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RESUMO

Este trabalho parte para uma problematizacdo em um grupo social em particular, a
populagao idosa. Estudos afirmam que existem uma correlagao entre a longevidade
e doengas crénicas, as doengas cardiovasculares (DCV) como maior contribuinte de
morbidades. Para explicar o desenvolvimento das DCV, o Ministério da Saude
desenvolveu uma lista de fatores que contribuem com o desenvolver de DCV, onde
nesse estudo foi avaliado fatores além desses comuns relacionados. O objetivo do
estudo analisar se ha uma correlagao entre o nivel de atividade fisica habitual com o
nivel de estresse, qualidade do sono e ingestdo de anti-inflamatérios com o risco de
desenvolver DCV em idosas. O estudo referido é do tipo transversal, de carater
quanti-qualitativo. Aplicou-se os Questionarios de Baeck modificado para idoso,
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, Inventario de Sintomas de Stress de
LIPP e coletas de medidas antropométricas e uso de medicamentos. Constatou-se
uma auséncia de correlagao do nivel de atividade fisica, qualidade do sono, nivel de
estresse com o risco de desenvolver DCV, e resultados do anti-inflamatérios foram
inconclusivos. Sendo necessario uma analise mais detalhada individualmente mais

abrangente para melhores conclusdes.

Palavras—chave: Envelhecimento. Sistema cardiovascular. Exercicio.



ABSTRACT

This work starts for a problematization in a particular social group, the elderly
population. Studies state that there is a correlation between longevity and chronic
diseases, cardiovascular diseases (CVD) as major contributor to morbidities. To
explain the development of CVD, the Ministry of Health has developed a list of
factors that contribute to the development of CVD, where in this study factors other
than those common related were evaluated. The aim of the study was to analyze
whether there is a correlation between the level of habitual physical activity and the
level of stress, sleep quality and anti-inflammatory intake with the risk of developing
CVD in the elderly. The study referred to is of the cross-sectional type, of
quantitative-qualitative character. The modified Baeck Questionnaires for the Elderly,
the Pittsburgh Sleep Quality Index, the LIPP Stress Symptom Inventory, and the
collection of anthropometric measurements and medication use were used. There
was an absence of correlation between the level of physical activity, sleep quality,
stress level and the risk of developing CVD, and anti-inflammatory results were
inconclusive. A more detailed, individually more comprehensive analysis is needed

for better conclusions

Keywords: Aging. Cardiovascular system. Exercise.
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1 INTRODUGAO
Este trabalho parte para uma problematizagdo em um grupo social em particular,

a populacio idosa. Conforme a descricao adotada pelas instituicdes de saude, como
Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a classificagdo da fase idosa € de 65 anos para
as nagdes desenvolvidas e 60 anos para os paises em desenvolvimento (PAPALEO
NETTO, 2016). Cancela (2008) descreve que a vida é subdividida em fases, onde
envelhecimento é classificado como a ultima fase e caracterizada pelo declinio das
capacidades funcionais do organismo. O ultimo censo publicado pelo IBGE (2018)
afirma que a expectativa de vida aumentou 30,5 anos entre 1940 e 2017
(IBGE,2018). Onde, em 1940, a expectativa de vida era de 45,5 anos e em 2017
chegando a 76,0 anos (IBGE, 2018).

A associagao entre a longevidade e o aumento de doengas crbnicas é conhecida
na literatura, e os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2015) apontam
para uma maior morbidade por doencas cardiovasculares em individuos mais
velhos, sendo a prevaléncia de 11,4% em idosos (THEME FILHA, et al., 2015). Mas,
segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017) as doencgas
cardiovasculares (DCV) sao as maiores causadoras de mortes no mundo na
populacao idosa (OPAS, 2017).

O risco de DCV esta diretamente relacionado com o estilo de vida adotado pelo
individuo, como por exemplo: uso do tabaco, alimentacado inadequada, hipertensao,
hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo, somado a isso existem ainda fatores
genéticos (BRASIL, 2006). Devido ao processo de envelhecimento ha alteragdes
nas paredes dos vasos sanguineos, afetando o transporte de oxigénio e nutrientes
para os tecidos, dessa forma comprometendo o sistema cardiovascular. Alguns
estudos trazem correlagées entre a qualidade do sono e risco de DCV, e uma
associacido entre a duragdo do sono tem sido associada a disturbios
cardiovasculares e obesidade (AGGARWAL, et al.,, 2013; TAN, 2015; MARTINS,
2017).

O estresse também pode estar associado com o risco de DCV, doencgas
psicossociais como aspectos afetivos, regulacdo emocional e outros aspectos que
influenciam na saude mental que esta bem relacionada com a saude fisica
(OUAKININ, et al. 2018). Segundo os achados de Utzeri (2017), os anti-inflamatérios
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sdo uns dos farmacos mais consumidos no mundo, gragas a seus efeitos
analgésicos, com complicagées no sistema digestivo consideradas pelos usuarios,
ocasionando ganho de peso, sindrome metabdlica e fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV (UTZERI, 2017).

A insergao de politicas publicas da promog¢ao da saude ampliou os recursos de
incentivo para os programas de atividade fisica, atuando na prevengédo e promogao
da saude (BRASIL, 2014). Essas politicas publicas de saude tém mostrado de forma
positiva o efeito da atividade fisica na saude da populacédo, diminuindo o custo de
internagdes hospitalares, gastos com medicamentos e aumentando a expectativa e
qualidade de vida (PRATA, et al. 2018). Evidéncias afirmam que exercicios
aerobicos e resistidos podem melhorar parametros patolégicos advindos pelo
envelhecimento (SILLANPAA, 2009). Em efeitos agudos, e estudos realizados com
idosos conduzido por Prata, 2018 demonstram que ha uma reducéo significativa da
pressao arterial apds o treinamento fisico (PRATA, et al. 2018). Dessa forma, a
pratica do exercicio fisico traz beneficios para o sistema cardiovascular
(HORTENCIO, 2018).

As doengas cardiovasculares (DCV) € uma das maiores causadoras de
morbimortalidade da populacdo idosa (OPAS, 2017). No Brasil, relaciona-se
comumente o tabagismo, hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes,
sedentarismo e hereditariedade (MS, 2006). Segundo Netto (2016), o
envelhecimento teve uma preocupacado académica aumentada recentemente. Além
do normal interligado ao risco de desenvolver DCV pelo MS (2006), existem estudos
recentes de variaveis que devem ser levados em consideragao, como: Qualidade do
sono (TAN, 2015; AGGARWAL, et al, 2013), Estresse (ROEMMICH, 2012;
OUAKININ et al, 2018), Anti-inflamatorios (Utzeri, 2017), que afirmam fatores

individualizados que podem ser relacionados ao risco de desenvolver DCV.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sillanp%C3%A4%C3%A4%2C+E
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento
O processo de envelhecimento € uma das preocupag¢des da humanidade desde

0 inicio da civilizagdo. Mas, as ideias sobre a velhice s&o tdo antigas quanto a
origem das civilizagbes. Para a Gerontologia, o envelhecimento teve uma
preocupagao académica aumentada apenas nas ultimas décadas, com um aumento
do acervo literario recentemente (PAPALEO NETTO, 2016).

Existem diferencas entre o envelhecimento individual e populacional; o
envelhecimento individual € considerado quando o individuo envelhece a medida
que sua idade aumenta, sendo um processo irreversivel e natural, e o
envelhecimento populacional € acompanhado pelo aumento da idade média da
populacdo, quando aumenta o numero de idosos no total da populacéo
(CAMARANO, 2016).

O aumento expressivo do numero de idosos acarretou consequéncias para a
sociedade, que era necessario entender mais sobre as condi¢gdes de saude e de
vida dos idosos e conhecer as mais variadas adaptacdes que envolvem a velhice e o
processo de envelhecimento (PAPALEO NETTO, 2016).

A vida pode ser dividida em trés fases: Desenvolvimento, Reproducido e
envelhecimento. Onde o envelhecimento € caracterizado pelo declinio das
capacidades funcionais do organismo (CANCELA, 2007). Em uma reviséo trazida
por Fechine e Trompieri (2015), foi relatado declinios organicos no corpo humano
com o envelhecimento no sistema cardiaco e respiratorio.

