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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi verificar o efeito da caminhada orientada ao ar livre na melhora
da qualidade de sono de pessoas idosas da Universidade da Maturidade (UMA)/BICO do Polo
de Tocantinopolis. Estudo quase-experimental, composto por 24 pessoas idosas, divididos em
dois grupos: 12 no grupo controle (GC) e 12 no grupo intervengdo (Gl), matriculados no
projeto de extensdo da UMA/BICO da Universidade Federal do Norte do Tocantins. Foram
coletadas informagdes sociodemogréficas e aplicacdo dos seguintes instrumentos: Mini
Exame do Estado Mental e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), sendo este
ultimo administrado nos periodos pré e pos-intervencdo. Pessoas idosas do Gl foram
submetidos a atividades fisicas por meio de caminhadas orientadas ao ar livre, realizadas duas
vezes por semana, de outubro a dezembro de 2024, totalizando 6 semanas de intervengéo.
Para a analise dos dados, foram utilizados testes qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher,
andlise de variancia multivariada para medidas repetidas (MANOVA) e teste de Lambda de
Wilks, com nivel de significancia p < 0,05. O Gl apresentou diminui¢do nos escores do IQSP
(p < 0,001). Portanto, a caminhada orientada ao ar livre no Gl atenuou melhora na qualidade
do sono de pessoas idosas da UMA/BICO.

Palavras-chave: Caminhada. Pessoa ldosa. Qualidade do Sono.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the effect of guided walking outdoors on improving
the quality of sleep of elderly people at the University of Maturity (UMA)/BICO in
Tocantin6polis. Quasi-experimental study, composed of 24 elderly people, divided into two
groups: 12 in the control group (CG) and 12 in the intervention group (IG), enrolled in the
UMA/BICO extension project at the Federal University of Northern Tocantins.
Sociodemographic information was collected and the following instruments were applied:
Mini Mental State Examination and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the latter being
administered in the pre- and post-intervention periods. Elderly people from Gl underwent
physical activities through guided outdoor walks, carried out twice a week, from October to
December 2024, totaling 6 weeks of intervention. For data analysis, Pearson's chi-square test,
Fisher's exact test, multivariate analysis of variance for repeated measures (MANOVA) and
Wilks' Lambda test were used, with a significance level of p < 0.05. The GI showed a
decrease in the IQSP scores (p < 0.001). Therefore, guided outdoor walking in the GI
attenuated improvements in sleep quality in elderly people from UMA/BICO.

Keywords: Walking. Disability and Health. Aged. Sleep Quality.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Fundagdo Osvaldo Cruz (2020), o envelhecimento populacional tem se
mostrado um fendmeno demografico crescente globalmente, inclusive no Brasil. Em 1950, a
populacdo com 60 anos ou mais era de 2,6 milhdes de pessoas, enquanto em 2020 esse nimero
saltou para 29,9 milhdes. A previsdo para 2100 é de que o Brasil alcance 72,4 milhdes de idosos,
representando 40,1% da populacéo total.

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua),
houve um aumento significativo na proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais na populagédo
brasileira nos Gltimos dez anos. Em 2012, esse grupo representava 7,7% da populacdo, enquanto
em 2022 esse percentual subiu para 10,5%. Além disso, a populacdo adulta, com idades entre 30
e 64 anos, também apresentou crescimento, enquanto a propor¢do de jovens, tanto na faixa etéria
de 18 a 29 anos quanto entre menores de 18 anos, diminuiu (IBGE, 2023).

Conforme os dados do Censo 2022, 15,6% da populacéo do Brasil tem 60 anos ou mais,
e as projecdes indicam que essa proporcao devera aumentar para 20% em 2030 e 44,4% em
2060. Em relacdo a populacdo idosa, Tocantins se destacou na regido Norte, com o maior
percentual de pessoas com 60 anos ou mais, atingindo 12,6%, e ocupando a 142 posi¢do no
ranking nacional. Vale destacar que pelo fato do envelhecimento populacional ser um fendmeno
global, ele se apresenta de forma Unica na Amazonia brasileira, pois essa € uma regido que ocupa
59% do territorio nacional e enfrenta desafios socioeconémicos significativos (IBGE, 2022).

Sendo assim, o envelhecimento da populacdo é uma realidade crescente, 0 que tem
alterado o perfil epidemiolégico de morbidade e mortalidade. Esse processo estd associado a
mudancas no padrdo de sono, 0 que compromete sua qualidade. O sono, sendo um fator
fisioldgico essencial para a vida, quando de qualidade reduzida por periodos prolongados, pode
contribuir para o surgimento de doencas cognitivas e cardiovasculares, além de agravar
condigdes ja existentes. Dessa forma, condic¢des cardiacas e mentais podem ser melhoradas com
a adocdo de um padrdo de sono regular. Por isso, € fundamental a continuidade das pesquisas
nessa area, com o objetivo de encontrar estratégias que promovam um sono adequado em
quantidade e qualidade para os idosos, favorecendo sua saude. (Alves, 2020).

Pouco mais da metade de pessoas idosas com 65 anos ou mais tem relatado insatisfacéo

ou alteracGes no sono, incluindo dificuldades para iniciar ou manter o sono e uma redugéo nas
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horas de descanso, fatores associados a méa qualidade do sono e a transtornos relacionados ao
sono (Castro-Costa, 2017; Moreno et al., 2019).

Desta forma, € importante destacar que a prevaléncia de transtornos do sono em pessoas
idosas € uma questdo relevante na sociedade contemporénea, uma vez que 0 processo de
envelhecimento estd associado a diversas mudancas fisicas, patologicas, psicoldgicas e
ambientais, entre outras, que impactam diretamente o padrdo de sono. Esses fatores contribuem
para que os transtornos do sono se tornem uma das principais queixas entre a populacdo idosa
(Silva; Lima; Goncalves et al., 2017; Moreno et al., 2018) sendo um problema de salde publica.

E fundamental ressaltar que o crescimento da populagio idosa estd associado, além do
aumento da expectativa de vida, ao aparecimento de diversas doencas, particularmente aquelas
relacionadas ao sedentarismo, que tendem a se tornar mais prevalentes na terceira idade (Lima et
al., 2020). Para Silva et al. (2017), aponta que em pessoas idosas, a ma qualidade do sono tem
um impacto negativo na autopercepcdo da saude. Além disso, a insatisfacdo com a vida esta
associada a deterioragdo da qualidade do sono, conforme relatado por Lacruz et al. (2016).

