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RESUMO 

 

O envelhecimento é definido como um processo dinâmico e progressivo, caracterizado por 

alterações fisiológicas, bioquímicas, psicológicas, dentre outras. O objetivo desta pesquisa é 

analisar a relação entre a atividade física, a sintomatologia depressiva e a autopercepção do 

envelhecimento em idosas socialmente ativas do município de Porto Alegre/RS. Trata-se de 

um estudo transversal. Os instrumentos utilizados foram: Questionário Geral (QG), Escala 

Geriátrica de Depressão (GDS), Questionário de Autopercepção do Envelhecimento (APQ) e 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). O estudo teve aprovação da Comissão 

Científica e do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Geriatria e Gerontologia da 

PUCRS (CAAE: 52097115.8.0000.5336 do CEP-PUC-RS), e todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As análises estatísticas utilizaram 

média, desvio padrão, mediana, teste de Kolmogorov-Smirnov, análise de variância 

(ANOVA), teste de Tukey, teste de Kruskal-Wallis, teste qui-quadrado de Pearson e 

correlação de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05), e as análises 

foram realizadas no programa SPSS versão 21.0. Os resultados apresentam uma amostra 

composta por 167 idosas, com média de idade de 70,0 (± 7,3) anos, sendo a idade mínima 60 

anos e a máxima 95 anos. As faixas etárias foram divididas em três grupos, predominando o 

grupo de 60 a 69 anos (n=91 54,5%), seguido do grupo de 70 a 79 anos (n=54 32,3%) e o 

último grupo de 80 anos ou mais (n=22 13,2%). Em relação ao nível de escolaridade, 
prevaleceram o Ensino Fundamental incompleto, com 34,7% (n=58), e Ensino Médio 

completo, com 31,7% (n=53). Sobre o estado civil, a maioria (68,3% n=114) se declara 

separado, solteiro ou viúvo. As quatro doenças mais prevalentes na amostra foram, 

respectivamente, hipertensão (68,9% n=115), diabetes melito (17,4% n=29), osteoporose 

(16,2% n=27) e dislipidemia (15,6% n=26). A APQ, as subescalas controle positivo e 

consequência positiva apresentaram as maiores médias na amostra total. Na escala de 

depressão, 22,2% (n=37) das idosas apresentaram sintomatologia depressiva. No entanto, essa 

prevalência não teve relação com a faixa etária (p=0,693). No questionário IPAQ, o domínio 

que possui mais idosas praticando mais de 150 min./sem. é o de tarefas domésticas (85,6% 
n=143). As associações significativas inversas foram a prática de atividade física nas questões 

relacionadas ao trabalho do IPAQ com os escores de consequência negativa e controle 

negativo da APQ; outra relação foi da atividade física com o meio de transporte do IPAQ, 

com os escores de controle negativo da APQ e os escores de sintomas depressivos da GDS; e 

a associação da prática de atividade física nas questões relacionadas ao lazer com os escores 

de consequência negativa da APQ e os sintomas depressivos do GDS.  

 

Palavras-chaves: Envelhecimento. Idoso. Atividade Física. Depressão. Autopercepção. 



ABSTRACT 

 

Aging is defined as a dynamic and progressive process, characterized by physiological, 

biochemical, psychological and others. This research aims to analyze the relationship between 

physical activity, the depressive symptoms and the ageing self-perception in elderly women 

socially active in Porto Alegre City/RS. This is a cross-sectional study. The instruments used 

were: General Survey (HQ), Geriatric Depression Scale (GDS), Self-perception of aging 

questionnaire (APQ) and international physical activity Questionnaire (IPAQ). The study had 

approval of the Scientific Committee and the Research Ethics Committee of the Institute of 

Geriatrics and Gerontology of PUCRS (CAAE: CEP 52097115.8.0000.5336-PUC-RS), and 

all the participants signed an informed consent. The statistical analyses used average, standard 

deviation, median, Kolmogorov-Smirnov test, analysis of variance (ANOVA), Tukey test, 

Kruskal-Wallis test, Pearson's Chi-square test and Spearman correlation. The significance 

level adopted was 5% (p < 0.05), and the analyses were performed in the version 21.0 of 

