minutos a 2 horas 110 73,0 

Mais de 2 horas 40 27,0 

Tempo sentado (final de semana)   

30 minutos a 2 hora 101 67,0 

Mais de 2 horas 48 32,0 

Não faz 1 1,0 

Conhece algum programa de estímulo a 

atividade física? 

  

Sim 31 21,0 

Não 119 79,0 

Participa desse programa?   

Sim 7 5,0 

Não 143 95,0 

 

 

 Em relação a classificação em relação ao nível de atividade dos idosos entrevistados, a 

maioria foi classificada em “irregularmente ativo” (85,3%) (Tabela 4). O que significa que 

estes idosos realizaram atividade física durante a semana a qual foi perguntado, porém de 

forma insuficiente para ser classificado como ativo porque não cumpria as recomendações 

quanto à frequência ou duração dessa atividade, visto que muitos fizeram atividade 1 vez na 

semana, por 10 ou até 30 minutos, o que não os classifica como ativo. 

 

Tabela 4. Distribuição da classificação em relação ao nível de atividade dos idosos do 

ambulatório do Hospital Universitário (n=150) Brasília (DF), 2019, 2020. 

Variável  n % 
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Sedentário 7 4,7 

Irregularmente ativo 128 85,3 

Ativo 14 9,3 

Muito ativo 1 0,7 

Total 150 100 

 

Avaliando a função cognitiva dos entrevistados de acordo com os escores sugeridos 

por Brucki (2003), é possível afirmar que os idosos analfabetos (9,4%) foram os únicos que 

não possuíam comprometimento cognitivo, pois atingiram o escore médio de 20, 71.  Já os 

idosos com escolaridade entre 1 a 4 anos (19,3%) precisavam ter o escore médio de 25 e 

tiveram de 22, 17, o que também aconteceu com os idosos com escolaridade entre 5 a 8 anos 

(52%) e 9 a 11 anos (12%) que ficaram com o escore médio de 24,35 e 25, 72, 

respectivamente. Por fim, os idosos com escolaridade superior a 11 anos (7,3%) também 

tiveram o escore médio (26,90) inferior ao proposto por Brucki. Desta forma, 90,6% dos 

entrevistados apresentaram algum tipo de alteração na função cognitiva. 

                     

Tabela 5. Dados sobre a função cognitiva por meio do Mini Mental dos idosos do 

ambulatório do Hospital Universitário (n=150) Brasília (DF), 2019, 2020. 

Nível de 

escolaridade em 

anos 

n (%) Média no 

MMSE* 

Escore mínimo  

MMSE* 

Escore máximo  

MMSE* 

Analfabetos 14 (9,4) 20,71 11 25 

1-4  29 (19,3) 22,17 11 28 

5-8 78 (52,0) 24,35 11 29 

9-11 18(12,0) 25,72 19 29 

12 anos ou mais 11 (7,3) 26,90 16 29 
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5 DISCUSSÃO 

       O presente estudo investigou como 150 idosos do ambulatório do Hospital 

Universitário de Brasília vivem o processo de envelhecimento e a adesão à prática de 

atividade física relacionada com a função cognitiva. Observou-se que a maior parte da 

amostra é do gênero feminino (60%) e a explicação pode ser encontrada em um dos estudos 

de Cruz et al., (2019) que afirma que a  predominância de mulheres que buscam os serviços 

de saúde é maior que a de homens, e, segundo Costa (2003) e o Ministério da Saúde (2008), 

as mulheres apresentam uma percepção mais sensível do corpo, o que as deixam mais atentas 

com relação à sua saúde, fazendo com que os homens se tornem mais vulneráveis à doenças 

crônicas e enfermidades graves. 

A rede familiar é um fator importante na vida do idoso, pois pode representar tanto um 

suporte social quanto uma zona de conflitos que gera preocupação, como afirmam os estudos 

apontados por Cupertino et al., (2006) e Pereira et al.,(2006). Com isso, temos dados 

importantes a serem analisados nesta pesquisa. Foi observado que 87% dos idosos moram 

acompanhados de outras pessoas, 65% estão aposentados e, consequentemente, passam mais 

tempo em casa, e apenas 11% participam de algum grupo, ou seja, a grande maioria da 

amostra tem contato com outras pessoas, mesmo que seja no âmbito familiar. Esse contato é 

indispensável para a saúde do idoso e traz benefícios, como ressalta a pesquisa feita por 

Bulsing et al (2007) sobre a importância da participação em um grupo que lhe permita sentir-

se útil, não isolado, para que possa acompanhar as mudanças e firmar-se como parte ativa da 

sociedade. 