Alteragcbes analisadas no sistema cardiaco com o envelhecimento: um
decréscimo do débito cardiaco maximo, miocardio com pequenas fibroses e uma
atrofia com degeneracdo do miocardio. No sistema respiratério, ocorre uma
diminuicdo da ventilagdo pulmonar, reducédo da elasticidade dos alvéolos e de
consumo de oxigénio maximo (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

2.2 Doengas Cardiovasculares
A Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017) juntamente com a

Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2012) afiirmam que as doengas
cardiovasculares sao as principais causas de morbimortalidade no mundo. Do total

das mais variadas causas de obito mundiais, 31% de desses obitos,
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aproximadamente 7,4 milhdes de Obitos s&do relacionados a doencgas
cardiovasculares (OPAS,2017).

Aos idosos, o Ministério da Saude 2012, afirmou que as doengas do aparelho
circulatério sdo as principais causas de mortalidade (MS, 2012). Em especifico, com
mais de 37% do numero de mortes em meio aos idosos, cerca de 3 a cada 4 idosos
tem alguma doenca cronica (IBGE, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares sao
compreendidas por uma ampla variedade de sindromes clinicas. Segundo a OPAS
2017, DCV séo relacionadas com doengas coronarianas, cerebrovascular, arterial
periférica, cardiaca reumatica, cardiopatia congénita e trombose venosa profunda e
embolia pulmonar. As DCV causam uma expressiva morbidade e impacto na
qualidade de vida e produtividade da populagédo (BRASIL, 2006; OPAS,2017).

As aplicagbes dos indices antropométricos com o intuito de classificar os
individuos quanto ao risco coronariano sao extremamente validas, dentre outros
métodos existentes, um dos métodos mais fidedignos para determinacéo do risco de
desenvolver doengas cardiovasculares é o indice de conicidade (IC) (GOMES, et al.
2006).

2.3 Associagdao comum de fatores de risco em desenvolver DCV
O Ministério da Saude afirma que anualmente ocorrem 16,6 milhdes de ébitos

relacionados ao sistema cardiovascular sendo ressaltado fatores que contribuem
para o desenvolvimento de DCV (MS, 2006). As mortes por doengas circulatérias,
em sua maioria, ttm como passo inicial a disfungdo endotelial, tendo prejuizo em
regular o ténus vascular, homeostase e inflamagdo. A disfungdo endotelial é
acarretada por obesidade, hipertensao, tabagismo e diabetes (Chaimowicz,2016).

Com o envelhecimento, a hipertensdo se torna um problema mais
significativo, como resultado do enrijecimento progressivo e da perda de adesao das
artérias maiores (SAIZ, et al., 2017). Estudos epidemiolégicos sugerem que para
pressdes arteriais acima de 115/70 mmHg, o risco de eventos cardiovasculares
dobra (SAlZ, et al., 2017). A hipertensdo arterial € preditor de morbidade
cardiovascular em eventos como acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e
hemorragico, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e doengca vascular
periférica (SAIZ, et al., 2017).
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As evidéncias epidemioldgicas estabelecem uma associagdo entre obesidade
e doencgas cardiovasculares (LIMA JUNIOR, et al., 2019). Foi analisado que os
depositos de gordura visceral sdo mais resistentes a agao da insulina e liberam em
maior propor¢ao acidos graxos livres na corrente sanguinea, estando intimamente
relacionado com o inicio da inflamacéo (LIMA JUNIOR, et al., 2019). Os depdsitos
de gordura ectépica nos Orgaos viscerais e na cavidade abdominal estdo
significativamente correlacionados com anormalidades cardiovasculares (LIMA
JUNIOR, et al., 2019).

A diabetes acelera todo o processo de aterosclerose, contribuindo com
complicagbes com a hipertensado arterial. Sujeito a consequéncias como a formagao
de aneurismas cerebrais e da aorta e a hipertrofia ventricular. Como também, surge
a deficiéncia na producgao de insulina, acarretando na circulagao livre da glicose pela
corrente sanguinea, provocando alteragcbes fisicas perigosas para o coragao.
(CHAIMOWICZ, 2016).

O tabagismo contribui com a aterogénese, quanto com a trombose, que sao
eventos sentinela que precedem a oclusao arterial (DIGIACOMO et al., 2019). A
aterogénese é o processo de formagédo de placas na parede arterial e posterior o
aumento da resisténcia arterial. A trombose é o processo pelo qual um trombo,
coagulo de sangue, é formado e causa a oclusdo do vaso no qual ele & formado.
Fatores que influenciam diretamente nas fisiopatologias das doencas
cardiovasculares (DIGIACOMO et al., 2019).

Mas, ndo se deve deter o risco de desenvolver DCV apenas ao comum
interligado pelo Ministério da Saude. Pois, existem estudos recentes de variaveis
que devem ser levados em consideracao, estudos como: Qualidade do sono (TAN,
2015; AGGARWAL, et al., 2013), Estresse (ROEMMICH, 2012; OUAKININ et al,
2018), Anti-inflamatérios (UTZERI, 2017), que afirmam fatores individualizados que

podem ser relacionados ao risco de desenvolver DCV.

2.4 Qualidade de Sono e risco de desenvolver DCV
O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver, sendo uma

necessidade fisioldgica, tendo beneficios a nivel bioldgico, psicolégico, emocional,

intelectual e social (HO; SIU, 2018). A dificuldade em iniciar ou manter o sono
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compromete funcionalmente ao longo do dia, podendo gerar ansiedade, irritabilidade

e a diminuicdo da capacidade intelectual (HO; SIU, 2018).

O disturbio da insénia esta relacionado com o inicio do sono, sendo consideravel
um disturbio que prejudica o bem-estar durante o dia. Podendo ser iniciado com
eventos de estresse incomum, desconfortos associados as doencas ou ao luto
(EVERITT, 2018). Podendo ter intervengdes psicologicas com terapia educacional,
comportamental e cognitiva, melhoram a insénia ou intervengéo farmacoldgica com
medicamentos que em sua formula consistem em moduladores alostéricos do
receptor GABA-A (EVERITT, 2018).

De acordo com recomendagdes da National Sleep Foundation (2019), a duracéo
adequada do sono para idosos situa-se entre 6 a 7 horas de sono por noite, desvios
da duragéo ideal do sono podem representar uma ameacga substancial a saude. De
fato, estima-se que os individuos que dormem menos de 6 horas por noite tém mais
chances de desenvolver hipertensao, chances aumentadas de histéria de infarto do
miocardio, indices iniciais de doenga aterosclerética e eventos cardiovasculares
tardios (COVASSIN; SINGH, 2019).

E amplamente aceito que a obesidade estd associada a disturbios de sono.
Sendo relacionada a obesidade central com a ins6nia e Apneia Obstrutiva, que
juntamente com o baixo nivel de atividade fisica, dieta de baixa qualidade e
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia, somam em fatores
influenciadores da obesidade (TAN, 2015).

Em um estudo considerando algumas variaveis como: idade, tabagismo e etnia,
foi observado uma associagao desses fatores influenciando na duracéo do sono e
risco de desenvolver. Sonos menos duradouros sao mais associados ao risco de
desenvolver DCV em comparagdo a sonos mais prolongados, mas, ressaltaram
possiveis relacbées de um sono mais prolongado com inatividade fisica e sintomas
depressivos (AGGARWAL, et al., 2013).

2.5 Estresse e risco de desenvolver DCV
O estresse € a resposta de um corpo a mudanca de qualquer estimulo, capaz de

desencadear ag¢des ou fungdes fora do comum (PALOMBA, et al., 2018). Podendo

ser vivenciado varios tipos de estresse psicologicos, desde eventos curtos, de
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maneira ocasional, uma série de eventos, como uma série de desafios e um evento
cronico, que perdura ao longo da vida (PALOMBA, et al., 2018).

O estresse psicoldgico € um fator de risco para a obesidade. O estresse pode vir
a influenciar na obesidade com a ingestdo sem controle de calorias como
consequéncia o ganho de peso, mas os efeitos do estresse na alimentacdo ndo sao
uniformes, pode reduzir a ingestdo de calorias em alguns, enquanto, para outros,
pode aumentar a ingestao de calorias (ROEMMICH, 2012).