O estudo realizado por Silva (2022), que teve como objetivo avaliar a qualidade do sono
e os fatores associados em idosos da Universidade da Maturidade do Bico (UMA BICO) do
Papagaio, Polo de Tocantindpolis, revelou uma prevaléncia significativa de sono de ma
qualidade entre os participantes, com predominéncia no sexo feminino e na faixa etaria de 60 a
69 anos, seguida pela faixa de 70 a 79 anos. A pesquisa destacou que pessoas idosas com idades
entre 60 e 79 anos apresentaram maiores indices de transtornos do sono. Além disso, 0s
principais fatores associados a méa qualidade do sono foram a autopercepg¢do negativa da salde e
a presenca de insonia.

Silva (2022) destaca a importancia de uma abordagem ampla e integral para a avaliagdo e
prevencdo dos transtornos do sono na area da Educacdo Fisica. Ela enfatiza a necessidade de
intervengdes ndo farmacologicas realizadas por equipes interdisciplinares, além da
implementacao de estratégias que promovam a educacdo sobre higiene do sono e incentivem a
pratica regular de atividades fisicas. Essas medidas contribuem para o envelhecimento ativo,
visando melhorar a qualidade do sono e minimizando outras alteracfes relacionadas ao sono na
faixa etaria mais avancada.

Partindo desse pressuposto, a motivacao na escolha deste tema surge a partir do momento
que me tornei monitor bolsista do Projeto “UMA BICO” vinculado ao Programa Alvorecer da
UFNT, do CEHS de Tocantindpolis. O projeto em questdo foi submetido ao Edital n°001/2023 e
coordenado pelo Curso de Educacdo Fisica, em parceria com o Curso de Pedagogia. O projeto

foi cadastrado na gestdo de projetos universitarios sob o n°® 6577 e financiado pelo Edital
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PROGRAD/UFNT n° 001/2023, que visou a selecdo e ao fomento de Projetos Integrados do
Programa Alvorecer. A coordenacgdo do projeto ficou a cargo do professor Dr. Adriano Filipe
Barreto Grangeiro sendo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensdo o qual
possibilitou aperfeicoar a minha formacéao académica.

Convém registar que desde a infancia, sempre tive um grande interesse pela area do
envelhecimento humano, o que despertou minha atengdo ao longo dos anos. No 4° periodo do
Curso de Educacdo Fisica, tive a oportunidade de desenvolver um projeto sobre o
envelhecimento, o que aprofundou ainda mais meu interesse pelo tema. Posteriormente, ao
ingressar na UMA BICO em agosto de 2023, tive a chance de interagir diretamente com pessoas
idosas, o que fortaleceu ainda mais o carinho e a dedicagdo que passei a sentir por essa faixa
etaria. O acolhimento caloroso que recebi deles, aliado a0 meu compromisso em oferecer o
melhor cuidado, foi determinante para a escolha do tema do meu trabalho, focado como objeto
de estudo a caminhada orientada em pessoas idosas do Projeto UMA BICO visando beneficios
na qualidade do sono desse grupo etario.

Além disso, no mesmo ano, ingressei no Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o
Envelhecimento Humano, na linha de pesquisa "Transtornos mentais, sono, funcionalidade,
fragilidade, sarcopenia e envelhecimento”, coordenado pelo Prof. Dr. Adriano Filipe Barreto
Grangeiro. Durante esse periodo, tive a oportunidade de conhecer mais profundamente a UMA
BICO no polo de Tocantindpolis, o que foi fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa.

E primordial apontar que a terceira edicdo da UMA em Tocantindpolis, denominada
UMAV/BICO, é vinculada ao Curso de Pedagogia, sob a coordenacao da professora Dra. Fabiola
Andrade Pereira. Nesta edicdo, o projeto conta com a parceria do Curso de Educacdo Fisica, que
contribui de forma significativa por meio de a¢6es conjuntas, com a vice coordenacédo a cargo do
professor Dr. Adriano Filipe Barreto Grangeiro. Essas iniciativas foram vinculadas ao Programa
Alvorecer (Mendonca et al., 2023).

No dia 1° de setembro de 2023, foi realizado o evento que marcou a reativagdo da UMA
com o Projeto "UMA BICO" em Tocantindpolis. O evento aconteceu no turno vespertino, no
Auditdrio Vigilante Addo Ribeiro, na Unidade Babacgu, e contou com a participacdo de
aproximadamente 120 pessoas (Mendonca et al., 2023).

O Projeto Universidade da Maturidade (UMA) integrou atividades nas trés areas de
atuacdo da Universidade, com foco no cuidado ao velho, promovendo a criagdo de alternativas
inovadoras por meio de interagdes sinérgicas entre producdo e conhecimento, formacdo e
aperfeicoamento de recursos humanos, e prestagéo de servicos (UMA, 2018). Essa proposta foi
implementada no polo UMA/BICO, em Tocantindpolis (Grangeiro et al., 2024).
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A Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT) é um
espaco dedicado ao aprendizado e a valorizagdo das pessoas idosas em nossa sociedade
(PEREIRA; OSORIO; SILVA NETO, 2021). Reconhecida como uma Inovagdo Social, a
UMAJ/UFT reflete o compromisso com o enriquecimento intelectual, emocional e social dos
idosos, conforme destacado por De Santana et al. (2020).

Reconhecer a missdo da Universidade da Maturidade — UMA/UFT/UFNT, que visa
desenvolver uma abordagem holistica no atendimento a vida adulta e ao velho, com énfase na
educacdo, saude, esporte, lazer, arte e cultura, tem sido um diferencial significativo. Esse
projeto, em sua esséncia, busca proporcionar, por meio de suas agdes, o desenvolvimento
integral dos académicos nas diversas etapas de suas vidas (Mendonca et al., 2023).

Segundo Osério (2018), o programa oferece uma alternativa para as pessoas adultas que
sdo marginalizadas pela sociedade brasileira em uma fase da vida em que possuem vasta
experiéncia e sabedoria acumuladas. Trata-se de um espaco de convivéncia social, voltado para a
aquisicdo de novos conhecimentos, com énfase no envelhecimento saudavel e digno. Além
disso, o programa destaca a importancia de despertar a consciéncia sobre a participacédo ativa do
idoso na sociedade, reconhecendo-o0 como sujeito historico.

A partir do exposto, observa-se que, com a senescéncia, ocorre um aumento na
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e neurodegenerativas, 0 que resulta na
reducdo de um estilo de vida saudavel na rotina didria de pessoas idosas. Essa mudanca
frequentemente leva a restricdo da pratica regular de atividades fisicas, com efeitos prejudiciais a
salde fisica e mental, ocasionados pelo sedentarismo. Tais fatores podem explicar o declinio na
qualidade de vida dos idosos, alem da diminuig¢do da autonomia, independéncia podendo levar
ao aumento de transtornos mentais, como depressao e ansiedade, que afetam negativamente a
qualidade do sono, justificando a necessidade da realizacdo dessa pesquisa com implementacao
de intervengdo nao farmacol6gica como a caminhada orientada ao ar livre para tal pablico, pois
para Medeiros et al (2015) relatam que a pratica regular de atividade fisica pode contribuir na
reducdo da qualidade do sono.