Entre os pontos positivos do presente trabalho está o grande percentual de 

entrevistados que não fazem o uso de bebida alcóolica (86%), já que o uso de álcool é o fator 

causal para o desenvolvimento de no mínimo sessenta doenças, tais como doenças hepáticas, 

polineuropatias, neurodegeneração, cardiopatias, dentre tantas outras. Além disso, o Brasil 

apresenta um alto índice de mortes decorrentes de doenças relacionadas pelo uso excessivo do 

álcool atingindo principalmente pessoas com idade entre 50 e 69 anos (GARCIA, 2015). 

A qualidade de vida é um ponto muito importante na saúde dos idosos e nessa 

pesquisa foi possível observar que dentre os entrevistados 82% possuíam alguma doença, 

sendo diabetes mellitus (62%) e hipertensão arterial (76%) as mais frequentes.  Silva (2012) 
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afirma que o envelhecimento populacional está diretamente relacionado ao desenvolvimento 

de doenças crônicas e que o uso contínuo dos medicamentos pode agravar o quadro de saúde 

e consequentemente diminuindo a qualidade de vida dos idosos. Dados semelhantes podem 

ser observados em um dos estudos de Souza et al., (2003), que notaram que mais de 50% dos 

entrevistados foram considerados portadores de determinado risco cardiovascular, ressaltando 

maior prevalência de hipertensão arterial e diabetes mellitus. 

O estudo de Pires et al., (2013) afirma que quanto mais o idoso mantém um estilo de 

vida saudável e ativo, menor são as degenerações acometidas pelo envelhecimento, mantendo 

assim a capacidade funcional, a autonomia física e uma maior qualidade de vida. Partindo da 

ideia de que a atividade física é essencial para o enfrentamento do envelhecimento, o 

sedentarismo se mostra um grande problema entre os idosos. Estudos com a população idosa, 

tanto no Brasil como em outros países, mostram uma grande prevalência de pessoas que são 

consideradas sedentárias (HARVEY et al., 2013; CAVALLI et al., 2013; RIBEIRO et al., 

2016). 

Em relação a isso, Silva et al., (2012) e Souza et al., (2013) afirmam que existem 

muitos fatores que podem acarretar em sedentarismo, seja a falta de incentivo por parte dos 

familiares, seja por não ter dinheiro para pagar academia ou por falta de acesso a programas 

de atividade física. Em um estudo realizado por Benavente et al. (2018) com idosas, indica 

que a questão de gênero também tem influenciado fortemente na motivação para prática de 

atividade física, no qual as tarefas domésticas levam à uma autopercepção acerca de uma 

saúde precária e do pouco tempo livre. 

Joseph et al.,( 2015) acrescenta que o papel de gênero e as responsabilidades 

familiares são as principais causas para a não realização de exercícios físicos. Com isso, Silva 

et al., (2012) e Souza et al., (2013) sugerem que os níveis de atividade física sejam mantidos 

com afazeres do cotidiano (como caminhar, fazer higiene pessoal, usar os transportes 

públicos, lavar roupas, fazer compras, varrer a casa, ir ao supermercado), podendo assim 

reduzir os efeitos do sedentarismo. 

Considerando essa realidade, os resultados dessa pesquisa nos mostram que 69% dos 

entrevistados caminharam de 1 a 4 vezes por semana, e 19% caminharam de 5 a 7 vezes. 

Além disso, a maioria deles (75%) gasta o tempo de no máximo 1 hora, incluindo as 

caminhadas que fizeram ao trabalho, no lazer, no esporte, na realização de exercícios físicos e 

em atividades domésticas.  No que diz respeito a prática de atividades moderadas, 63% realiza 

de 1 a 4 vezes por semana, em um tempo que varia em no máximo 1 hora. Já em relação às 
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atividades vigorosas, 63% dos entrevistados não as praticavam, e dos que praticavam 36% é 

de 1 a 4 vezes por semana.   