Na literatura existem teorias que relacionam o estresse psicoléogico com a
impuls&o por ingestdo de alimentos, como: a teoria dos “recursos de auto-regulagéo”
propde que um individuo possui uma quantidade finita de recursos para manter a
restricdo alimentar e esses recursos auto-regulatorios podem ser esgotados pelo
estresse, resultando no descontrole de ingestdo calérica (VOHS; HEATHERTON,
2000). A “teoria da fuga” propde que a hiperfagia induzida pelo estresse ocorre
quando o estresse emocional produz um efeito negativo, resultando na desinibigéo
da restricdo (HEATHERTON; BAUMEISTER, 1991). A “Teoria da distracao” sugere
que individuos podem usar a alimentagdo como uma distragéo, pois a alimentagao
pode ser envolvente o suficiente para afastar a atencdo do individuo com a
motivacéo de estresse (HEATHERTON, et al., 1993).

Foi avaliado em estudo, a correlacido do estresse influenciando a composi¢cao
corporal por meio de vias neurobiolégicas e possiveis caminhos posteriores.
Aspectos bioldgicos individuais tém relagdo do estresse com ganho de peso, sao
eles: aspectos afetivos, com afetos negativos e regulacdo emocional, aspectos
cognitivos, como um desvio de atencao e fuga de estimulos que os ameacga, e por
fim, aspectos com susceptibilidade biolégica, com niveis de triptofano e serotonina
(OUAKININ, et al. 2018).

Em estudo por Lipp et al (2007), afirma que muitos autores tém dedicado
esforcos em busca de varidveis psicolégicas que possam estar relacionadas a
producao de stress, na vulnerabilidade ao stress e na reatividade cardiovascular
(LIPP, et al. 2007). O inventario de sintomas de stress de lipp (ISSL) questionario ja
validado e um dos mais conceituados pela prépria Lipp (2005), afirma que em seu
questionario possibilita determinar se a pessoa tem estresse, em que fase se

encontra e se existe prevaléncia de sintomas somaticos ou cognitivos (LIPP, 2005).



16

2.6 Anti-inflamatorios e o risco de desenvolver DCV
O dano muscular na membrana celular acarreta uma cascata de eventos, desde

o aumento do fluxo de calcio no meio intracelular, inibindo o metabolismo
mitocondrial afetando a restauragdo celular (SILVA, 2009). O dano celular pode
desencadear modificagdes morfolégicas e funcionais, podendo ser expresso a partir
do aumento da temperatura local, vermelhiddo, inchaco e dor como sendo um
processo inflamatério (CHEUNG; TIDBALL, 2003).

Segundo Utzeri (2017), o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) é
visto em todo o mundo como meio de aliviar a dor de maneira rapida e pratica
gracas aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos. Depois das
primeiras horas apds as lesbées musculares, surgem alteragdes inflamatérias que
contribuem a dor, limitagdo de movimento do segmento e consequente sobrecarga
sobre o tecido (UTZERI, 2017).

No entanto, é ressaltado as complicagbes causadas pela ingestdo cotidiana dos
mesmos, no sistema digestivo a um comprometimento da barreira intestinal devido a
exposig¢ao prolongada e repetida da mucosa intestinal a reciclagem entero-hepatica
das AINEs e estas complicagdes implicam no aumento em concentragao de gordura
abdominal (UTZERI, 2017).

2.7 Exercicio fisico e doencgas cardiovasculares
O envelhecimento estd associado a perda de massa magra e a capacidade

metabdlica do musculo esquelético, sendo associada a um declinio na forga
muscular e a uma reducado na capacidade de descarte de glicose no sangue. A
revisdo randomizada evidencia fortes evidéncias de que exercicios aerdbicos e
resistidos com intensidades, duracao e frequéncias recomendadas para cada faixa
etaria, podem melhorar a obesidade abdominal, a resisténcia a insulina e outras
manifestacdes da sindrome metabdlica (SILLANPAA, 2009).

Acerca de efeitos agudos, estudos com idosos demonstram que ocorre uma
reducdo da pressdo apos o treinamento fisico. O exercicio fisico, inclusive o de
baixa intensidade, 50% do consumo de oxigénio de pico, tem a capacidade de
reduzir a frequéncia cardiaca de repouso e consequentemente diminui a pressao
arterial, ou seja, ha uma diminuigdo do ténus simpatico no coragdo (PRATA, et al.
2018).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sillanp%C3%A4%C3%A4%2C+E
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Em efeitos crénicos, o exercicio fisico tem o importante efeito hipotensor, com
uma redugcdo de apenas 3 mmHg para a pressao arterial sistolica (PAS) pode
significar diminuicdo de 5-9% e 8-14% para risco cardiovascular. Esse efeito pode
ser observado apos exercicios de baixa, moderada e elevada intensidades, porém
s6 tem valor significativo se permanecer ao longo das 24 horas subsequentes.
Sendo necessario que o exercicio fisico vire uma rotina para que o sistema
cardiovascular sofra adaptacées (HORTENCIO, 2018).

Prata et al (2018) afirma em sua discussao, que com o aumento de numero de
idosos no pais surgem algumas mudangas na sociedade, envolvendo pilares
econdmicos, sociais e saude. O governo ressalta beneficios em promover
programas e projetos com exercicios fisico, sabendo de seus efeitos a longo prazo,
assim evitando gastos futuros com remédios que o governo disponibiliza (FREITAS,
et al, 2007).

Com a motivagao de auxiliar no combate das patologias que mais causam oébitos,
idosos buscam projetos publicos para beneficios da saude (FREITAS, et al, 2007).
Onde, segundo Diretrizes da World Heart Federation destacam que o meio mais
viavel para a promogao de saude enquanto na terceira idade, € o exercicio fisico no
combate contra a obesidade e suas inumeras consequéncias patologicas (BOCCHlI,
et al., 2009).
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3 HIPOTESES

e Ha uma correlagcdo positiva do nivel de estresse, qualidade do sono e
ingestdo de anti-inflamatérios com o risco de desenvolver doengas

cardiovasculares em idosas de Vitdria de Santo Antdo - PE.

e Ha uma correlagdo negativa do nivel de atividade fisica habitual com o
risco de desenvolver doencas cardiovasculares em idosas de Vitoria de
Santo Antao - PE.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a possivel correlagao entre o nivel de atividade fisica habitual, nivel de
estresse, qualidade do sono e ingestdo de anti-inflamatérios com o risco de

desenvolver doengas cardiovasculares em idosas de Vitdria de Santo Antdo - PE.

4.2 Objetivos Especificos

° Analisar fatores de riscos em desenvolver doengas cardiovasculares nao
comumente relacionado por organizagdes mundiais de saude.

° Correlacionar o nivel de atividade fisica habitual, o nivel de estresse, a
qualidade do sono e ingestado de anti-inflamatérios com o risco de desenvolvimento

de doencas cardiovasculares.
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5 METODOLOGIA
5.1 Desenho da pesquisa
O estudo referido é do tipo transversal, de carater quanti-qualitativo, e foi

realizado no municipio da Vitéria de Santo Antdo-PE, localizada na zona da mata sul
do estado de Pernambuco, distante 55km do Recife. O periodo do estudo foi entre
maio de 2019 a junho de 2019.

5.2 Local da pesquisa
Para o estudo, foi utilizado como amostra participantes do projeto de extensao

“Cintura Fina: prevencgao e controle da obesidade e demais doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT)” do centro académico de Vitéria de Santo Antdo pela
Universidade Federal de Pernambuco. Que promove exercicios fisicos 3 vezes por
semana, com intensidades e volumes de exercicios ajustados a recomendagdes da
American College of Sports Medicine (ACSM).

5.3 Amostra de participantes
O projeto de extensao, Cintura Fina, da universidade federal de Pernambuco,

€ composto por mulheres, n=30 caracterizadas como idosas, segundo a OMS
(2002). O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética de pesquisa em
seres humanos do centro de ciéncias da saude da Universidade Federal de
Pernambuco CEP: 50.740-600, CAAE: 13536919.9.0000.5208, numero do parecer:
3.401.088. (Anexo A).

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foi utilizado como critério de inclusdo idosas que participam do projeto e que
aceitaram a participar do estudo, que assinaram o TCLE (Anexo C), que
responderam aos questionarios, e que participaram do programa de treinamento
fisico do projeto cintura fina.

Foi utilizado como critério de exclusdo as idosas que apresentam alguma
limitagao fisica ou psicolégica que impliguem na intervengao proposta.