Diante do cenario atual do envelhecimento humano, € imprescindivel que respostas e
acOes urgentes sejam adotadas para que 0s paises possam se preparar para as mudangas
demogréficas, transformando o envelhecimento populacional em uma oportunidade para uma
vida mais longa e saudavel. Nesse contexto, em 03 de agosto de 2020, foi aprovada, durante a
732 Assembleia Mundial da Salde, a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030),
conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2020).
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A pergunta que esta pesquisa busca responder é: a pratica da caminhada orientada ao ar
livre contribui na melhora da qualidade do sono de pessoas idosas da UMA/BICO do Polo de
Tocantindpolis?

Do ponto de vista social, a pesquisa justifica-se, pois a pratica regular de atividade fisica,
especialmente para a melhoria da qualidade do sono, deve ser um hébito presente no cotidiano
de qualquer pessoa, especialmente entre os idosos. O ato de caminhar, por exemplo, é um dos
fatores que estimula a manutencdo da salde, tendo um impacto significativo na melhoria das
condicdes basicas de salde. Muitas vezes percebida como uma atividade recreativa, a caminhada
ndo sO preenche o tempo livre, mas também favorece a integracdo e a sociabilizagcdo entre 0s
idosos e/ou outras pessoas do mesmo ciclo social.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para o incentivo a caminhada orientada
como uma atividade fisica diaria, supervisionada por um Profissional de Educacéo Fisica, sendo
considerada uma peca fundamental para a longevidade. A prética regular de caminhar auxilia no
combate a diversos problemas de salde, sejam eles fisicos, emocionais ou psicoldgicos, além de
promover a aptiddo e a motivacdo dos idosos para realizar outras atividades cotidianas,
melhorando, assim, sua qualidade de vida de forma geral.

Esta pesquisa busca confirmar a hipotese de que a caminhada orientada ao ar livre é
eficaz na melhora da qualidade de sono de pessoas idosas da UMA/BICO do Polo de
Tocantinopolis.

Desta forma, este estudo apresenta como objetivo geral verificar o efeito da caminhada
orientada ao ar livre na melhora da qualidade de sono de pessoas idosas da UMA/BICO do Polo
de Tocantindpolis. E como objetivo especificos, propos: a) Descrever o perfil sociodemografico
das pessoas idosas da UMA/BICO participantes e ndo participantes da caminhada orientada ao
ar livre; e b) Comparar o grupo de intervencao e controle em relacdo a prevaléncia da qualidade

do sono.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quasi-experimental (pré e pds-intervencao).

2.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Universidade Federal do Norte do
Tocantins (UFNT) no Centro de Educacdo, Humanidades e Saude (CEHS) de Tocantindpolis, na
Unidade Centro, situada na Avenida Nossa Senhora de Fatima, n® 1558, Bairro: Céu Azul,
Tocantin6polis, TO (Imagem 1), no periodo de outubro a dezembro de 2024.

Imagem 1 — Local da prética de intervengdo com pessoas idosas da Universidade da Maturidade do bico do

2.3 Populagdo/Amostra

O publico-alvo alcancado foi com pessoas idosas da Universidade da Maturidade (UMA)
com sede na UFNT, no CEHS de Tocantinopolis, da Unidade Babagu.

A populacdo foi constituida por todas as pessoas idosas matriculadas na
UMA/BICO/UFNT do polo de Tocantinopolis, participantes do projeto de extensdo “UMA
BICO” que foram contactados por meio de ligacdo telefébnica ou pessoalmente na
UMA/BICO/UFNT, sendo essa amostra definida por conveniéncia.

A amostra foi constituida por pessoas idosas da UMA/BICO/UFNT que foram divididos
em dois grupos: grupo de experimental (GE) sendo utilizado o critério da préatica de atividade
fisica regular pelo periodo igual ou maior ha seis meses com frequéncia minima semanal de duas

vezes por semana; e grupo controle (GC), que ndo realizava nenhum tipo de atividade fisica.
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O grupo intervencdo foi aquele que realizou atividade fisica do tipo caminhada orientada
ao ar livre constituido de 25 participantes, enquanto, o grupo controle ndo realizou nenhum tipo
de atividade fisica no mesmo periodo da intervencao, composto de 25 participantes, totalizando

50 pessoas idosas.

2.4 Critérios de inclusao/exclusdo

Foram incluidos nesta pesquisa: a) pessoas idosas regularmente matriculadas no projeto
de extensdo da UMA/BICO/UFNT, do municipio de Tocantindpolis, no primeiro semestre de
2024; b) Individuos com idade igual ou superior a 60 anos; e ¢) ambos 0s Sexos.

E os critérios de exclusdo: a) pessoas idosas com dificuldade de deambulacéo; b) fratura
recente (menos de um ano) no membro superior; ¢) Déficit cognitivo mensurado através do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); e d) 25% ou mais de faltas na pratica de atividade
fisica (caminhada orientada ao ar livre).

2.5 Instrumentos/Técnicas/Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados teve inicio com aplicacdo do Miniexame do Estado Mental (Anexo A)
com pontos de corte diferenciados da pontuacdo indicada para mensuracao variando de 0 a 30 e
nota de corte segundo os critérios proposto pela Academia Brasileira de Neurologia, baseado nas
pesquisas desenvolvidas por Brucki et al. (2003) em sua versao brasileira.

As notas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos, 22 para idosos com um a
quatro anos de escolaridade, 24 para os com escolaridade entre cinco e oito anos e 26 para 0s
que tinham nove anos ou mais de escolaridade, menos um desvio-padrdo (Brucki et al., 2003).
Os que pontuaram abaixo da nota de corte foram dispensados da pesquisa e concomitante da
coleta de dados.

O instrumento que foram utilizados para a coleta de dados e avaliagdo de dados
sociodemograficos (Apéndice A) foi elaborado pelo proprio pesquisador através de um
questionario com variaveis sociodemograficos contendo os dados tais como: sexo, idade,
cor/raga, estado civil, religido, filhos, cidade/estado onde reside, renda mensal, autopercep¢éo da
salide nos ultimos 30 dias e perguntas relacionadas a pratica regular de atividade fisica.