Segundo Lima et al., (2015),  American (2009) e Keevil et al., (2016), as diretrizes de 

saúde recomendam que pessoas acima de 60 anos devem praticar, em média, 150 minutos por 

semana de atividade física, com intensidade leve a moderada, no sentido de fortalecimento 

muscular e redução do índice de sedentarismo. Desta forma, é possível afirmar que muitos 

dos entrevistados estão dentro da recomendação das diretrizes, levando em consideração que 

73% só ficam sentados de 30 minutos a 2 horas por dia enquanto 27% ficam mais que 2 horas. 

Uma das questões também analisadas neste estudo foi o conhecimento e a adesão em 

programas de estímulo à atividade física, tendo em vista que um grande número dos idosos 

possui problemas de saúde e, como afirma Cavalli et al. (2013), a saúde é um dos principais 

fatores que motivam os idosos a procurarem esses programas.  Na presente pesquisa a maioria 

dos idosos (79%) não conhecem nenhum programa de estímulo à atividade física, e dos 21% 

que conhecem, apenas 5% fazem parte, o que causa grande preocupação, já que existem 

estudos que certificam a eficácia desses grupos,  tanto na prática da atividade física quanto na 

socialização e  criação de vínculos como foi falado anteriormente. 

Marconcin et al. (2012) ao pesquisarem o efeito de diferentes programas de atividade 

física (hidroginástica, natação, ginástica, ioga, caminhada e dança) na qualidade de vida dos 

idosos, encontrou um efeito significativo que corrobora com os resultados encontrados por 

Bittar e Lima (2011). Tais pesquisas avaliaram dois grupos de idosos, participantes e não 

participantes dos programas em questão, e os dados revelaram que o sentimento dos idosos 

em pertencer a um determinado grupo é relevante devido a diminuição dos vínculos sociais e 

solidão, resultantes da aposentadoria, da independência dos filhos, viuvez e outras perdas 

notórias para a vida dos idosos. Carvalho (2016) e Nascimento (2012), ressaltam que essa 

busca de pertencer a um determinado grupo consiste na melhoria da qualidade de vida e a 

melhor vivência do processo de envelhecimento. 

Em análise as respostas cognitivas resultantes dos estímulos causados pelos exercícios 

físicos, várias pesquisas atestam a eficácia e o importante papel na promoção da saúde mental 

(Suzuki et al., 2012; Souto, 2012; Guo et al., 2016). A função cognitiva associada a diferentes 

programas de atividade física, analisada por Duzel et al., (2016), possui uma melhor resposta 

quando se analisa doenças relacionadas ao desgaste cognitivo, como demência. Smith et al. 

(2010) desenvolveram um amplo estudo meta-analítico e verificaram um efeito significativo 

do treino aeróbio em alguns aspectos cognitivos (atenção, velocidade de processamento, 

função executiva e memória) em idosos. Segundo Sofi et al. (2010), independente da 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0080
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intensidade (leve, moderada ou intensa), a prática de atividade física pode retardar o declínio 

cognitivo. 

Em uma revisão sistemática da literatura que buscava a relação entre atividade física e 

funções cognitivas, Atherton et al., (2016) apresentou nove estudos que comprovaram o efeito 

positivo do exercício físico na cognição. Concluíram assim, que havia provas encorajadoras 

para a eficácia da atividade física na melhoria da cognição e outros resultados em pessoas 

com demência. 

No presente estudo foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para 

rastrear a cognição dos idosos e 90,6% dos entrevistados ficaram com o escore médio inferior 

ao que foi proposto por Brucki. Conclui-se, então, que parte significativa da amostra possui 

algum comprometimento na resposta cognitiva. Oliveira, Goretti e Pereira
 
(2006), também por 

meio do MEEM, encontraram uma associação significativa entre o desempenho dos idosos no 

teste de mobilidade e na realização das atividades de banho, vestuário e transferência, o que 

corrobora com os resultados da presente pesquisa. No estudo de Hernandez et al., (2010) 

também foi possível observar que os idosos obtiveram uma manutenção da função cognitiva, 

apontada pelo MEEM, indicando a influência positiva do exercício físico. 

De acordo com os dados encontrados nesta pesquisa por meio do Katz, a maior parte 

dos participantes (82%) fizeram 18 pontos, que é a pontuação máxima, ou seja, são 

independentes nos níveis de autonomia funcional, quando comparados aos idosos sedentários. 