5.5 Recrutamento dos participantes
Foi utilizado a sala de reunides da sede do projeto cintura fina para a

aplicagdo de questionarios e mensuracbes de medidas antropométricas. Um
ambiente isolado, livre de interrupcbes e perturbacdes externas a fim de diminuir
possiveis inquietagdes ou constrangimentos. A aplicabilidade individual teve um

tempo aproximado de 15 a 20 minutos. As questdes foram narradas, e as medidas
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antropomeétricas foram mensuradas com o minimo de roupa possivel, para evitar

episodios de constrangimentos. Foram necessarios 5 dias para toda coleta.

5.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

5.6.1 Questionario de Baecke Modificado para Idosos (QBMI)
A avaliacao fisica habitual foi feita pelo questionario de Baecke modificado para

idosos (QBMI). Originado em 1982, por Baecke e colaboradores, o questionario de
atividade fisica habitual foi modificado e validado para idosos por Ueno (2013). Se
trata de um questionario diferenciado, pois, onde outros questionarios utilizam a
retrospectiva de uma semana, o de Baecke vem estudar a atividade fisica ao longo
de um ano (ultimo 12 meses). Onde, o presente questionario € dividido em trés
principais topicos: atividades fisicas domésticas (AFD), atividades fisicas esportivas
(AFE) e as atividades fisicas de tempo livre (AFTL), os topicos sdo distribuidos em

12 questdes que produzem escores individuais (UENO, 2013) (Anexo D).

5.6.2 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)
PSQIl é um questionario composto por 9 questdes auto administradas onde

cada pergunta produz um escore de 0 a 3 que somados se da o resultado do nivel
de qualidade de sono do individuo, Questdes que partem desde Horario de ir dormir,
quanto tempo acordar e o horario que acorda, investigando a duragdo do sono no
total ou q probabilidade de descoberta de insénia, quanto a propria qualidade de
sono (BERTOLAZI, 2008). Martins (2017), relata que este indice aborda até 7 itens
diferentes: qualidade do sono, atraso no adormecer, duracédo efetiva do sono,
eficacia do sono, disturbios do sono, quantidade necessaria de pilulas para indugao
do sono e desempenho durante o dia (MARTINS, 2017) (Anexo E).

5.6.3 Inventario de Sintomas de Stress DE LIPP (ISSL)
Inventario de Sintomas de Stress DE LIPP (ISSL), fornece uma medida

objetiva do estresse. Nao & necessario ser alfabetizado, pois os itens podem ser
lidos para a pessoa. O Instrumento é formado por trés quadros referentes as fases
do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 (quinze) itens refere-se aos
sintomas fisicos ou psicolégicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24

horas, na ocorréncia de 7 ou mais itens, ficar alerta. O segundo, composto de 10
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(dez) sintomas fisicos e 5 (cinco) psicologicos, esta relacionado aos sintomas
experimentados na ultima semana, na ocorréncia de 4(quatro) ou mais, ficar alerta.
E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, refere-se a
sintomas experimentados no ultimo més, na ocorréncia de 9 (nove) itens ou mais,
ficar alerta. No total, o ISSL apresenta 37 itens (LIPP, 2005) (Anexo G).

5.6.4 Ingestao de Anti-inflamatoérios
Foi questionado as idosas sobre a ingestdao de habitual de medicamentos,

onde foi analisado individualmente cada farmaco para analise de possiveis efeitos
colaterais, promovendo viés no calculo de risco de desenvolver doengas
cardiovasculares. Foi pergunta no apéndice A: Ingere medicamentos habitualmente?
Se Sim, Quais? Ao pesquisador, correlacionar o medicamento ingerido com

pesquisas recentes disponiveis na literatura (Apéndice A).

5.7 Antropometria
5.7.1 Massa corporal

Foi medido através de uma balanga digital Personal da marca Urano com
capacidade até 150kg e divisdao de 100 gramas. Com o individuo ao centro do

equipamento com o menor numero de roupas possiveis (GUEDES, 2006).

5.7.2 Estatura
A medigao foi feita com o paciente em pé, ereto, com os bracos estendidos ao

longo do corpo, a cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos
com os calcanhares, ombros e nadegas em contato com a parede quando foi feita a
medicdo da estatura a partir de uma fita métrica, sendo alongado a fita métrica

desde o calcanhar até o ponto mais alto da cabega do individuo (GUEDES, 2006).

5.7.3 Indice de Conicidade
Por Guedes (2006), para obtencao do escore do indice de conicidade (IC), foi

necessario a mensuragao anterior da circunferéncia da cintura, massa corporal e
estatura, juntando-as na seguinte equacdo, para o calculo de risco de

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares:
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. CC(cm
Ic= (em)
o |MC(ke)
. ‘-
\ EST(m)
Onde:
IC: indice de conicidade. CC: circunferéncia da cintura
MC: massa corporal. EST: estatura

5.8 Analise e processamento de dados
Foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov para testar a normalidade dos

dados, determinando se o0s escores sao paramétricos ou ndo paramétricos. Para os
dados paramétricos foi utilizado o teste estatistico de Pearson para os nao
paramétricos utilizou-se o teste de Spearman. Para as medidas de tendéncia central
utilizou-se a média aritmética, as medidas de dispersdo, foi utilizado o desvio
padrdo. O programa estatistico utilizado para analise dos dados foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) edigéo 22.
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6 RESULTADOS
As 30 idosas do projeto Cintura Fina em Vitoria de Santo Antdo-PE

apresentam idade média de 71,2 anos, média de estatura de 1,53m, média de
massa corporal de 64,7 kg, média de circunferéncia da cintura de 85,8 cm e média
de indice de conicidade de 1,24 (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e antropométricas das idosas do
Projeto de extensio Cintura fina, Vitoria de Santo Antao, 2019.

Caracteristicas Minimo Maximo Meédia Desvio M
padrao Total
Idade G0 84 71,2 6,718 30
Massa Corporal 48 82 64,7 9,006
Estatura 1.4 1,75 1.53 0,073
Circunferéncia da &60.5 105 85,8 10,555
Cintura
indice de Conicidade 1.1 1,75 1.2457 0117
indice de Massa 18,5 36,7 27,973 4273
Corporal

Fonte: ALVES, S. R.

Legenda: N= Numero da
amostra

A analise descritiva da distribuicdo das amostras, apresentou que 21 (70%)
tem risco de desenvolver doengas cardiovasculares, 26 (86,6%) sao declaradas
ativas,17 (56,7%) tem uma boa qualidade de sono, 16 (53,3%) demoram menos que
30 minutos para dormir, 23 (76,7%) tem duragdo de sono maior que 6 horas, 17
(56,7%) tem alto nivel de estresse e 30 (100%) ndo ingere medicamentos com

composto que promova a retengéo hidrica ou promog¢ao de gordura (Tabela 2).
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Tabela 2- Analise de distribuigdo de frequéncia

Risco de Desenvolver DCV N Yo N Total % Total
Sem Risco 9 30
Com Risco 21 70 A0 T
QaBMI
Ativo 26 86,6
MN&o Afivo 4 13.3 0 0
Psal
Boa 17 o6.7
Ruim 13 43.3 30 100
Demorar para dormir
+30 Minutos 16 83,3 30 100
- 30 Minutos 14 a7.7
Duragdo de sono
+6 Horas 23 76,7
-6 Horas 7 23.3 a0 Lty
ISSL
Alto 17 a6, 7
Baixo 13 43.3 S0 100
Anti-inflamatério
Sim 0 0
MNEo 30 100 30 100

Fonte: ALVES, 5. F. M.
Legenda: R= Coeficiente de Correlacao

P-valor= Probabilidade de significéncia

M= Mimero da amostra

DCV= Doenca Cardiovascular

QBMI= Questionario de Baeck Modificado para ldosos
P30l= Indice de Quialidade de Sono de Pittsburgh
I35L= Inventario de Sintomas de Siress DE LIPP

Apos a realizagdo da analise descritiva individual do risco de desenvolver
doencgas cardiovasculares, foi realizada uma analise multivariada na tentativa de
correlacionar a contribuicido de outros fatores com o desenvolvimento das DCV. Em
analise com o nivel de Atividade Fisica Habitual, constatou uma auséncia de
correlagdo com r= -0,043, onde 86,6% das idosas foram declaradas ativas e 70%
das idosas tém risco de desenvolver DCV. Os resultados obtidos foram de baixa

significancia (p-valor= 0,822) (Tabela 3).