Para investigacdo do sono foi realizada por meio de medida subjetiva através do Indice
de qualidade de sono Pittsburgh (IQSP) (Anexo B).
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O IQSP formulado por Buysse et al. (1989) com versdo traduzida e validada em
Portugués por Bertolazi et al. (2011) avaliou a qualidade e transtornos de sono no ultimo més
através de 19 questdes referentes a sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteracdes do sono, uso de medicamentos
para dormir e disfungéo diurna (Bertolazi et al., 2011).

A soma das pontuacdes desses sete componentes gerou uma pontuagdo global. Escores
globais do IQSP entre 0 e 4 pontos, indicam uma boa qualidade do sono, entre 5 e 10 pontos
indicam uma qualidade ruim do sono e escores acima de 10 indicam a presenca de algum
disturbio do sono (Bertolazi et al., 2011), sendo categorizado da seguinte maneira: qualidade do
sono bom (Grupo 1) com pontuacgdo < 5 pontos e Grupo 2 (qualidade do sono ruim/transtornos
do sono), pontuacao > 5 pontos.

Apbs o procedimento de avaliacdo, as pessoas idosas foram divididas em dois grupos:
grupo de experimental (GE); e grupo controle (GC).

Os idosos selecionados para intervengdo foram submetidos a pratica de atividade fisica
por meio da caminhada orientada ao ar livre no turno vespertino (17h-18h), durante 06 semanas,
duas vezes por semana e cada sessdo teve duracdo de 60 minutos, nas dependéncias de uma
quadra esportiva ao ar livre da Universidade Federal do Norte do Tocantins na Unidade
concentrando-se 5 minutos para preparacdo, 5 a 10 minutos para aquecimento, 20 a 30 minutos
para principal da caminhada orientada ao ar livre e 5 minutos volta a calma conforme divisdo
basica da aula — caminhada conforme protocolo de Rauchbach e Wendling (2023) de acordo

com o quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Protocolo da caminhada orientada ao ar livre em Tocantindpolis, TO com pessoas idosas da
UMA/BICO/UFNT

Fase Duracéo Atividades sugeridas

Preparacéo 5 minutos Solicitar que escolhessem duplas para a atividade. Deixar que
conversassem e interagissem.

Aquecimento |5 a 10 minutos Foi proposto exercicios articulares e de mobilidade da coluna,

alongamentos. A caminhada era iniciada lentamente ou com
exercicios de coordenacdo para melhorar a marcha.
Parte principal |20 a 30 minutos Evoluia para caminhada no ritmo definido para cada pessoa idosa.
Voltaa calma |5 minutos Alongamentos de forma global
Fonte: Rauchbach; Wendling (2023).
Adaptado e elaborado pelo autor conforme o publico-alvo, 2024.

O grupo de intervencéo foi orientado em relacdo a hidratacdo durante o procedimento da
atividade fisica e com relagdo as vestimentas e calgado adequado para tal pratica. Foram

orientados também em relagdo a ingestdo de alimentos leves antes da atividade.
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O grupo controle (idosos néo praticantes da caminhada ao ar livre) ndo realizou qualquer
tipo de atividade fisica regular programada durante as seis semanas nas quais foi feita a
intervencao de atividade fisica através da caminhada ao ar livre. Apds esse periodo, ambos 0s

grupos foram reavaliados com 0s instrumentos iniciais.

2.6 Consideragdes éticas

O estudo foi submetido para avaliagio e apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa para
seres humanos da Universidade Federal do Norte do Tocantins o qual refere-se a um recorte do
projeto intitulado: “Pessoas idosas da Universidade da Maturidade do bico do papagaio: efeito
da caminhada ao ar livre nos transtornos mentais e do sono, na qualidade de vida e capacidade
funcional.”, sendo aprovado sob parecer n° 6.574.645 ¢ n° CAAE 76204223.0.0000.0342. Ele foi
registrado no GPU projetos da Universidade Federal do Tocantins com cddigo n° 7043
apresentando status de homologado.

A concordancia para participar do referido estudo foi respeitada, informando previamente
aos participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esclarecendo-se
duvidas quando necessaria e apds os devidos esclarecimentos foi solicitado sua assinatura caso
concordasse em participar do estudo e assinado o termo de autorizacao de imagem.

Este estudo obedeceu aos critérios éticos nacionais da Resolucdo n° 466/2012 e da
resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e dos critérios internacionais baseado na
Declaracéo de Helsinque para pesquisa envolvendo seres humanos

2.7 Andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS, versdo 20.0, devidamente
registrado para pesquisa e em todos os testes, sendo adotado o nivel de significancia de p < 0,05.
Os dados descritivos da amostra foram descritos por meio de média, desvio padrao,
frequéncia absoluta e relativa. Foi verificado o teste de normalidade pelo Shapiro Wilk
evidenciando uma distribuicdo anormal.
Na analise inferencial para medidas ndo paramétricas, foram realizadas as seguintes
analises:
e Associacdo dos grupos sendo categorizada das seguintes maneiras (grupo intervencéo e
grupo controle) utilizados o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher

(frequéncia esperada inferior a cinco);
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e Comparagdo dos momentos pré e pos-intervencdo, sendo utilizada anélise de variancia

multivariada para medidas repetidas MANOVA e aplicado o teste de Lambda de Wilk.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 50 académicos matriculados no primeiro semestre de 2024 no Projeto
de Extensdo UMA/BICO da Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT), Polo de
Tocantinopolis, que obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusdo, os quais foram avaliados
durante o periodo pré-intervengdo. Subsequentemente, os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: o grupo intervencdo (GI) e o grupo controle (GC), com 25
individuos em cada grupo.

Apos a reavaliagdo pos-intervencdo da caminhada orientada ao ar livre, observou-se que,
no grupo intervencéo, 2 participantes foram hospitalizados, 1 adoeceu e 10 apresentaram mais de
25% de faltas nas sessdes de atividade fisica (caminhada orientada ao ar livre), totalizando 13
perdas.

No grupo controle, 3 participantes se recusaram a responder ao questionario, 3 nao
completaram o questionario, 2 foram hospitalizados, 2 adoeceram e 3 apresentaram déficit
cognitivo, resultando em 13 exclusGes.

Assim, um total de 24 pessoas idosas foram reavaliadas, sendo 12 participantes do grupo
intervencdo (GI) e 12 do grupo controle (GC).

Entre os participantes do GC, 7 (58,3%) eram do sexo feminino e 5 (41,7%) do sexo
masculino, enquanto no Grupo Intervencéao (Gl), 10 (83,3%) eram do sexo feminino e 2 (16,7%)
do sexo masculino (Tabela 1).