SPSS program. The results present a sample composed of 167 elderly women, at an average 

age of 70.0 (± 7.3), being the minimum age 60 and maximum 95. The age groups were 

divided into three groups, with the 60 to 69 year- old Group of (n = 91 54.5%), followed by 

the 70 to 79 year- old Group of (n = 54 32.3%) and the last group at the age of 80 or older (n 

= 22 13.2%). Regarding the schooling level, the incomplete elementary prevailed with 34.7% 

(n = 58), and complete high school with 31.7% (n = 53). On the civil status, the majority 

(68.3% n = 114) were declared as divorced, single or widowed. The four most prevalent 

diseases in the sample were, respectively, hypertension (68.9% n = 115), diabetes mellitus 

(17.4%, n = 29), osteoporosis (16.2% n = 27) and Dyslipidemia (15.6%, n = 26). The APQ, 

the positive control and positive consequence subscales presented the highest averages in the 

whole sample. On the scale of depression, 22.2% (n = 37) of the elderly women showed 

depressive symptomatology. However, this prevalence had no relationship with the age group 

(p = 0.693). The IPAQ questionnaire, the domain which has the greatest number of elderly 

women practicing more than 150 minutes a week, is the household chores (85.6% n = 143). 

Significant inverse associations were the physical activity practice on issues related to the 

work of the IPAQ with the scores of negative consequences and negative control of APQ; 

another relationship of physical activity with the means of transport of the IPAQ, with scores 

of negative control of the APQ and scores of depressive symptoms of GDS; and the 

association of physical activity in leisure-related issues with the scores of negative 

consequence of the APQ and depressive symptoms of the GDS.  

 

Keywords: Aging. Elderly. Physical Activity. Depression. Self-perception. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas, a expectativa de vida está aumentando progressivamente. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), haverá, aproximadamente, 

32 milhões de idosos em 2025, ano em que o Brasil será a sexta população de idosos no 

mundo. O estudo projeta que somente cinco países estarão à sua frente: Índia, China, Rússia, 

Estados Unidos e Japão (BRASIL, 2015). 

De acordo com Ferreira et al. (2010), o envelhecimento é um processo dinâmico e 

progressivo, caracterizado por modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas, 

psicológicas e enzimáticas que ocorrem em função da ação do tempo. À medida que o 

indivíduo envelhece, constrói sua subjetividade através da autopercepção do próprio 

envelhecimento. Quanto mais positiva for essa autopercepção, melhor poderão ser seus 

aspectos físicos e cognitivos, pois essa construção está relacionada diretamente com suas 

experiências de vida. Contudo, se essa autopercepção for negativa, poderá gerar maior 

incidência de doenças (RON, 2007). 

A incidência de doenças em idosos resulta na procura por serviços de saúde (VERAS, 

2009). Dentre essas doenças, destaca-se a depressão
2
, que é uma condição clínica frequente, 

acompanhada por inúmeros sintomas fisiológicos, cognitivos e comportamentais. De acordo 

com Souza et al. (2009), a depressão envolve várias causas multifatoriais, incluindo fatores 

biológicos, psicológicos e sociais que, geralmente, estão associados a carências, perdas, ao 

abandono e à dificuldade em adaptar-se à nova fase da vida. 

A prevenção é a maneira mais eficaz para modificar essa realidade, pois resulta num 

envelhecimento ativo, que significa o processo de otimização das oportunidades de saúde, 

participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as 

pessoas envelhecem (BRASIL, 1999). O envelhecimento ativo também se refere à 

participação contínua nas questões sociais, econômicas, culturais e espirituais, e não somente 

à capacidade de estar fisicamente ativo ou fazendo parte da força de trabalho. Além disso, tal 

forma de envelhecimento apresenta os seguintes aspectos: 

 Previne e diminui a carga de deficiências em excesso (doenças crônicas e 

mortalidade precoce).  

 Reduz os fatores de risco associados às principais doenças e aumenta os fatores 

que protegem a saúde durante a vida.  