Quando correlacionado risco de desenvolver DCV com a qualidade do sono,
constatou uma auséncia de correlagdo com r= -0,132, onde 43,3% das idosas tém
uma ma qualidade de sono, e 70% do N total tendo risco de desenvolver DCV. Ainda
que 53,3% das idosas demorem mais que 30 minutos para dormir, 76,7% dorme
mais que 6 horas. Entretanto, foi observado que as correlacbes obtiveram baixa

significancia, p-valor=0,486 e p-valor=0,825, respectivamente (Tabela 3).
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Correlacionando O risco de desenvolver DCV com o nivel de estresse,
constatou uma auséncia de correlagao r= +0,015, onde 56,7% das idosas tem alto
nivel de estresse e 70% do N total tendo o risco de desenvolver DCV. Mas, dados
da correlagdo foram de baixa significAncia, p-valor= 0,939. Na tentativa de
correlacionar o risco de desenvolver DCV com anti-inflamatorios, o resultado foi

inconclusivo, pois uma das variaveis se manteve constante (tabela 3).

Tabela 3- Analise de correlacdo de Pearson

QBMiI PsQl ISSL

: R -0,043 0,132 0,015
Risco de Desenvolver : - :

DCV P-valor 0822 0 486 0,939

R 0,053 0,251

QamMi P_valor 0782  0.182

R -0.222

k50 P-valor 0.239

Fonte: ALVES, 5. R. M.

Legenda: R= Coeficiente de Correlacio
P-valor= Probabilidade de significancia
DCV= Deoenca Cardiovascular
QBMI= Questionario de Baeck Modificado para Idosos
P5QI= Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
IS5L= Inventario de Sintomas de Stress DE LIPP

Os resultados aqui trazidos, através de dados com analises descritivas e de
correlagbes, constataram umas correlagdes aproximadas do valor 0, o que
caracteriza uma auséncia de correlagdo ou uma minima correlagdo identificada.
Todas correlagdes trazidas tiveram um p-valor acima de 0,05, sendo resultados com

baixa significancia estatistica.
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo contribuiram para um aumento do acervo literario
relacionados aos idosos e risco de desenvolver doencas cardiovasculares.
Estudando fatores que influenciam na obesidade, em que a obesidade € um preditor
fortemente relacionado com o desenvolvimento de DCV, principalmente a obesidade
central (CARBONE, et al., 2019).

Foi avaliado o nivel de atividade fisica das idosas que participam do projeto
cintura fina, a prescricdo das atividades realizadas no projeto seguem as
recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM), onde as variaveis
de intensidade e volume sao prescritas de acordo com o objetivo do projeto, foram
avaliadas as atividades fisicas diarias através do QBMI e foi observado que 86,6%
sao ativas, onde ja se observa resultados significativos na melhora da aptidao fisica
e menor risco de desenvolver DCV (GARBER et al., 2011; PERES, et al.,2018).

Entretanto, 70% das idosas tém risco de desenvolver doencas
cardiovasculares. E comprovado que a atividade fisica regular previne contra o
aparecimento de DCV. Mas, o exercicio fisico deve ser relacionado com o estilo de
vida em geral. O estilo de vida é complexo e outros fatores como tabagismo,
consumo de bebidas alcoodlicas e comportamentos alimentares, podem interferir na
qualidade de vida e sdo considerados criticos na promocédo do desenvolvimento de
DCV, sendo necessario uma analise mais especifica para comprovar associagao
(PERES, et al.,2018; MADISON, 2019; LIAO; LIN, 2018).

Em analise descritiva da qualidade do sono, analisado através do PSQI,
observou-se que 56,7% foram classificadas com boa qualidade de sono, avaliando a
incidéncia de insOnia, observou-se que 53,3% da amostra demoram mais que 30
minutos para dormir e a insbnia é fortemente relacionada com o risco de
desenvolver DCV. Como também, avaliou a duragdo do sono, onde constatou que
76,7% dormem num periodo de mais que 6 horas e a pouca duragado do sono que é
a mais evidenciada com maior risco de desenvolver DCV (GUTIERREZ, et al., 2019;
YIN, et al., 2017).

Quando correlacionado a qualidade de sono com o risco de desenvolver
DCV, analisou a auséncia de correlagédo com r=— 0,132 de baixa significancia com p-
valor= 0,486. A literatura demonstra que que os resultados se divergem na precisdo

de diagnostico sobre o disturbio de sono, onde, comorbidades como depressao, uso
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de substancias hipnéticas e uso de cafeina, que sao fatores além do abordado nesta
pesquisa, sdo variaveis importantes que podem interferir nos resultados, sendo
necessario uma analise mais detalhada do assunto e variaveis que a influenciam
(JAVAHERI, 2017; LAKS; TELLES, 2014).

Foi constatado também que 56,7% apresentam niveis elevados de estresse,
onde o estresse influencia na qualidade de vida, uma vez que o estresse é
influenciado desde aspectos fisicos a mentais, com sentimento de inferioridade,
ansiedade e desconforto emocional, sendo comprovado as fortes ligagbes com a
obesidade e risco de desenvolver DCV. (JALALLI, et al., 2019; NUNES, 2019).

Entretanto, quando correlacionado com o risco de desenvolver DCV,
apresentou uma auséncia de correlagdo com r= +0.015 de baixa significancia p-
valor=0,939. Onde a maioria dos estudos abordam o estresse de forma
independente, onde o estresse tem atributos individuais que sofrem modulacdes
biolégicas e comportamentais como: idade, sexo, discriminagao diaria, tabagismo e
consumo de alcool que juntas séo relevantes para o risco de desenvolver DCV,
sendo necessario estudos mais detalhados do estresse e fatores que a influenciam
(PIMPLE, et al. 2019; ORTIZ e SAPUNAR, 2018).

O resultado da correlagado entre anti-inflamatérios e o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares foi inconclusivo. Pois, a variavel de reagente se manteve
constante, 0 (0%). Na revisdo da literatura realizada, ndo houve relatos ou
publicagdes pudessem dialogar com esse resultado. Sendo necessario maiores

investigacdes sobre o tema abordado.
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8 CONCLUSAO

A correlacdo do risco de desenvolver de DCV €& complexa, se tratando de um
assunto de grande relevancia. Resultados obtidos ndo foram esperados, pois, teve
uma auséncia e correlagao do nivel de atividade fisica habitual, qualidade do sono,
nivel de estresse com o risco de desenvolver DCV e o resultado inconclusivo da
andlise descritiva dos anti-inflamatérios. E de suma importancia o aumento do
acervo literario de pesquisas relacionadas aos idosos, pois € uma populagédo que sé
faz aumentar mundialmente, como também das DCV, pois esta populacdo sofre
impacto direto das doencgas cardiovasculares como o fator de maior mortalidade e

todo e qualquer estudo que auxilie este combate € valido.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
P FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
== CAMPUS RECIFE -
UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL, NIVEL DE ESTRESSE,
QUALIDADE DO SONO E INGESTAO DE ANTI-INFLAMATORIO COM O RISCO DE
DESENVOLVER DOENCAS CARDIOVASCULARES EM IDOSAS

Pesquisador: Adriano Benio Santos

Area Temitica;

Versdo: 1

CAAE: 13535919.9.0000.5208

Instituicio Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.401.088

Apresontagio do Projeto:

Trata-se de um projelo de pesquisa do graduando Sergio Rannier de Miranda Alves, com a finalidade de
elaboragfio de TCC a ser apresentado ao Curso de Bacharelado em Educagio Fisica, da Universidade
Federal de Pernambuco. Centro Académico de Vitdria, como requisito para obtengdo do litulo de Bacharel
em Educacio Fisica, orlentado pelo Prof. Dr. Adriano Bento Santos e co-orientado pelo mestrando Ramaon
Nascimento da Silva.

O estudo sera do lipo transversal, de carater Quanti-qualitativo e sera realizado no municipio da Vitdria de
Santo Anlao-FE. Serfo estudadas 30 mulheres idosas participantes do projeto de extensao "Cintura Fina:

prevengio e conirole da obeskdade e demais doengas crdnicas no transmissivels (DCNT) °.