No Brasil, as mulheres representam a maioria da populacéo, correspondendo a 51,1% do
total, conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do IBGE. O
levantamento revela ainda que, entre os mais velhos de 60 anos ou mais, a propor¢édo é de 100
mulheres para cada 78,8 homens (Cabral, 2022). Além disso, as mulheres tém a maior
expectativa de vida, alcangando 80,3 anos, enquanto a dos homens é de 73,3 anos (Abdala,
2021).

A media de idade do GC foi 71,25 anos (DP= 9,61), com idade minima de 60 anos,
maxima de 88 anos e no Gl 68,5 anos (DP= £5,74), com idade minima de 61 anos, maxima de
81 anos. A faixa etaria predominante tanto no GC quanto no Gl foi a de 60 a 69 anos,
representando 41,7% e 58,3%, respectivamente (Tabela 1).

A expectativa de vida mundial tem apresentado um aumento continuo. Pela primeira vez
na historia, a grande maioria da populagdo pode alcangar os 60 anos ou mais. Projecdes indicam
que, até 2050, a populacdo mundial de pessoas com 60 anos ou mais deverd ultrapassar 2

bilhGes, comparado a 1 bilhdo em 2020 (WHO, 2018). No Brasil, o crescimento da populagéo
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idosa também é esperado nas préximas décadas, com estimativas de que, em 2043, um quarto da
populacédo brasileira serd composta por pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2019).

Em ambos os grupos, observou-se predominancia de participantes casados ou em unido
estavel, com cor da pele parda, catolicos, com renda mensal de até um salario-minimo,
aposentados, e domiciliado em arranjos familiares compostos por duas ou mais pessoas com
vinculo de parentesco. Em relacdo a escolaridade, no GC, houve predominancia de pessoas
idosas com 5 a 8 anos de estudo (33,3%) e com mais de 8 anos de estudo (33,3%). No GI, a
maior prevaléncia foi observada entre aqueles com mais de 8 anos de escolaridade (41,7%)
(Tabela 1).

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em

relacdo as variaveis sociodemogréaficas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo das varidveis sociodemograficas dos grupos intervencdo (n=12) e controle (n=12) das 24
pessoas idosas da Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Norte do Tocantins, Tocantinopolis, TO,

2024.
Grupo Controle Grupo
(GO) Intervencéo (GI)

VARIAVEIS n % n % p
Sexo 0,37M
Masculino 5 41,7 2 16,7
Feminino 7 58,3 10 83,3
Idade

. i ot
Idade em anos (Média + DP) 71,25 anos [S)JI,DGI 68,50 anos %{374
Minimo 60 anos 61 anos
Méaximo 88 anos 81 anos
Classificacdo da idade 0,64®
60-69 anos 5 41,7 7 58,3
70-79 anos 4 33,3 4 33,3
80-89 anos 3 25,0 1 8,3
Estado civil 0,81*@
Solteiro 1 8,3 1 8,3
Casado/Uniédo estavel 8 66,7 7 58,3
Divorciado/Separado 0 0,0 2 16,7
Vilvo 3 25,0 2 16,7
Cor da pele 0,51®
Branca 4 33,3 2 16,7
Preta 2 16,7 4 33,3
Parda 6 50,0 6 50,0
Religido 0,58
Catélica 9 75,0 10 83,3
Espirita 3 25,0 1 8,3
Evangélica 0 0,0 1 8,3
Anos de escolaridade 1,0@

Analfabeto 1 8,4 0 0,0
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1 a4 anos 3 25,0 3 25,0
5a8anos 4 33,3 4 33,3

Mais de 8 anos 4 33,3 5 41,7

Rendg mensal da Pessoa 1.00®
Idosa ’
N&o recebo remuneracgéo 0 0,0 0 0,0

Até 1 salario-minimo 10 83,3 11 91,7

Ir\n/liar:isr:gsl até 5 salérios- 2 16,7 1 8.3
Aposentado 0,590
Né&o 3 25,0 1 8,3

Sim 9 75,0 11 91,7

Arranjo Familiar 1,00
Unipessoal 3 25,0 3 25,0

Duas ou mais pessoas com 9 75.0 9 75.0

grau de parentesco.
Total 12 100,0 12 100,0
Legenda: *Base do Sal&rio-Minimo em 2024 (ano da coleta de dados): R$ 1412,00; **Associagdo significativa (p <
0,05): (1) Através do Teste de Qui-quadrado; (2) Atraves do Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados do estudo.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as avaliacdes da autopercep¢do de saude nos ultimos 30
dias, nos momentos pré-intervencdo e pos-intervencdo da caminhada orientada ao ar livre.
Observou-se uma diferenga estatisticamente significativa entre 0s grupos no momento
pré-intervencao (p = 0,05).

Tabela 02 — Autopercepcao da satide nos ultimos 30 dias pré e pds-intervencdo da caminhada orientada ao ar livre

nas 24 pessoas idosas da Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Norte do Tocantins,
Tocantinépolis, TO, 2024.

Participantes da caminhada
orientada ao ar livre

N&o participantes da
caminhada orientada ao ar

(Grupo Intervengéo) (Gruptl)“ggntrole)

VARIAVEIS n % n % p
Autopercepg¢ao de salde 0,01*
pré intervengéo
Muito boa/boa 3 25,0 9 75,0
Regular 9 75,0 3 25,0
Autopercepgao de pos- 0,38
intervencdo
Muito boa/boa 9 75,0 7 58,3
Regular 3 25,0 5 41,7

Total 12 100,0 12 100,0
Legenda: GC= N&o participantes da caminhada orientada ao ar livre; Gl: Participantes da caminhada orientada ao

ar livre
*Associagdo significativa (p < 0,05): Através do Teste de Qui-quadrado
Fonte: Dados do estudo.

Os dados mostram que o GI possui um percentual de 83,3% (n=10) em relacdo a
qualidade do sono ruim/transtornos do sono, enquanto o GC possui um total de 33,3% (n=4).

Outro dado evidenciado no momento pré-intervencdo é que GC possui classificagdo superior em
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relacdo a boa qualidade do sono, com 66,7% (n=08) quando comparado ao grupo intervencéo
com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,03) (Tabela 3).

Ainda na tabela 3 no momento pés-intervencao os dados indicam que o GI apresentou
melhora na qualidade do sono no qual 58,3% dos participantes demonstrando boa qualidade do
sono. Por outro lado, no GC observou-se uma piora na qualidade do sono, com 91,7% dos
participantes apresentando qualidade do sono ruim/ transtornos do sono. A diferenga entre os
grupos foi estatisticamente significativa (p = 0,02).