Resultado também encontrado no estudo de Borges & Moreira (2009) e Del Duca et al. 

(2009) que verificaram a influência da prática de atividade física nos níveis de autonomia para 

o desempenho das atividades básicas cotidianas. Dados semelhantes foram encontrados neste 

estudo utilizando como instrumentos o Índice de Katz para avaliação das atividades básicas de 

vida diária e a Escala de Lawton para avaliação do idosos, no qual resultou em 71% dos 

idosos apresentando domínio da capacidade funcional.  

Por fim, é possível afirmar que no processo de envelhecimento é imprescindível a 

busca de qualidade de vida, diante das inúmeras mudanças que ocorrem.  De acordo com os 

dados encontrados nesta pesquisa, a atividade física é um ponto determinante diante dessas 

mudanças, pois ela devolve ao idoso a autonomia, domínio da capacidade funcional, 

vitalidade e, principalmente, a função cognitiva. 
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 CONCLUSÃO 

   Neste estudo, foi possível verificar que o processo de envelhecimento causa muitas 

mudanças na vida dos idosos. Assim, a prática de atividade física é essencial e traz muitos 

benefícios como a autonomia e a manutenção da função cognitiva. Uma parcela significativa 

dos idosos entrevistados no ambulatório do Hospital Universitário de Brasília, faz atividade 

física, apesar de não serem classificados como ativos, são em sua maioria irregularmente 

ativos, o que significa que realizam alguma atividade durante a semana o que pode estar 

contribuindo para uma função cognitiva preservada, e assim manter uma boa qualidade de 

vida. 

    Entende-se, também, a necessidade de promover, incentivar e conscientizar os idosos 

sobre a importância de sua participação em programas de atividade física, visando a 

manutenção funcional, motora, fisiológica e cognitiva. Além de promover a socialização e o 

fortalecimento de vínculos. 

    Conclui-se, então, que a melhor forma de promover a saúde dos idosos e prevenir 

doenças, é incentivar a prática de atividades físicas. Tornando assim, os idosos cada vez mais 

independentes e com cognição preservada. 
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS                       N° _____ _____ 

 

INICIAIS: _______________________ DATA DA COLETA: ______ / ______ / ______ 

     LOCAL DE RESIDÊNCIA DO PARTICIPANTE: ______________________ 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E DE SAÚDE (Estudo SABE,2003) 

Se você não se incomodar, gostaria de começar perguntando-lhe um pouco sobre você. 

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CLASSIFICAÇÃO 

01 

 

Quantos anos você fez no 

seu último aniversário? 

Anos......................................................... [    ][    ] 

 

Data de nascimento: ____/         / 

02 

 

Sexo 

 

Feminino ............................................................ 1 

Masculino ........................................................... 2 

03 

 

 

Como você descreveria 

sua orientação sexual 

 

Heterossexual  ......................................... [    ] 

Homossexual ........................................... [    ] 

Bissexual ................................................. [    ] 

Não sei/não quero responder ................... [    ] 

04 

 

 

 

Quanto à cor/raça, você 

se considera 

 

 

Branca............................................................. [    ] 

Amarela/Indígena........................................... [    ] 

Parda............................................................... [    ] 

Preta................................................................ [    ] 

05 

 

 

 

 

Qual é o seu estado civil? 

 

 

 

Casado............................................................ [    ] 

Desquitado ou separado.................................. [    ] 

Divorciado...................................................... [    ] 

Viúvo.............................................................. [    ] 

Solteiro........................................................... [    ] 

Mora com algum companheiro / parceiro ..... [    ] 

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e31824f8c03
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06 Qual é a sua 

escolaridade? 

 

 

 

Analfabeto ....................................[  ] 

Fundamental ___ Anos....................................[  ] 

Médio ___ Anos................................................[  ] 

Superior  ___ Anos................................................[  ] 

Recusa/Não Sabe/Não se lembra......................[  ] 

07 Você mora com seus 

filhos ou com algum 

membro de sua família / 

outras pessoas? 

Sim....................... 1. Quem: ------------------------- 

Não........................2 

08 

 

Possui filhos? 

 

Sim....................... 1. Quantos------------------------ 

Não........................2 

09 

 

 

Atualmente, qual é a sua 

religião? 