Serfo incluldas [dosas que aceltarem parlicipar voluntariamente, sendo necessario para o estudo. 08
individuos serem integrantes de algum projeto pliblico e que esleja realizando treinamento fisico no minimo
ha 3 meses, Serdo excluidas as participanies com qualguer caracteristica/patologla que possa influenciar
diretamente as medidas antropométricas ou qualguer patologia ou limitag8o que impossibilite a participagado
do mesmo da intervengio proposta.
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Serdo aplicados 0s seguintes questionarios:
Questionano de Baecke Modificado para Idosos (QBMI)
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)
Inventario de Sintomas de Stress DE LIPP (ISSL)

Também serd avaliada a Antropometnia, Avaliacao do nivel de atividade fisica habtual,
Avaliagao do nivel de qualidade de sono, Avaliacao de nivel de estresse

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Analisar & ha uma correlagdo entre o nivel de atividade fisica habitual com o nivel de estresse,
qualidade do sono @ ingestao de anti-inflamatdrios com o risco de desenvolver doengas cardiovasculares em
iosas.

Objetivos Especificos.

* Analisar fatores de riscos em desenvolver doengas cardiovasculares ndo comumente relacionados por
organizagdes mundiais de salde.

* Cormelacionar os falores de riscos em desenvolver doengas cardiovasculares ndo comumente relacionados
por organizagdes mundials de salde, sdo eles: o nivel de atividade fisica habitual, o nivel de estresse, a
qualidade do sono e ingestio de anti-inflamatérios.

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:
Os riscos foram bem avaliados e considerou-se o consirangimento durante a coleta dos dados

Enderego: At.ﬂEﬁFﬁhMll!ﬂ' « 1" andar, s8ia 4, Prédio do Cenbro de Céndas da Saide
Bairro: Cicade Universitania CEP: 50740500

UF: PE Municipio; RECIFE

Telefone: (81)2126-8568 E-mail: cepccs@utpe by
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antropomélricos, bem como o constrangimento na aplicaclo dos questionarios, visto que dados de sua vida
pessoal serao disponibilizados. Para minimizar esles riscos, os procedimentos serao realizados em sala
fechada e as informagbes oblidas serdo confidenciais e asseguradas em sigilo.

Beneficios: Os beneficios desse estudo slo caracierizados como indiretos e estio relacionados a realizagio
de um programa que visa a manutencao da gordura em uma vida sauddvel, através do acompanhamenio
multiprofissional de um profissional em educaglo fisica, nutricionistas e enfermeiros, fornecidos pelo projeto
cintura fina. A manutencio de medidas antropométricas estara relacionada a uma melhora de um

condicionamento fisico evitando assim possiveis doengas que $30 potencializadas pelas gorduras.

Comantdrios o Consideragbes sobro a Pesquisa:

O estudo mostra-se relevante uma vez que busca estudar algumas varidves que podem estar relacionadas
ao risco de desenvolver doenca cardiovascular (DCV) em idosas. As DCV s80 as malores causadoras de
mories no mundo na populagio idosa. No Brasil, relaciona-se comumente o tabagismo, hipertensao,
obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedenlarismo & hereditariedade. Existem estudos recentes de
vandveis que devem ser levados em consideraclo. como: Qualidade do sono, Estresse, Antl-inflamatdrios,
gue afirmam fatores individualizados que podem ser relacionados ao risco de desenvolver DCV.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
- Curriculos; OK;

- Folha de Rosto: OK;

- Carta de Anuéncla: OK:

- TCLE: Rever os beneficios;

- Termo de Confidencialidade:OK;

- Projeto Detalhado: OK.

Enderego: Av. da Engenharia in® - 1° andar, sala 4, Prédio oo Centro de Ciéncias da Sadde
Bairro: Cidade Univeraitrna CEP: 50.740-500

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone:  (5112126-8558 E-mail: ceprosuipe br



Recomendacoes:

= Nenhuma.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Nenhuma.

Conslderagbes Finals a critérlo do CEP:

O Protocolo fol avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciacio desse relaténio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil,

Informamos, ainda. que o {a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntanio participante (item V.3.,
da Resolugcdo CNSMS N° 486/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 466/12).
O CER/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que allerem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resoluclo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (masmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacao a ANVISA - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, junio com
seu posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 13/05/2019 Aceiln
| do Projeto ROJETO 1344633 pdf 10.27:34 _

Projeto Detalhado / | TCCPlatalorma.docx 13/05/2010 | Adnano Benlo Aceilo
Brochura 102713 |Santos

Endereco: Av. da Engenhafa in® - 1% andar, sala 4, Prédio oo Cenbro de Ciéndas da Sadde

Bairrg: Cidade Universidns CEP: 50 740600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-maill: cepocsiSulpe br
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Investigador TCCPlataforma.docx 13/05/2019 [Adniano Bento Aceilo
10:27:13 | Santos

Outros Termodecompromissoeconfidencialidad | 13/05/2019 |Adnano Benlo Aceito

.pdf 08:52:32 |Sanios

Outros CartadeAnuencia.jpeg 13/05/2019 |Adrano Bento Aceito
08:51:42 _|Santos

TCLE / Termoe de | TCLE pdf 13/05/2016 |[Adranc Benio Aceito

Assentimento / 08:50:50 |Santos

Justificativa de

%ums QBMIPiatalorma.docx 12/0572019 |Adnano Bento Aceito
21:4&.’44

Orcamento OrcamentosPlataforma docx 12/05/2019 |Adrano Bento Aceito

8 _ _ 21:49:10 _|Santos

Cronograma CronogramaPlataforma. docx 12/05/2019 |Adrianc Benio Aceilo
21 | Santos

Folha de Roslo Folhaderosto.pdf 01/05/2019 |Adriano Benlo Aceito
15:09:31 |Sanlos

Outros LattesSergio.pdf 01/05/2019 |Adriano Bento Aceito
14:4927_|Santos

Outros LattesAdrianoBentoSantos.pdf 01/05/2019 |Adnano Bento Aceilo
14:40.00 [Santos

Qutros LattesRamonNascimentodaSilva.paf 01/05/2019 |Adrano Bento Aceilo

B _ 14:31:18 _[Santos

Qutros ISSL docx 28/04/2019 |Adriano Benlo Aceito
22:3342 |Santos _

Outros PSQl.docx 28/0472019 |Adriano Benlo Aceilo
22:32:01 |Santos

Sltuacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Nao

RECIFE. 19 de Junho de 2019

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador(a))

Endereco: Av. da Engenharia ain® - 1° andar, sals 4, Prédio o Centro de Cidncias da Saide

Bairro: Cldade Unlversitdria
Municipio: RECIFE

UF: PE

CEP: 50.740-800
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ANEXO B: MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMFROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: CORRELACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA |
HABITUAL, NIVEL DEES QUALIDADE DO SONO E INGESTAO
DE ANTI-INFLAMATORIO COM O RISCO DE DESENVOLVER DOENCAS
CARDIOVASCULARES FM IDOSAS

Perquisador responsavel: Adnane Banto Samtos

InstituicioDepartamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Permambuco — Centro Académico de Viténia (UFPE'CAV)

Telefone para contato: (81) ® £781-8264
E-mail: absbiogiyahoo com b

O(s) pesquisador (es) do projeto acima iderrificado(s) assumes(m) o compromisse de:

= Preservar o siglo & a pavacidade dos voluntanos cgos dados (informacdes de
pronfuarios, fichas, et @'ou materiais biologicos) serdo esmadados.

+ Assegurar que as informacdes e'ou materiais biologicos serdo utilizados, unica
¢ exclusivaments para a execugdo do projeto em questdo.

. Mmmmm&mﬂmmmﬁm

andnima. ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
idendficar o voluntario da pesquisa

O(s) pesquisador (es) declara(m) que os dados coletados pesta pesquisa, ficardo
amarenados em computador pessoal. sob 2 responsabilidade do pesquisador. mo
endereco ( Rua Alto do Reservatonio. s'm Bela Vista. Vitoria de Santo Antdo-PE. CEP
550608-680.). pelo periodo de minimo 5 anos.

O(s) pesquisador(es) declara(m). ainda, que 2 pesquisa 30 sera inmiciada apes a
nﬂmnemumh:m&ﬁauemmmm&
Centro de Cifncias da Sande da Universidade Federal de Pemambuco -
CEPVCCS/UFPE.

Recife. 12 ce maio de 2015 .