                                                             
2
 No decorrer da pesquisa, o termo “depressão”, quando mencionado, não será utilizado como diagnóstico, mas, 

sim, como referência aos sintomas dessa patologia que caracterizam a sintomatologia depressiva.  
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 Desenvolve serviços sociais e de saúde acessíveis e baratos, de alta qualidade e 

adequados para os idosos, abordando as necessidades e os direitos dos homens e 

das mulheres em processo de envelhecimento.  

 Fornece treinamento e educação para cuidadores formais e informais.  

 Assegura proteção, segurança e dignidade aos idosos através dos direitos e das 

necessidades de segurança social. 

 Propicia educação e oportunidades de aprendizagem durante o curso da vida. 

De acordo com Zazá e Chagas (2011), um dos aspectos importantes para que os idosos 

tenham um bom envelhecimento ativo é a prática de atividade física. Para tanto, é preciso 

estimular a população idosa a essa prática, pois ela proporciona inúmeros benefícios, entre 

estes (BRASIL, 2006, p. 21-22):  

 Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais e favorecendo a 

preservação da independência.  

 Redução no risco de morte por doenças cardiovasculares.  

 Melhora do controle da pressão arterial.  

 Manutenção da densidade mineral óssea, com ossos e articulações mais saudáveis. 

 Melhora a postura e o equilíbrio.  

 Melhor controle do peso corporal.  

 Melhora o perfil lipídico.  

 Melhor utilização da glicose.  

 Melhora a enfermidade venosa periférica.  

 Melhora a função intestinal.  

 Melhora de quadros álgicos.  

 Melhora a resposta imunológica.  

 Melhora a qualidade do sono.  

 Amplia o contato social.  

 Correlações favoráveis com redução do tabagismo e abuso de álcool e drogas. 

 Diminuição da ansiedade, do estresse.  

 Melhora do estado de humor e da autoestima.  

Importa destacar que existem inúmeros estudos com a temática depressão 

(sintomatologia depressiva) e atividade física, no entanto ainda são escassas pesquisas que 

envolvem a autopercepção do envelhecimento, sintomatologia depressiva e atividade física. 
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A presente pesquisa pretende analisar a relação entre a atividade física, sintomatologia 

depressiva e autopercepção do envelhecimento em idosas socialmente ativas do município de 

Porto Alegre/RS. 
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6 CONCLUSÃO  

 

A presente pesquisa teve a colaboração de 167 idosas socialmente ativas, isto é, que 

realizam atividade física igual ou maior que 150 min./sem. Destas, 31 são ativas em relação 

ao trabalho, 134 são ativas em relação ao meio de transporte, 143 são ativas nas tarefas 

domésticas e 98 idosas são ativas em relação ao lazer. 

Na avaliação dos sintomas depressivos, verificou-se que 37 das idosas apresentam 

algum sintoma. Já a autopercepção do envelhecimento teve destaque no domínio controle 

positivo, pois revela como cada idosa compreende o processo de envelhecimento a partir das 

experiências positivas. 

As associações significativas inversas foram a prática de atividade física nas questões 

relacionadas ao trabalho, com os escores de consequência negativa e controle negativo da 

autopercepção do envelhecimento, ou seja, quanto maior a prática de atividade física nesse 

item, menores os escores consequência negativa e controle negativo da autopercepção do 

envelhecimento; outra relação foi da atividade física em relação ao meio de transporte, com os 

escores de controle negativo da autopercepção do envelhecimento, e os escores de sintomas 

depressivos, ou seja, quanto maior a prática de atividade física nesse item, menor o escore de 

controle negativo da autopercepção do envelhecimento e menores os sintomas depressivos. 

Houve associação da prática de atividade física nas questões relacionadas ao lazer com os 

escores de consequência negativa da autopercepção do envelhecimento e dos sintomas 

depressivos, ou seja, quanto maior a prática de atividade física nesse item, menor o escore de 

consequência negativa da autopercepção do envelhecimento e menores os sintomas 

depressivos.  

