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RESUMO

O aumento da longevidade € valioso & medida que oferece oportunidades para o
prolongamento de uma vida saudavel e produtiva, porém, o aumento na expectativa
de vida das pessoas ndo é acompanhado com melhorias da Qualidade de Vida
(QV). Com a chegada da velhice, a debilidade fisica, a dependéncia, a perda de
papéis, os esterebtipos e preconceitos, as inevitaveis perdas decorrentes do
processo de envelhecimento podem levar a diminuicdo da qualidade de vida de
idosos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida em idosos
participantes de um grupo de atividade fisica. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
descritiva e com abordagem quantitativa, desenvolvida em um grupo de idosos
praticantes de atividade fisica em uma comunidade de um municipio da Paraiba,
sendo a coleta de dados realizada no més de abril de 2012. A populagao foi
composta por idosos, tendo como amostra 30 idosos residentes em um municipio da
Paraiba. A amostragem foi ndo probabilistica do tipo intencional. Foi utilizado um
formulario biodemografico para caracterizacdo dos idosos e para avaliagdo da
qualidade de vida foi aplicado o questionario Short Form 36 (SF 36). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas de Patos e como suporte
para o tratamento estatistico e formagéo do banco de dados foi utilizado o programa
Assistat. Quanto aos resultados, na caracterizacdo biodemogréfica, 73% dos idosos
(n=22) séao do género feminino, 53% (n=16) sem estudos, 37% (n=11) casado, 43%
(n=13) possuem moradia propria, 40% (n=12) recebem um salario minimo. Destaca-
se que a idade média dos idosos corresponde a 63,7 anos, sendo 0 mais novo com
60 anos e 0 mais velho com 67 anos e, 40% da amostra participa do grupo de
atividade fisica a 1 ano. A avaliacgdo dos dominios de qualidade de vida
apresentaram indices excelentes, exceto saude mental que foi 6timo. Conclui-se que
a pratica de atividade fisica é indicativa de melhor qualidade de vida. Porém, como
0s programas de incentivo a pratica de exercicios fisicos para esta populacdo ainda
sdo pouco explorados, cabe aos profissionais de salude engajarem-se efetivamente
em projetos que mobilizem os idosos de maneira que estes se sintam motivados
tornando-se mais ativos e consequentemente tenham um melhor desempenho em
suas atividades diarias.

Palavras-chave: ldoso; Qualidade de vida; SF-36.



ABSTRACT

Increased longevity is valuable as it provides opportunities for the extension of a
healthy and productive life, however, the increase in life expectancy of people is not
accompanied with improvements in Quality of Life (QOL). With the arrival of old age,
physical debility, dependency, loss of roles, stereotypes and prejudices, the
inevitable losses arising from the aging process can lead to decreased quality of life
of seniors. The aim of this study was to assess quality of life in elderly participants in
a physical activity group. This is an applied research, descriptive and quantitative
approach developed in a group of seniors engaged in physical activity in a
community in a city of Paraiba, and data collection conducted in April 2012. The
population was composed of seniors, and a sample of 30 elderly residents in a
municipality of Paraiba. Sampling was not probabilistic intentional. A form was used
to characterize the biodemogréfico elderly and to assess quality of life questionnaire
was administered the Short Form 36 (SF 36). The study was approved by the Ethics
Committee of the Faculty of Integrated Ducks and as support for the statistical
treatment and training database program was used Assistat. As for the results, the
characterization biodemografica, 73% of elderly (n = 22) are female, 53% (n = 16)
without studies, 37% (n = 11) married, 43% (n = 13) have housing own, 40% (n = 12)
receiving a minimum wage. It is noteworthy that the average age of the elderly
corresponds to 63.7 years, with the youngest aged 60 and the oldest 67 years old,
and 40% of the sample participated in the physical activity group at 1 year. The
evaluation of the domains of quality of life indices showed fine except that mental
health was great. We conclude that physical activity is indicative of better quality of
life. However, as programs to encourage physical exercise for this population are still
poorly explored, it is for health professionals to engage effectively in projects that
mobilize the elderly so that they feel motivated to become more active and
consequently have perform better in their daily activities.

Keywords: Elderly, Quality of life, SF-36.
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1 INTRODUCAO

Antes considerado um fendmeno, hoje o envelhecimento, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Essa afirmativa
diz que para o ano de 2050 ira existir cerca de dois bilhdes de pessoas a mais no
mundo com sessenta anos, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento
e no Brasil, estima-se que atualmente, existam cerca de 17,6 milhGes de idosos
(BRASIL, 2006).

Desta forma, pode-se entender o processo natural do envelhecimento, como
uma diminui¢cdo progressiva da funcionalidade dos individuos o que, em condi¢des
normais, nao ocasionara problemas. Esse processo quando associado a condicdes
anormais como, doencas, acidentes e estresse emocional, podem gerar uma
condicao patologica que necessitara de assisténcia. Cabe destacar que, algumas
alteracdes quando derivadas do processo de envelhecimento geram efeitos que
podem ser minimizados quando ha uma melhora na qualidade de vida (PAPALEO
NETO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2005).