Tabela 03 — Classificacdo da qualidade do sono dos 24 pessoas idosas, 12 grupo intervencao e 12 grupo controle

antes da caminhada orientada ao ar livre da Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Norte do
Tocantins, Tocantindpolis, TO, 2024.

Nao participantes da

Participantes da caminhada caminhada orientada ao ar

orientada ao ar livre

(Grupo Intervengéo) (Gruptl)“gc?ntrole)
VARIAVEIS n % n % p
Qualidade do sono pré 0,03*
Intervencéo
Boa qualidade do sono 2 16,7 8 66,7
anlldade do sono 10 833 4 333
ruim/Transtornos do sono
Qualidade do sono pés- 0,02*
intervencao
Boa qualidade do sono 7 58,3 1 8,3
Qualidade do sono 5 417 1 917

ruim/Transtornos do sono
Total 12 100,0 12 100,0

Legenda: *Associacdo significativa (p < 0,05): Através do Teste de Qui-quadrado
Fonte: Dados do estudo.

No GI, composto pelos participantes da caminhada orientada ao ar livre, observou-se
uma melhora na qualidade do sono ap6s a intervencao, evidenciada pela diminui¢do dos escores
do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (pré-intervencéo: 6,67 + 2,49; pos-intervencao:
5,42 = 2,99). No GC, constituido pelos ndo participantes da caminhada orientada ao ar livre,
ocorreu uma piora na qualidade do sono apos a intervencdo, com um aumento nos escores do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (pré-intervencéo: 4,17 + 1,80; pos-intervencio: 7,25
* 3,07) (Tabela 4).

Os resultados indicam que houve melhora da qualidade do sono no Gl, com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001), mostrando efeito da caminhada orientada ao ar livre
(Tabela 4).
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De acordo com Vieira et al. (2021), estudos epidemioldgicos sdo essenciais para
investigar a qualidade do sono na populagdo idosa, uma vez que os transtornos do sono sdo
altamente prevalentes nessa faixa etaria e acarretam diversas consequéncias adversas.

Vale ressaltar que o sono é amplamente abordado por diversos estudiosos, incluindo
filésofos, médicos, psicologos e outros profissionais da &rea da saude, sendo considerado um
elemento fundamental para a condicdo humana e essencial para uma expectativa de vida
saudavel. Sua privacdo pode afetar todo o sistema fisioldgico e, sem ddvida, € um fator crucial
para os individuos, sendo imprescindivel para a sobrevivéncia ao longo da vida (Vieira;
Oliveira; Gomes 2021).

O sono é um processo fisiolégico complexo, essencial para o ser humano e para a
manutencdo de suas funcdes fisioldgicas, sendo passivel de avaliacdo tanto em termos de
qualidade quanto de duracdo. De forma geral, a qualidade do sono é uma medida subjetiva,
relacionada a percepcdo individual de como a pessoa vivencia 0 sono, enquanto a duragéo
refere-se ao tempo efetivo de sono. A interrupcdo de qualquer um desses pardmetros pode
resultar em sono insuficiente, comprometendo sua eficacia na recuperacdo e manutencdo da
salde (Salari et al., 2020).

O estudo de Freitas (2023) indica que a pratica de atividades fisicas voltadas ao esporte e
lazer pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade do sono em idosos. Em
contrapartida, a atividade fisica realizada no ambiente doméstico ou nas proximidades mostrou
estar associada a uma pior qualidade do sono. Esses resultados reforcam a importancia das
atividades fisicas recreativas e esportivas como fatores chave na promocdo de um sono de
melhor qualidade para a populacdo idosa.

Portanto, a pratica regular de Atividade Fisica (AF) tem o potencial de melhorar a
qualidade do sono por meio da regulacdo do ciclo circadiano, que frequentemente sofre
alteracbes com o processo de envelhecimento (Silva et al., 2022), além de auxiliar no
realinhamento do reldgio bioldgico (Sewel et al., 2021). A AF também exerce influéncia sobre
as caracteristicas do sono, promovendo um aumento das ondas lentas e uma diminui¢do do sono
REM, o qual é caracterizado por intensa atividade elétrica registrada no eletroencefalograma,
seguido por relaxamento e redugdo significativa do ténus muscular (Ropke et al., 2018). Dessa
forma, a AF é considerada uma importante aliada na promocéo da longevidade, desempenhando
um papel crucial no envelhecimento ativo (Aguirre et al., 2021).
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Tabela 04 — Analise multivariada da qualidade do sono com as respectivas médias e desvio padrdo (+ DP) antes e
ap6s caminhada orientada ao ar livre dos grupos intervengdo (n=12) e controle (n=12) das 24 pessoas idosas da
Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Norte do Tocantins, Tocantinépolis, TO, 2024.

Grupo intervengdo Grupo controle
Intervencdo pré  Intervengdo pos Controle pré  Controle p6s
Varigveis Média + DP Média + DP Média+ DP  Média=DP p
1QSP 6,67+2,49 5,42+2,99 417+1,80 7,25+3,07 <0,001

Legendas: GC= Nao participantes da caminhada orientada ao ar livre;
GI: Participantes da caminhada orientada ao ar livre
DP= Desvio padrio; IQSP = indice de qualidade do sono Pittburgh
Fonte: Dados do estudo.

Com base no estudo de Monteiro et al. (2014), os resultados destacaram a importancia da
pratica de atividades fisicas, especialmente a caminhada, como uma estratégia de lazer para essa
populacdo. Além disso, a caminhada demonstrou ser uma intervencdo que potencializou 0s
beneficios de um cochilo de curta duracdo, promovendo melhorias no padrdo e na qualidade do
sono, o que favoreceu um envelhecimento saudavel.

Na pesquisa de Andrade et al. (2018), os autores inferem que a pratica regular de
atividade fisica através de exercicios fisicos na terceira idade, seja em academias ao ar livre ou
por meio da caminhada, é capaz de promover a manutencdo da salde e da qualidade de vida de
pessoas idosas.

Nessa perspectiva, a missdo da UMA/UFT ¢ adotar uma abordagem holistica, com foco
na educacdo, saude, esporte, lazer, arte e cultura, promovendo, assim, o desenvolvimento
integral dos seus académicos visando melhorar a qualidade de vida e resgatar a cidadania dos
participantes (PPP, 2018) como tem sido feito no projeto de extensdo da UMA/BICO/UFNT,
Polo de Tocantingpolis.

No Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da UMA/UFT/TO (2018, p.39), observa-se

claramente a consolidacéo do aspecto social no desenvolvimento da proposta:

A Pedagogia Social visa educar para uma inser¢ao critica e auxilid-los na sua formacédo
e integracdo na sociedade. Ela possui uma dupla tarefa: incentivar o papel educativo da
sociedade e desenvolver o potencial socializador da educacdo. Ela tem a
responsabilidade de fundamentar teérica e praticamente os processos educativos
promovidos na acéo e intervengdo sociais e tem como metas a melhoria do bem-estar
social e da qualidade de vida.