ANEXO C: MODELO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMIO DE VITORIA
NUCLEQ DE EDUCACAO FISICA E CIENCIAS DO ESPORTE

TERMO DE CONSENTIMESTO LIVRE E ESCLARECIDD
(PARA MAIORES DE 18 ANOS O EMANCIPADOS . Resaluglo 466125

Convidamon vouna senhona & partscipar da pesquna inbiulads “CORRELACAD DO NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA HABITUAL. NIVEL DE ESTRESSE. QUALIDADE DO SONO E INGESTAO DE ANTLINFLAMATORIO
COM O RISO0 DE DESESVOLVER DOENCAS CARDIOVASUULARES EM IDORAS™, sob 2 responsabilidade
do Pesquisador: Prof® Dr. Adnano Bento Santos. Rua Alto do Reservatdrio, s'n. Bela Vista  Vitdna de Smnlo
Antdo - PE CEP 55608-680 Tclefors para contato: (81) 9 87E1-9266. E-mail alabiodiyaboo combr para
contato do pesqumador responsdvel (inclusive higagtes a cobrar).

Cmio este Termo de Coasntimenio contenha informagies que nlo the scjam compreemiveis, s dinndas podem
st traclas com a pesana que esti lhe entrevistando ¢ apenas 30 fimal, quando iodos os esclarecimenios forem
dadon, casp conconde com g realizagio do edudo podimos gue rubrigue as folhas ¢ asune a0 fimal deste
documenio, gue osth em duas vian, uma via The serd entregue € a outra ficard com o pesquisador responsivel

Cmo no concorde, ndo hoverd penalizacio, bem como serd possivel retirar o comsentimenio a qualgoer
momento, tembém wem nenhuma penaldade.

INFORMACOES SORKRE A PESOUISA:

) obgetive desie ctado ¢ ANALISAR SE HA RELACAD ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL
COM O NIVEL DE ESTRESSE, QUALIDADE D0 SONO E INGESTAO DE ANTLINFLAMATORIOS COM O
RISCO DE DESENOLVER BOENCAS CARDIOVASUULARES EM IDOSAS

(e dadons serdo coletadin atravis & quesbondno scawessutarados. condundos poo pesqueador responsaved, om um Gasco
ISR, SNqUaNto Wiaa senhonia s¢ enfoatre presente nos bocas da pesquita aguardando sendmenta procedimento. Sua
contninacio coms om respoder ok Quosonarin cvtabyleondon, de acondo com sus dnpominladade 8 firm de obeermos
informagie Boccssdnes pare claboragdo desa pesguess

A posguria oferece nsoos ¢ beneficion. Em relagio son beaciioon & emponese calender o8 possiven Enores que snfluenciam
tanio a QUALIDADE DO SONO, NIVEL DE ESTRESSE, NIVEL DE ATIVIDADE FISICA quasto o LSO DE ANTI-
INFLAMATORIOS EM IDODAS, sendo em vista que dessa forma soma-se possivel o methor planejsmento de agdes ¢
eitrasma & promogio da wikde icalmeste efetives na prevenglo de doonoas ¢ agravn. A pesguen pods spreumial fisoo
de constrangumenio duranic a aplcagio dos questiondnos, porém esie serd munsmarado sphcando-os de forma mdividual,
sem inlericrénga ¢ prescngs O loToowos, (e Earants & s prvacsdede. Vale salenter que ol mioos s¢ jubfcem pela
impuortdnees &0 beneflon planepsdo

Todas & eformagies dests pewgena wrio confidescias ¢ sordo divelpsde: apess em evenbos ou publcagtes
cremtificas. ndo havendo sdentificaclo don volustnos, 3 ado v entie o foponstven polo ovdo, sendo macpurado o wplo
sobire 3 sus partacipacio  On dadon coletados Beats peaquims stravis don quetiondn, ficarlo srmascsados an compatsdos
pessoal, ssb & responsabalidade do pesquisador, so cnderego acime mfrmado, polo paniodo de minemo $ anos

Mada lhe serdk papo © pem serd cobrade para pamicper desta peiquisa, pos 3 acoticlo ¢ volumina, mus fica
tambem parastals 3 indencracdo em cem & damod, comprovadaments decortemies da pertcpasio B prlgens conlorme
decusio padical oo extrs-judscial

Em cao de dinadas relacionade a0t spectn écon et msedo, vood poderd comular o Comitd de Etca em
Peagues Eavolvendo Seres Mo da UFPE a0 enderego: Avenbds da Eaprabaria v'a - 1* Andar, sala 4 - Oldude
Universitiria, Redife-PE, CEP: 50740600, Tel: (81) 21268588 - c-mail: copocvia uipe.br

YT




CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RGY

CPF/ . abaixo sssinado, concordo em participer do ostudo intitulado
“CORRELACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA HARITUAL, NIVEL DE ESTRESSE, QUALIDADE DO
SONO E INGESTAD DE  ANTEINFLAMATORIO COM O HISOO DE DESEMVOLVER DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM IDOSAsS®. Como voluntino (a). Fui devidamenie informasdo (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o8 procedimentos nela eavolvidos, bem como
05 possivels riscos ¢ beneflcios decorrentes da minha participacio. Foi-me garmntido que posso retirar
My comsentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Vitbna de Santo Anido, de de 2019,

Assinatura do Panicipante

Presenciameos a solicitaciio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ accite do
sujeito em particlpar 02 testemunhas (ndo ligadas § equipe de posquisadones).

Mo Nome:

Assinatura Assinatura’
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ANEXO D: QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS (QBMI)

QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS (QEMI)
VORRIPS &t al., 1931 TRADUZIDO POR SIMCES 2005

Dominio 1- Athvidades de Vida Didria (AVD)

1. Vecé realiza algum trabalho doméstico em sua casa? [Lavar louga, tirar o pd, consertar roupa

e etc.).

1. Nunca [menos de uma vez por més)

2. Asveres {somente quando 0 parceiro ou sjuda nio esth daponivel)
3. Qusve sempre |4 vezes com ajuda)

4, Sempre [sorinho ou com ajuda)

Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado? (Lavar pisos e janelas, carregar lixo, varrer a

casa e ete.),

0- Nunca (menos gue Lma ver por més)

1- Asveres [somente quando um sjudante nlo ests disponivel)
2+ Quase sempre [&s vezes com ajuda)

3« Sempre [sorinho ou com ajuda)

= Para guantas pesioas vocoe far tarefas domésticas na sus casa? (Incluindo voce meamo,
preencher 0 1o yvood respondeu nunca nas guestbes 1 e 2)

4

W e

S.

GQuantos cdmodos vooe tem que limpar, incluindo corinha, quarto, garagem, porio,
banheiro, s6t3o, gl? (Preencher 0 se respondeu nunca nas questBes 1 e 2.

Nunca faz trabalbos domésticos

Um a sels comodas

Sete a nove chmados

Der ou mais chmodos

Se limpa algum cdmodo, em guantos andares? (Preencher O se vock respondeu nunca na

guestio 4).

b
D-
1-

Vocé prepara refeicBes quentes para si meimao, ou vock ajuda a preparara?
Nunca

As veres (uma ou duas vezes por semana)



O
Dominio 1- Atvidades de Vida Didria (AVD)

WVoce realiza algum trabalho doméstico em sus casa? (Lavar louga, tirar o pd, consertar roupa
& et ).

1. Nunca [menos de uma ver por més)

2. Asveres (somente quando o parceiro ou ajuda ndo estd daponivel)

3. Quase sempre (4s veres com ajuda)

4. Sempre [sotinho ou com ajudal

Voce realiza algum trabalho doméstico pesado? (Lavar pisos e janelas, carregar lixo, varrer a
casa e elc.).

0 Nunca (mencd gQue UMa ver por mes)

1- Aswveres (somente guande um ajudante n3o ests disponivel)

2- Quate sempre |&s vetes com ajudal

3- Sempre [sotinho ou com ajuda)

- Para quantas pessoas voce far tarefas domésticas na sua casa? (Incluindo voce mesma,
preencher 0 se vocd respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

4.

ol

5.

Quantos cdmodos vocd tem que limpar, incluindo corinha, quarto, garagem, porio,
banheiro, sétdo, git? (Preencher 0 se respondeu nunca nas questBes 1 e 2).

MNunca far trabalhos domésticos

Um a seis comodas

Cete a nove chmodos

Dez ou mais cdmodos

Se limpa algum cbmoda, em guantos andares? (Preencher O se vocé respondeu nunca na

guestio d).

b.