Muitas vezes, o processo de envelhecimento ndo se caracteriza como um
periodo saudavel e de independéncia, mas, pela alta incidéncia de doencas crbénicas
e degenerativas que, muitas vezes, resultam em elevada dependéncia
(VALKENBURG, 1988; RAMOS et al, 1993; TEIXEIRA, PIMENTA, 1994;
CHAIMOWICZ, 1997).

Uma boa qualidade de vida auxilia a manutencéo da independéncia do idoso.
A forma que se envelhece ndo depende apenas de uma constituicdo genética, mas
também do estilo de vida que se leva. Existem teorias que oferecem um ritmo que
estd associado a vitalidade que os individuos trazem consigo ao nascer e a sua
capacidade de manté-la durante toda vida (HEIKKINEN, 1998; CARNEIRO,
FALCONE, 2004).

A atividade fisica pode reduzir a mobilidade ao longo da vida, aumentando a
expectativa de vida. Idosos que n&o praticam nenhuma atividade fisica e comecam a
pratica-la, recebem mais beneficios, enquanto aumentos subseqientes na atividade
fisica sdo menos benéficos (MORAIS, 2008). Portanto, prover mudangas com um
estilo de vida mais ativo promovem melhora saude e longevidade
(PAFFEMBARGER; LEE, 1996).
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Define-se qualidade de vida como um estado de satisfagdo com a vida, onde
vai depender da inter-relacdo de muitos fatores, onde vai existir varias influéncias no
modo de vida de cada individuo, da atividade fisica, da alimentacdo, do meio de se
prevenir, da percepcéo de bem estar, das condicdes fisicas e ambientais, da renda,
da percepcédo subjetiva de saude, do relacionamento familiar, das amizades e dos
aspectos espirituais e religiosos (SILVA, 1999; NAHAS, 2001; NERI, 2001).

Considerando que a prética de atividade fisica € uma mudanca no estilo de
vida que pode contribuir no processo de prevencédo de doencas que se manifestam
com a idade, como os problemas funcionais que se manifestam nas pessoas de
idade mais avancada e que interferem na qualidade de vida (BOUCHARD;
SHEPHARD; STEFENS, 1993), surgiu a seguinte problemética: Quais os impactos
da pratica de atividade fisica regular na qualidade de vida de idosos particpantes de
um grupo de atividade fisica?

Desta forma, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em
idosos participantes de um grupo de atividade fisica e como objetivos especificos
caracterizar os aspectos biodemograficos dos idosos praticantes de atividade fisica,
identificar os dominios de qualidade de vida dos idosos e investigar os efeitos da
pratica de atividade fisica regular na terceira idade.

A compreensdo da qualidade de vida em idosos norteia os profissionais da
saude que atuam na area da geriatria e gerontologia, a0 passo que reorienta a
atencdo a saude desses individuos contribuindo com o aspecto fisico, social e
emocional dos mesmos.

A realizacdo deste estudo demonstra sua relevancia social no que tange a
insercéo social do idoso e estimulo a praticas saudaveis que retardam o processo de

envelhecimento patoldgico.
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2 MARCO TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) explica o processo do
envelhecimento como uma fase seguida de sequéncias, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patologico, de degeneracdo de um organismo adulto,
apropriado a toda a uma espécie, fazendo com que o tempo o deixe menos habil
diante ao estresse do meio ambiente, podendo progredir para a morte (PADOIN et
al., 2010).

O processo do evelhecimento € uma fase onde se caracteriza pela diminuicao
das funcbes organicas acarretando maior susceptibilidade & eclosdo de doencas,
que pode levar o idoso a 6bito. Pode-se afirmar que, os distlrbios funcionais sdo
comuns na vida do ser humano como também nédo séo levados por doencas, mais
ocorre em consequéncia do desenvolver dos anos. Essas modificacbes acontecem
em decorréncia da senescéncia entendido como envelhecimento normal ou natural
diferenciando das alterac¢des funcionais que tem origem de doencas comum da
terceira idade que da existéncia a senilidade, entendida como doencas que
acometem os idosos (PAPALEO NETTO; THOMAZ; FREITAS, 2005).

O crescimento da populacdo idosa vem se expandindo tanto no mundo
guanto no Brasil onde vem crescendo muito. Aliado ao envelhecimento aparecem as
variaveis condicdes cronicas e os danos que sdo causados progressivamente e
irreversivelmente o que pode gerar em uma incapacidade funcional (FIEDLER,
PERES, 2008; ALVES, LEITE, MACHADO, 2008).