E importante destacar no estudo de Nascimento et al. (2020) constatando-se que a
satisfagdo das pessoas idosas com o0 sono esta relacionada as suas relagdes sociais, ao lazer e ao
acesso a informacéo. As autoras apontam que a melhor percepcéo de satisfacdo com o sono entre

os idosos pesquisados decorre do ambiente em que estdo inseridos e da participacdo em grupos
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socioeducativos. Elas destacam a importancia de considerar esses fatores nas politicas de
promoc¢do a salde da pessoa idosa, pois 0 ambiente em que o idoso é inserido pode influenciar
ou até determinar seu nivel de dependéncia.

Desse modo, Santos et al. (2020) inferem que as atividades fisicas, por meio da
Caminhada Orientadal, desempenham um papel significativo na vida das pessoas idosas,
promovendo estratégias para atrair esse publico e evidenciando a importancia da pratica de
exercicios ao ar livre para garantir uma boa qualidade de vida. Além disso, os autores ressaltam
a relevancia da presenca do Profissional de Educacdo Fisica na conducdo das atividades,
destacando sua contribuicdo essencial para o sucesso das a¢Oes realizadas com esse grupo.

E relevante ressaltar que, embora as diretrizes relativas a pratica de atividade fisica (AF)
representem um objetivo desafiador para uma parcela significativa da populacdo idosa, a adogédo
de qualquer nivel de atividade fisica pode promover uma sensacdo de bem-estar. Além disso,
aumentos graduais no nivel habitual de AF tém o potencial de oferecer beneficios adicionais a
salde (Coelho-Ravagnani et al., 2021).

Conforme exposto no Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira, o documento
destaca os principais beneficios da atividade fisica (AF) para a populacdo idosa, incluindo
melhorias nos aspectos fisicos, mentais e sociais. O guia recomenda um minimo de 150 minutos
semanais de AF de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa, englobando
atividades realizadas no tempo livre, durante o deslocamento, no ambiente de trabalho ou
estudo, e nas tarefas domésticas. Acredita-se que o guia seja uma ferramenta importante para
auxiliar tanto os idosos quanto os profissionais de saide a compreenderem os beneficios da AF,
a quantidade recomendada e as diversas formas de prética, utilizando mensagens e exemplos
culturalmente apropriados (Coelho-Ravagnani et al., 2021).

No estudo de Silva (2023), que teve como objetivo avaliar a qualidade do sono e o0s
fatores associados em idosos da Universidade da Maturidade no Norte do Tocantins, Polo de
Tocantinépolis, conclui-se que é fundamental a inclusdo de uma avaliacdo abrangente e
preventiva dos transtornos do sono na area da Educacdo Fisica. Isso envolve intervencGes ndo
farmacolodgicas realizadas por equipes interdisciplinares, bem como a implementacdo de
estratégias que promovam a orientacdo sobre higiene do sono e incentivem a pratica regular de
atividade fisica. Tais medidas tém efeitos positivos no envelhecimento ativo, melhorando a

qualidade do sono e minimizando outras alteracfes do sono na faixa etaria analisada.

1 A caminhada orientada consiste na pratica do exercicio de caminhar acompanhado de um profissional de Educagéo
Fisica.
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Por fim, o estudo de revisdo sistematica realizado por Silva (2020) ressalta que o
envelhecimento humano, como um processo progressivo, dindmico e natural, acarreta uma série
de alteracBes fisicas, funcionais e sociais na vida do individuo, frequentemente associadas a
quadros patologicos nesse ciclo da vida. Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica na
Terceira Idade é apontada como um fator que contribui para uma vida mais saudavel, incluindo
melhorias na qualidade do sono. Contudo, ao final da andlise, embora a literatura evidencie o0s
efeitos positivos da atividade fisica na qualidade do sono dos idosos, a revisdo dos artigos
selecionados para compor a amostra ndo identificou uma relacdo direta entre a pratica de

atividade fisica e a melhora no sono dessa populagéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A caminhada orientada ao ar livre demonstrou efeitos positivos, evidenciando sua
eficacia na melhoria da qualidade do sono entre as pessoas idosas da UMA/BICO do Polo de
Tocantindpolis. Essa intervencdo proporcionou aos participantes a oportunidade de vivenciarem
alternativas de prética de atividade fisica, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.

Um fator limitante deste estudo foi a possibilidade de alteracdo no comportamento dos
participantes ao tomarem conhecimento de que estavam envolvidos em uma pesquisa. Outra
limitacdo em destaque foi a quantidade reduzida de estudos incluidos na pesquisa que abordam
de forma conjunta essa tematica, uma vez que sdo essenciais investigacbes que enfatizem a
eficacia da caminhada orientada ao ar livre na melhoria da qualidade do sono. Embora tenham
sido encontrados poucos artigos para compor este trabalho, foi possivel observar que a prética de
atividade fisica, por meio da caminhada orientada ao ar livre, contribuiu para a melhora da
qualidade do sono em idosos da UMA/BICO/UFNT, polo de Tocantinopolis.

No entanto, ao selecionar o0 método mais adequado e seguir rigorosamente o processo, foi
possivel obter resultados significativos. Ressalta-se a necessidade de investigacfes futuras para
um aprofundamento mais detalhado da tematica. Dessa maneira, mudanca de comportamentos
em prol da propria saude fisica com habitos regulares de atividade fisica indica efeito benéfico
para um melhor estilo de vida e ganhos de uma qualidade do sono melhor.

Nesta perspectiva, é de suma importancia identificar e reconhecer a qualidade do sono
buscando meios de minimizar sua ma qualidade por meio de uma prética de atividade fisica com
énfase na caminhada orientada ao ar livre para pessoas idosas da Universidade da Maturidade do

Polo de Tocantinopolis.
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APENDICE A - Variaveis Sociodemograficas

Entrevistador (a):
Data da entrevista: / /

Nome do entrevistado:

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Classificacdo da idade: (1) 60-69 anos (2) 70-79 anos (3) 80-89 anos (4) > 90 anos

Telefone Residencial: Telefone celular:

Quantas pessoas moram na sua residéncia, aléem do Sr (a)?
Arranjo familiar: (1) Unipessoal (2) Duas ou mais pessoas com grau de parentesco.