A prática de atividade física em relação às tarefas domésticas se associou, 

significativamente e de forma positiva, com os escores de controle positivo da autopercepção 

do envelhecimento e de forma negativa com os sintomas depressivos, ou seja, quanto maior a 

prática de atividade física nesse item, maior o escore de controle positivo da autopercepção do 

envelhecimento e menores os sintomas depressivos. 

Em relação ao tempo gasto sentado, houve associação positiva entre o tempo gasto 

sentado em um dia no final de semana com os escores de tempo cíclico, consequência 

negativa da autopercepção do envelhecimento e sintomas depressivos, ou seja, quanto maior o 

tempo gasto sentado, maiores os escores de tempo cíclico, consequência negativa da 

autopercepção do envelhecimento e maiores os sintomas depressivos. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

O sr. (a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a RELAÇÕES ENTRE 

ATIVIDADE FÍSICA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E AUTOPERCEPÇÃO DO 

ENVELHECIMENTO EM UMA AMOSTRA COMUNITÁRIA DE IDOSOS DO MUNICÍPIO DE 

PORTO ALEGRE-RS. A pesquisa será desenvolvida por Veronica Jocasta Casarotto, mestranda do 

Programa de Gerontologia Biomédica da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(PUCRS), e por Dr. Newton Luiz Terra, professor da PUCRS e orientador da pesquisa. A pesquisa 

tem como objetivo verificar a relação entre a atividade física, sintomatologia depressiva e a 

autopercepção do envelhecimento em idosos residentes na cidade de Porto Alegre. Solicitamos a sua 

colaboração para responder alguns questionários por, aproximadamente, 30 minutos. Esses 

questionários serão: Questionário Geral; Escala Geriátrica de Depressão; Questionário sobre 

Percepção de Envelhecimento e Questionário Internacional de Atividade Física. Também pedimos a 

sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em 

revista científica. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. 

Lembramos que sua participação é voluntária e que você pode retirar-se da pesquisa a qualquer 

momento, bem como todos os dados serão sigilosos e para uso apenas desta pesquisa. Newton Luiz 

Terra (Fone: 51 9910-9713), do curso de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da PUCRS, em 

Porto Alegre, e Veronica Jocasta Casarotto (Fone: 55 9910-9719), responsáveis por esta pesquisa, 

asseguram que o/a Sr./Sra. não será identificado/a. O telefone do CEP em Porto Alegre é 51 3320-

3345.  

Eu, _______________________________________________, convidado a participar na 

pesquisa, declaro que recebi informações de forma clara e detalhada a respeito do objetivo e da forma 

como participarei nesta investigação, sem ser coagido a responder eventuais questões por mim 

consideradas de menor importância ou constrangedoras. Assim, estou informado de que a qualquer 

momento posso esclarecer as dúvidas que tiver em relação à entrevista e à observação, assim como 

usar da liberdade de deixar de participar do estudo, sem que isso traga qualquer dificuldade para mim. 

A minha assinatura neste Termo de Consentimento autoriza os pesquisadores a utilizar e divulgar os 

dados obtidos, sempre preservando a minha privacidade, bem como a de pessoas ou locais 

eventualmente por mim citados. Declaro que recebi uma cópia do presente Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e que o mesmo foi suficientemente esclarecido pelos pesquisadores.  

 

Porto Alegre, _____ de ____________ 2015. 

 

_________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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Este formulário foi lido para _________________________________ em ____/____/______ 

por ___________________ enquanto eu estava presente. 

 

_________________________  ________________________________  _______________ 

Assinatura da testemunha   Nome     Data 

 

______________________________________ 

Veronica Jocasta Casarotto – Pesquisadora 
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APÊNDICE B – Questionário geral 

 

Nome: 

Data: 

Data de Nascimento: 

Idade: 

E-mail: 

Endereço: 

Telefone:  

Celular: 

Estado civil:  

Profissão pregressa: 

Profissão atual: 

Escolaridade: 

Anos de estudo:  

Você apresenta algum problema de saúde/diagnóstico no momento? Se sim, qual?  

 

 

 

 

 

Quais medicamentos você faz uso no momento?  