 

 

 

 

 

Católica............................................................... 1 

Evangélica ......................................................... 2 

Espírita ............................................................... 3 

Afro-brasileira (candomblé, umbanda)............... 4 

Nenhuma............................................................ 5 

Outra.................................................................... 6 

Não possui............................................................. 9 

10 

 

Atualmente você está: 

 

 

Aposentado.......................................................... 1 

Antes o senhor (a) fazia o que? _______________________ 

Recebe benefício do governo.............................. 2 

Recebe pensão.................................................... 3 

Trabalha....... .......................................................4  

Outra – Qual:___________________________ 5 

Recusa/Não Sabe/Não se lembra....................... 9 

 

11 

 

Participa de algum grupo 

/ atividades com outras 

pessoas? 

Sim....................... 1. Se sim, qual? 

Não........................2 

12 Qual a renda da sua 

família? 

Até 01 salário mínimo ................................... [    ] 

01 a 03 salários mínimos  .............................. [    ] 

04 a 10 salários mínimos .............................. [    ] 

10 a 20 salários mínimos ............................... [    ] 

acima de 20 salários mínimos ...................... [    ] 

não sabe precisar / não tem valor fixo.................. [    ] 

sem renda...................... [    ] 

13 Faz uso de bebidas 

alcoólicas? 

 

Sim....................... 1. Se sim, qual a frequência? 

Não........................2   _____________________ 

14 Possui algum problema 

de saúde? 

Sim....................... 1. Se sim, qual? 

Não........................2 

DADOS DE ATIVIDADE FÍSICA (Matsudo et al, 2001; Estudo ELSI, 2018)  

As perguntas a seguir, dizem respeito ao tempo que o(a) Sr(a) gastou fazendo atividades físicas 

na ÚLTIMA SEMANA. Essas atividades incluem as que o(a) Sr(a) fez no seu trabalho, para ir 

de um local a outro, no lazer, no esporte, na realização de exercícios e em suas atividades 

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

pelo menos 10 MINUTOS CONTÍNUOS DE CADA VEZ. 
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15 Em quantos dias da última semana o(a) Sr(a) 

CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 
contínuos em casa ou no trabalho, como 

forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de 

exercício?  

|__| número de dias na semana (0) Nenhum 

dia (VÁ PARA l7) (9) Não sabe/não 

respondeu (VÁ PARA l7) 

16 Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou por pelo 

menos 10 minutos contínuos, quanto tempo 

no total o(a) Sr(a) gastou caminhando POR 

DIA? 

|___|___|horas: |___|___| minutos (000) 

Nenhum (9999) Não sabe/não respondeu 

17 Em quantos dias da última semana, o(a) Sr(a) 

realizou ATIVIDADES MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos?  
Atividades físicas MODERADAS: aquelas que 

precisam de algum esforço físico e que fazem 

respirar UM POUCO mais forte que o normal ou 

fazem o coração bater UM POUCO mais forte. 

Exemplos de atividades físicas moderadas: 

pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, 

carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim etc. Não inclui 

caminhada. 

|__| número de dias na semana 

(0) Nenhum dia (VÁ PARA l9)  

(9) Não sabe/não respondeu (VÁ PARA l9) 

18 Quando o(a) Sr(a) fez essas ATIVIDADES 

MODERADAS por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou 

fazendo essas atividades POR DIA?  

|___|___|horas: |___|___| minutos 

(000) Nenhum  

(9999) Não sabe/não respondeu 

l9 Em quantos dias da última semana, o(a) Sr(a) 

realizou ATIVIDADES VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos?  

Atividades físicas VIGOROSAS: aquelas que 

precisam de um grande esforço físico e que 

fazem respirar MUITO mais forte que o 

normal ou fazem o coração bater MUITO 

mais forte. São exemplos de atividade física 

vigorosa: correr, fazer ginástica aeróbica, 

jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, 

jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no 

jardim, carregar pesos etc.  

|__| número de dias na semana  

(0) Nenhum dia (VÁ PARA l11) 

(9) Não sabe/não respondeu (VÁ PARA l11) 

l10 Nos dias em que o(a) Sr(a) fez essas 

atividades vigorosas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total o(a) 

Sr(a) gastou fazendo essas atividades POR 

DIA?  