Sexo: (1) Masculino | (2) Feminino

Cor/Raga: 1-( )Branco|2-( ) Preto|3-( ) Pardo|

Religido: 1 - ( ) Catdlica |2 - ( ) Espirita| 3 - ( ) Evangélica |4 - ( ) Umbanda/Candomblé | 5- ( )
Outra

E praticante? (0) Nao | (1) Sim

Estado civil: 1 - ( ) Casado/Uni&o estavel | 2 - ( ) Solteiro | 3 - ( ) Viuvo |
4 - () Divorciado/Separado

Quantos anos de escolaridade: 1 - ( ) Analfabeto|2-( ) Até4anos|3-( )5a8anos|4-( ) Mais
de8anos|5-( ) NS/NR

Nivel de instrucdo: 1 - ( ) Sem instrucdo / menos de 1 anos de estudo |
2 - () Ensino fundamental Incompleto | 3 - ( ) Ensino fundamental completo | 4 - ( ) Ensino médio
incompleto | 5 - () Ensino médio completo 6 — -( ) Ensino superior incompleto 7 -( ) Ensino
superior completo

8.Condicéo econémica

Quanto € a sua remuneracdo mensal? (em SM)

(1) Né&o recebo remuneragéo.

(2) Até 1 salario-minimo (até R$ 1412,00).

(3) Mais de 1 até 5 (de R$ 1412,00 até R$ 7060,00).
(4) Mais de 5 salarios (mais de 7061....)

Aposentado: (0) N&do | (1) Sim

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE

De forma geral, como o sr/sra. classificaria a sua satde nos ultimos 30 dias?

1-()MuitoBoa2-( )Boa|3-()Regular|4-()Ruim5-( ) Muitoruim| 6-() NR/NS
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Anexo A — Miniexame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacéo temporal (0-5 pontos)

Em que dia estamos? Ano (1 pt)
Semestre (1 pt)

Més (1 pt)
Dia (1 pt)

Dia da semana (1 pt)

2. Orientacao espacial (0-5 pontos)

Onde estamos? Estado (1 pt)
Cidade (1 pt)
Bairro (1 pt)

Rua (1 pt)
Local (1 pt)
3. Memoria imediata (0-3 pontos)
Peca ao idoso para repetir as 3 palavras seguintes Caneca (1 pt)
Tijolo (1 pt)

Tapete (1 pt)

Repita as palavras (caneca, tijolo e tapete) e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé ira
pergunta-las novamente (méximo de 5 repeticoes)

4. Célculo (0-5 pontos)

O (a) Sr (a) sabe realizar calculo? Sim - VVa para a pergunta 4a | Ndo - Va para a pergunta 4b

4a) Se de R$100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restariam? 93 (1 pt)
E se tirarmos mais R$ 7,007 (total de 5 subtracGes) 86 (1 pt)
79 (1 pt)
72 (1 pt)

65 (1 pt)
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4b) Soletre a palavia MUNDO de tras para frente

O (1pt)
D (1pt)

N (1 pt)
U(@pt)
M (1 pt)

5. Evocacao (0-3 pontos)

Peca que repita as palavras que disse h4 pouco.

Caneca (1 pt)
Tijolo (1 pt)

Tapete (1 pt)

6. Linguagem (0-3 pontos)

Mostre um reldgio e uma caneta e peca ao idoso para nomea-los

Relégio (1 pt)

Caneta (1 pt)

7. Linguagem (1 ponto)

Repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA (1 pt)

8. Linguagem (0-2 pontos)

Siga uma ordem de 3 estagios:

Pegue o papel com a mdo direita (1 pt)
Dobre-o0 ao meio (1 pt)
Ponha-o no chdo (1 pt)

9. Linguagem (0-1 ponto)

Peca para que o idoso leia a ordem e a execute (1 pt)

FECHE OS OLHOS

10. Linguagem (0-1 ponto)

Peca para o idoso escrever uma frase completa (1 pt)
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11. Linguagem (0-1 ponto)

Copie o desenho (1 pt)

TOTAL (max.: 30 pontos)
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ANEXO B - Indice De Qualidade de Sono Pittsburgh

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas respostas devem
demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por
favor, responda a todas as questées.

1)Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horario habitual de

2)Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a
cada noite: NUmMero de MinutoS.........ccceevvevnieriserieennnns

3)Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual de

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questdes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque voce...

Nunca no més menos de uma vez 1 a2 vezes por trés ou mais vezes por
passado por semana semana semana
a. ndo conseguia dormir em 0 1 2 3
30 minutos
b. Despertou no meio da 0 1 2 3
noite ou de madrugada
c. Teve que levantar a noite 0 1 2 3
para ir ao banheiro
N&o conseguia respirar de 0 1 2 3
forma satisfatoria
Tossia ou roncava alto 0 1 2 3
Sentia muito frio 0 1 2 3
Sentia muito calor 0 1 2 3
Tinha sonhos ruins 0 1 2 3
Tinha dor 0 1 2 3
j) outra razdo (por favor, 0 1 2 3
descreva)
k) Durante 0 més passado, 0 1 2 3
com que frequéncia vocé
teve problemas com o sono
por essa causa acima?

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
(0) muito bom (1) bom (2) ruim (3) muito ruim

7)Durante 0 més passado, com | Nunca no menos de uma | 1 a2 vezespor | trésou mais vezes por
que frequéncia vocé tomou | més vez por semana. semana
medicamento (prescrito ou por | passado semana

conta propria) para ajudar no 2 3
sono? 0 1

8)Durante 0 més passado, com

que frequéncia vocé teve

problemas para  manter-se | O 1 2 3
acordado enquanto dirigia, fazia

refei¢Bes ou participava de uma

atividade social?

9)Durante 0 més passado, quanto problema vocé apresentou para manter entusiasmo suficiente para
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fazer coisas?

(10) Nenhum problema

(1) Apenas um leve problema

(2 ) Um pouco de problema

(3 ) Um grave problema

10) Vocé tem um companheiro ou colega de quarto?

(1) Nenhum

(2 ) Companheiro/colega em outro quarto

(' 3) Companheiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

(4 ) Companheiro na mesma cama

Se vocé tem colega de quarto ou companheiro de cama, pergunte a ele(a) com que freqiiéncia durante

no més passado vocé tem tido:

Ronco alto Nuncanomés | Menosdeuma | 1a?2vezespor | 3veze por semana
passado Vez por semana | semana ou mais.
0 1 2 3
Longas pausas entre uma 0 1 2 3
respiracdo e outra enquanto
estava dormindo
Movimentos de chutar ou 0 1 2 3
sacudir as pernas enquanto
estava dormindo
Episodios de desorientagédo 0 1 2 3
ou confuséo durante a noite?
Outras inquietacfes durante 0 1 2 3

0 sono (por favor, descreva):