 

 

 

 

Você faz uso de bebida alcoólica?  ( ) Sim ( ) Não 

Você fuma?  ( ) Sim ( ) Não 
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ANEXO A – SIPESQ 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO C – Escala de Depressão Geriátrica 

 

PACIENTE: __________________________________________________ 

1. Você está satisfeito com sua vida?    ( ) Sim ( ) Não 

2. Abandonou muitos de seus interesses e atividades?  ( ) Sim ( ) Não 

3. Sente que sua vida está vazia?    ( ) Sim ( ) Não 

4. Sente-se frequentemente aborrecido?    ( ) Sim ( ) Não 

5. Você tem muita fé no futuro?     ( ) Sim ( ) Não 

6. Tem pensamentos negativos?     ( ) Sim ( ) Não 

7. Na maioria do tempo, está de bom humor?   ( ) Sim ( ) Não 

8. Tem medo de que algo de ruim vá lhe acontecer?  ( ) Sim ( ) Não 

9. Sente-se feliz na maioria do tempo?    ( ) Sim ( ) Não 

10. Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?  ( ) Sim ( ) Não 

11. Sente-se frequentemente intranquilo?   ( ) Sim ( ) Não 

12. Prefere ficar em casa em vez de sair?   ( ) Sim ( ) Não 

13. Preocupa-se muito com o futuro?    ( ) Sim ( ) Não 

14. Acha que tem mais problemas de memória que os outros? ( ) Sim ( ) Não 

15. Acha bom estar vivo?     ( ) Sim ( ) Não 

16. Fica frequentemente triste?     ( ) Sim ( ) Não 

17. Sente-se inútil?      ( ) Sim ( ) Não 

18. Preocupa-se muito com o passado?    ( ) Sim ( ) Não 

19. Acha a vida muito interessante?    ( ) Sim ( ) Não 

20. Para você é difícil começar novos projetos?   ( ) Sim ( ) Não 

21. Sente-se cheio de energia?     ( ) Sim ( ) Não 

22. Sente-se sem esperança?     ( ) Sim ( ) Não 

23. Acha que os outros têm mais sorte que você?  ( ) Sim ( ) Não 

24. Preocupa-se com coisas sem importância?   ( ) Sim ( ) Não 

25. Sente frequentemente vontade de chorar?   ( ) Sim ( ) Não 

26. É difícil para você concentrar-se?    ( ) Sim ( ) Não 

27. Sente-se bem ao despertar?     ( ) Sim ( ) Não 

28. Prefere evitar as reuniões sociais?    ( ) Sim ( ) Não 

29. É fácil para você tomar decisões?    ( ) Sim ( ) Não 

30. O seu raciocínio está tão claro quanto antigamente?  ( ) Sim ( ) Não 

 

Pontuação:  0 quando for diferente da resposta em negrito 

  1 quando for igual à resposta em negrito 

Total > 10 = suspeita de depressão 
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ANEXO D – Questionário sobre percepções de envelhecimento 
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ANEXO E – Questionário Internacional de Atividade Física 

 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) adaptado para idosos 

Forma longa, semana normal/habitual, administrado em forma de entrevista 

 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma 

semana normal/habitual. 

Para responder às questões, lembre-se que: 

 Atividades físicas vigorosas são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que 

fazem respirar muito mais forte que o normal. 

 Atividades físicas moderadas são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar um pouco mais forte que o normal. 

 Atividades físicas leves são aquelas que o esforço físico é normal, fazendo com que a 

respiração seja normal. 

 

DOMÍNIO 1 – ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO: 

 

Este domínio inclui as atividades que você faz no seu trabalho remunerado ou voluntário e as 

atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Não incluir as tarefas 

domésticas, como cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua família. Estas serão incluídas no 

Domínio 3. 

 

1a. Atualmente, você tem ocupação remunerada ou faz trabalho voluntário fora de sua casa?  

( ) Sim ( ) Não – Caso você responda não, vá para o Domínio 2: Transporte. 

As próximas questões relacionam-se com toda a atividade física que você faz em uma semana 

normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntário. Não inclua o transporte para 

o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos contínuos dentro de 

seu trabalho: 

 

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você realiza 

atividades VIGOROSAS como: trabalho de construção pesada, levantar e transportar objetos pesados, 

cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como 

parte do seu trabalho remunerado ou voluntário, por pelo menos 10 MINUTOS CONTÍNUOS?  