0
1-

Vook prepam refeigBes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparara?
Nunca

As vezes (uma ou duss vezes por semana)

Quase sempre (trés a cinco veres por semana)

Sempre (mais de Cinco veres por wemana)

Quantos kances de escada vocd sobre por dia? (Um lance de escada tem der degraus)
0- Eu nunca subo lances
1- Umacinco lances

2- Seis adez lances
3~ Mais de der lances
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L
8- Se vock val a algum lugar ém sua cidade, que tipa de tramsporte vook utiliza?

0- Eu nunca saio

1- Carrd

2- Transporte plblico
3- Bicicketa

4 Caminhando

9.Com gue freguéncia vooé faz compras?

0- Nunca cu menos de uma vez por semana
1- Uma ver por semana

2- Duas 5 quatro veles por Lemana

3~ Todos os dias

10. e voce far compras, que tipo de transporte voce utiliza?

Eu nunca fago compras
Carro

Trarsporte publico
Bicicleta
Caminhando

&R e

Dominio 2 = Atividades Esportivas

Vocé pratica algum esporte?

Exemplos: Caminhar, correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrer
Csporte 1

Name/tipo

Intensidade (cddigo) (1a)

Horas por semana (codigo) (1b)

Quantas meses por ano (codiga) (1c)

Dominia 3 - Atividades de tempo lvre

Vocé far alguma atividade de tempo livre?
Atividade de tempo fvre 1

Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (3a)

Horas por semana (oddigo) (3b
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ANEXO E: iINDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQl)

Indice de qualidade do sono de Pittsburgh - Vers3o portuguesa (PSQI-PT)

Nome:
Idade: Data:

As questSes a seguir 530 referentes & sus qualidade de sono apenss dursnte 0 més
passado. As suss respostas devem indicar o mais comefamente possivel o que aconfeceu
na maioria dos dias e noites do Gitimo més. For favor responds todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?

Hordrio de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer
na maioria das vezes?

Minutos demorou a adomnecer; h min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria
das vezes?

Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (Pode ser diferente do
ndmero de horas que ficou na cama).

Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questDes seguintes, escolha uma Onica resposta, a que The pareca mais correta
Por favor, responda a todas as questes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

{ ) Nunca [ ) Menos de 1x/ [ }1ou 2y wmana { ) 3xf semana ou
E=mans maa

b) Acordar ao meio da nofte ou de manhd muito cedo:

{ ) Nunca [ }Menos de 1x/ { }1ou 2y semana { )3x/semanaou
semana mais

¢) Levantar-ue para if a casa de banho:

{ ) Nunca [ ) Menos de 1x/ [ }1oudy wemana [ ) 3x/ semana ou
emana mai

d) Ter dificuldade para respirar:

{ 1 Nunca [ |} Menos de Ix/ { }1ou 2y semana { )3x/semanaou
Wmana mak




a) Toasir ou ressonar alto:

{ ) Nunca [ ) Menos de 1x/ [ )1oudy wmana { )3/ semana ou
sermana mai

b) Sentir muito frio:

{ ) Nunca [ }Menos de 1/ [ }1ou 2y semana { ) 3%/ semanaou
SETNana man

¢) Sentir muito calor:

{ ) Nunca [ }Menos de 1x/ [ }1ou2x semana { )3/ semana ou
emana man

d) Ter sonhos mus ou pesadelos:

{ JNunca [ }Menos de 1xf { )1 ou2ysemana { )3/ semanaou
wmana man

e) Sentir dores:

{ JNunca { }Menos de 1/
semana

f) Outrarazlo, por favor, descreva:

Quantas veres teve problemas para dormir por esta razio, durante o més passado?

{ JNunca

1) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?

{ ) Muito boa

{ | Menos de 1xf
semana

{ |Boa

2] Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico,

ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?

{ ) Nunca

{ }Menosde 1x/
EMmana

3) Ourante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refei¢des, ou
enguanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?

{ )Nunca

i }Menosde 1xf
Lemana

4] Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar 23 suas

atividades didrias?

{ 1Nunca

[ | Menos de 1n/
semana

[ }1oudywemana

{ ) 3x/ semanaou
mas

5) Vive com um (a) coouganbeicalal?

| | Nio

[ }Sim, mas em outro
quarto

{ }Sim, no mesmo
quarto mas, n3o na
mesma cama

{ )5im, na mesma
cama
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1) Vive com um (a) companbeiro [a)?

{ INio

{ ] Sim, mas em outro
quarto

[ }Sim, no mesno
qQuarto mas, nao na
mesma cama

{ )5im, na meumna
cama

Se tern um {a) companheiro [a) de cama ou quarto, pergunto-the se, no més passado, vock

teve:
a) Roncoalto:

49

{ ) Nunca

[ }Menos de 1xf
EMmana

[ }1ou 2 wemana

{ ) 3x/semanaou
mai

b) Pausas longas na respiragho durante o

HONg:

{ ) Nunca [ }Menos de 1y ( }1ou2x wemana { ) 3x/ semana ou
LEMana mai

£) Mavimentos de pernad durante o 10na:

{ )Nunca [ }Menos de 1) ( }1ou2xf=mana { )3x/semanaocu
IEMana man

d} Epnbdics de desorientaclo ou confusdo durante o sono:

{ ) Nunca [ }Menos de 1/ [ }1ou2sfwemana { ) 3x/ semanaou

emana

mai

e} Outras sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:




ANEXO F: INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP (ISSL)

Nome: Dete: / /

Faze 1

Alerte (clorme) SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H

[ ] MBos e/ou pés frios

[ ] Boca Seca

[ I N8 ou dor ro estimage

[ ] Aumente de suderese (muite suor)

[ ] Tensso musculer (dor muscular)

[ ] Aperto ra mendibula/rarger de dente
[ ] Diconéin passageira

[ ] Ins8ria, dificuldade de dormir

[ ] Toguicandia (batimentos ocelerodos)
[ ] Respiregds ofegonte, entrecorteda
[ ] Hipertens3o sdbita & pessogeire

[ ] Mudanga de cpetite (muito ou pouce)
[ ] Aumento zibito de motivagdo

[ ] Entusiasmo sdbito

[ ] Vortade sibira de novas projetos

Fase II

Resisténcie (ktc) SINTOMAS NO ULTIMO MES
[ ] Problemeas com a memdma, esquesiments

[ ] Mal-ester gensralizads, sem cousa

[ ] Fermigemento extremidedes (pés/m3as)

[ ] Sensozdo desgaste fisico constonte

[ ] Mudenga de apetite

[ ] Surgimento de Problemas dermatoldgicos (pele)
[ ] Hipertensdo arterial (pressio alta)

[ ] Cenzago Constante

[ ] Gastrite prolongada=queimacdo, exia

[ ] Torturc-sersogdo de estar flutuando

[ ] Sensibilidode emotiva excessiva

[ ] bivides quente a si prdprio

[ ] Persementos sobre um g4 azsunto

[ ] Irritabilidade excessive

[ ] Dimirwigdo de libido=desejo sexual



Fase III - Exoustde (esgotoments) SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES
[ ] Diarreics frequentes

[ ] Dificuldedes Sexuais

[ ] Formigamento extremidedes-mos/ pés
[ ] EnsBria

[ ] viques nervesos

[ ] HiperrensSo arrerial confirmada

[ ] Problemes dermatoldgicos prolongedo
[ ] Mudanga extrema de apetite

[ ] Toquicardia (batimento acelerado)
[] Torture frequente

[]1Ukera

[ ] Impossibilidode de Trabalhor

[ ] Pesadelos

[ ] Sensacda incompeténcia todas dreas
[ ] Vortade de fugir de tudo

[ ] Consogo excessive

[ ] Perscmento constante mesmo assunto
[ ] Irritabilidade sem cousa aparente

[ ] Angdstia ou ensiedade didria

[ ] Hiperzensibilidode emotiva

[ ] Perda do serso de humo



APENDICE A- QUESTIONARIO
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1. Dados pessoais e antropométricos
Nome:
Data de Nascimento: I
Estatura:

Massa Corporal:

Circunferéncia da Cintura (CC):

2. Criterio de inclusao e exclusao

Apresenta alguma Patologia, limitag&o fisica ou mental?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual (ais)?

Participa de algum Projeto de extensao?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual (ais)?

Quanto tempo vocé ja é integrante do projeto?

( )<3meses ( )>3meses

3. Ingestdao de medicamentos

Ingere medicamentos habitualmente?

( )Sim ( )No

Se sim, qual (ais):