|___|___|horas: |___|___| minutos  

(000) Nenhum  

(9999) Não sabe/não respondeu 

As próximas perguntas são em relação ao tempo que o(a) Sr(a) gasta sentado ao todo no 

trabalho, em casa, durante o tempo livre ou na escola (se pertinente). Isso inclui o tempo 

sentado no escritório, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisão. 
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l11 Quanto tempo POR DIA o(a) Sr(a) GASTA 

SENTADO em UM DIA normal da semana?  

|___|___|horas: |___|___| minutos 

 (000) Nenhum 

 (9999) Não sabe/não respondeu 

l12 Quanto tempo POR DIA o(a) Sr(a) GASTA 

SENTADO em UM FINAL DE SEMANA?  

|___|___|horas: |___|___| minutos  

(000) Nenhum  

(9999) Não sabe/não respondeu 

l13 O(A) Sr(a) conhece algum programa público 

no seu município de estímulo à prática de 

atividade física?  

(0)Não  

(1) Sim  

(9) Não sabe/não respondeu 

l14 O(A) Sr(a) participa desse programa?  (0) Não 

(1) Sim 

(9) Não sabe/não respondeu 

RESULTADO DO TESTE  

MINI-MENTAL:  

 

 

 

 

 

ANEXO B. MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 
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APÊNDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Repercussões da prática da 

atividade física na promoção do envelhecimento ativo: estudo comparativo Brasil e Portugal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino (Universidade de Brasília, Brasil) e a 

Discente Emilly Dayane de Castro Lopes (Universidade de Brasília, Brasil). 

O projeto trata das repercussões da prática de Atividade Física (AF), na promoção do envelhecimento 

saudável, a qual é considerada como a principal promotora do bem estar físico, psíquico e social, o que torna 

essencial como prática integrada em programa de saúde que assistam idosos, uma vez que nenhuma outra 
medida preventiva consegue atingir benefícios tão globais e no que tange qualidade de vida desta população. 

Assim desenvolver estudos que identifiquem as práticas e suas relações com variáveis de saúde e bem estar são 

importantes para que possam cada vez mais as AF, parte das orientações dos profissionais de saúde em prol de 

um envelhecimento saudável.  

O objetivo desta pesquisa será identificar as repercussões da atividade física em idosos nos aspectos 

biológicos e sociais. O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total 

de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de único encontro onde serão aplicados questionários com 

perguntas sobre seus dados sociodemográficos (nome, idade, naturalidade, estado civil, entre outras), de saúde e 

dados de atividade física. Além da avaliação por meio de perguntas sobre como você realiza as atividade básicas 
e instrumentais de vida diária, que são as atividades que você realiza no seu dia-a-dia (como cuidar de si e fazer 

atividades de cuidados com sua medicação entre outras). Também será feito um teste para saber seu estado 

mental e cognitivo.  O tempo estimado para responder essas perguntas é de aproximadamente 30 minutos. 

 Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa podem se dar com ligeira inquietação, irritação 

e/ou cansaço durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta será interrompida imediatamente e 

será dada assistência integral por parte dos pesquisadores. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estará 

contribuindo para que possam ser reconhecidos as repercussões da atividade física em idosos e isto poderá ser 

benéfico para manutenção e melhoria de programas voltados para as práticas de atividade física para idosos.  

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questão 

que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum 

prejuízo para o(a) Senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. Todas 

as despesas que o(a) Senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o 
local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo 

pesquisador responsável. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, 

o(a) Senhor(a) deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil.  

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Aveiro, Portugal e na Universidade de 

Brasília, Brasil podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta 

pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Profa. Dra. 

Andréa Mathes Faustino, no Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasília no telefone (61) 3107-

1756 e no meu telefone pessoal (61) 99903-8246, disponível inclusive para ligação a cobrar. É possível também 

me contatar pelo email: andreamathes@unb.br. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde (CEP/FS) 

da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os 

interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da 

pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante 
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou 

cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a 

sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, 

Universidade de Brasília, Asa Norte. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma 

ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) Senhor(a). 

 

______________________________________________ 

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa 

 

 

____________________________________________ 
Nome e assinatura do Pesquisador Responsável 

 

(Local), (Data). 

APÊNDICE 2. APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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