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para a questão 1c.  
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Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você realiza 

atividades MODERADAS como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as mãos, 

limpar vidros, varrer ou limpar o chão, carregar crianças no colo, como parte do seu trabalho 

remunerado ou voluntário, por pelo menos 10 MINUTOS CONTÍNUOS?  

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para a questão 1d.  

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 

CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntário por pelo menos 10 MINUTOS 

CONTÍNUOS? Por favor, não inclua o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do 

trabalho ou do local que você é voluntário.  

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para a Domínio 2 – Transporte. 

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

DOMÍNIO 2 – ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE: 

 

Estas questões se referem à forma normal como você se desloca de um lugar para outro, 

incluindo seu grupo de convivência para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e 

outros. 

 

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você ANDA 

DE ÔNIBUS E CARRO/MOTO? 

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para questão 2b.  
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Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

Agora pense somente em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma 

semana normal. 

 

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você ANDA 

DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos contínuos? (Não inclua 

o pedalar por lazer ou exercício) 

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para a questão 2c.  

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você 

CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivência para idosos, igreja, 

supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos 

contínuos? (NÃO INCLUA as caminhadas por lazer ou exercício físico) 

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para o Domínio 3.  

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

DOMÍNIO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, 

TAREFAS DOMÉSTICAS E CUIDAR DA FAMÍLIA. 

 

Esta parte inclui as atividades físicas que você faz em uma semana normal/habitual dentro e 

ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do 

quintal, trabalho de manutenção da casa e para cuidar da sua família. Novamente pense somente 

naquelas atividades físicas com duração por pelo menos 10 minutos contínuos. 
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3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você faz 

Atividades Físicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO 

(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e 

transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS CONTÍNUOS?  

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para a questão 3b.  

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você faz 

atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: 

levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, serviço de jardinagem em geral, por pelo 

menos 10 minutos contínuos? 

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para questão 3c. 

  

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal você faz 

atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, 

limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mão, limpar banheiro e o chão, por pelo menos 10 minutos 

contínuos?  

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para o Domínio 4.  

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               
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DOMÍNIO 4 – ATIVIDADES FÍSICAS DE RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO E DE 

LAZER 

 

Este domínio se refere às atividades físicas que você faz em uma semana normal/habitual 

unicamente por recreação, esporte, exercício ou lazer. Novamente pense somente nas atividades físicas 

que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos. Por favor, não inclua atividades que você já tenha 

citado. 

 

4a. Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o 

tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, você CAMINHA (exercício físico) no seu 

tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTÍNUOS?  

_____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para questão 4b.  

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, você faz 

atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rápido, musculação, canoagem, 

remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos contínuos? _____ horas ______min. 

_____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para questão 4c. 

 

Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, você faz 

atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol 

recreativo, fazer hidroginástica, ginástica para a terceira idade, dançar... pelo menos 10 minutos 

contínuos? _____ horas ______min. _____dias por semana ( ) Nenhum. Vá para o Domínio 5.  
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Dia da Sem./Turno Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb. Dom. 

Tempo  Manhã               

horas/min. Tarde               

  Noite               

 

DOMÍNIO 5 – TEMPO GASTO SENTADO 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado em diferentes locais, 

como, por exemplo: em casa, no grupo de convivência para idosos, no consultório médico e outros. 

Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisão, faz trabalhos manuais, visita amigos 

e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeições. Não inclua o tempo gasto sentado durante o 

transporte em ônibus, carro, trem e metrô. 

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

UM DIA ______horas ____ minutos  

 

Dia da Semana 

Um dia 

Tempo Horas/Minutos 

Manhã Tarde Noite 

    

 

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

UM DIA ______ horas ____minutos 

 

 

 

 

 

 

Final da Semana 

Um dia 

Tempo Horas/Minutos 

Manhã Tarde Noite 
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ANEXO F – Submissão do artigo para o periódico Cadernos de Saúde Pública  
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