A perda da capacidade funcional nos idosos provoca declinios na qualidade
de vida, fisico e mental, gerando riscos, como a queda, que esta associada a fatores
intrinsecos, extrinsecos e ambientais, ou seja, a partir do ato que o individuo tem em
colocar em prética as atividades especificas em determinado ambiente (SHUMWAY -
COOK, WOOLLACOTT, 2003; FIEDLER, PERES, 2008; VERAS, 2008;).

Rosa et al. (2003) definiram a capacidade funcional como dificuldade em
produzir gestos ou colocar em préatica atividades do nosso dia-a-dia.

Segundo Alves et al. (2007), a entalcdo da capacidade funcional do idoso é
de grande importancia para a familia, a salde e seus cuidados, quando essa
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incapacidade deixa vulneravel e dependéncia na sua vida, irdo cooperar com a
diminuicdo do bem-estar alterando a qualidade de vida dos idosos.

A capacidade funcional aparece como uma nova parte em modelo de saude
dos idosos (RAMOS, 2003) publicamente agil no quadro do envelhecimento, porque
envelhecer sem perder todas as fun¢cées normais néo representa problema para a
vida do idoso. J& para Kalache, Veras e Ramos (1987), a preocupa¢do comeca
guando ha um declinio das fun¢des normais.

Cumprindo um papel importante nas atividades de vida diaria, ou efetuar um
movimento sem precisar de ajuda, a capacidade funcional é indispensavel para
oferecer uma melhor qualidade de vida (FARINATI, 1997).

As atividades de vida diaria (AVD’s) e as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD’s) junto com a mobilidade sédo as dimensfes mais usadas, quando se
avalia a capacidade funcional de um individuo (ALVES et al., 2007).

Fatores associados com a capacidade funcional estdo relacionados com a
presenca de certas doencas, deficiéncias ou problemas médicos. Pode se observar
gue a principal hipétese subjacente presentes em alguns estudos é a de que a
capacidade funcional esta ligada a fatores demograficos, socioecondmicos, culturais
e psicossociais. Entdo, abrange comportamentos familiarizados ao modo de vida
que se tem como fumar, beber, comer excessivamente, fazer exercicios, sofrer de
estresse psicossocial agudo ou crénico, ter senso de auto-eficacia e controle,
preservar relacdes sociais e de apoio como possiveis fatores explicativos da
capacidade funcional (MOR et al., 1989; ROSA et al., 2003).

A senescéncia gera mudancas fisiol6gicas sobre o corpo dos idosos, como a
diminuicdo dos sistemas visual, vestibular e sbmatosensorial, que juntamente com
as alteragbes musculo-esqueléticas como diminuigcdo da massa, for¢a e velocidade
de contracdo muscular, impedem negativamente no controle postural nos idosos
(BROWN et al., 2000; FARIA et al., 2003; ALFIERI et al., 2004; FIGUEIREDO et al.,
2007; TEIXEIRA et al., 2007; ZHONG et al., 2007).

Como uma condi¢cdo agravante o sedentarismo ajuda a reforcar a perda de
massa e forca muscular como também a diminuicdo da excitabilidade sensorial
(FARIA et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2007).

O sedentarismo faz parte de todas as idades, sendo que na velhice ela pode

ser mais agravante, devido ao ponto de vista dos mais velhos de que se deve
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minimizar a intensidade e a quantidade de exercicios fisicos na terceira idade
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

Com o passar dos anos podemos nos deparar com uma velhice associada ao
estresse, depressao, perdas da auto-estima e vigor. No mais, todo esse processo
vai gerar um declinio das atividades realizadas no nosso dia-a-dia, induzindo um
idoso a assumir um estilo de vida sedentaria, apressando 0 processo de
envelhecimento, fazendo com que o organismo seja mais degenerado (SANTOS,
2009).

O sedentarismo é protagonista da perda de autonomia funcional no idoso e
aumento da tendéncia a doencas, dificultando as tarefas rotineira, trazendo como
consequéncias, efeitos colaterais na saude e na qualidade de vida (ZHONG et al.,
2007).

Com isso, pode-se perceber que o sedentarismo além de prejudicar toda
funcionalidade de um idoso, vai alterar sua alta-estima, reduzindo sua vigorosidade
e massa muscular tornando-o mais propenso a quedas, doencas e

consequentimente alterando a qualidade de vida.

2.2 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

AvaliacGes de qualidade de vida vém sendo coligadas aos treinamentos do
setor de saude progressivamente. Nos ultimos trinta anos o constructo veio a tona
como uma qualidade importante da investigacdo clinica e da formulacéo de artificios
da saude. Exemplo disto é a extensdo de seu uso em exames clinicos e na
avaliacdo do impacto das politicas praticadas. A qualidade de vida tem sido
empregada, para apontar distintos pacientes ou grupos de pacientes e analisar
influéncias terapéuticas. De acordo com a tradicdo a observacdo medico era focada
no diagndéstico e tratamento, e o0 resultado era ajustado através de indicadores
objetivos: morbidade e mortalidade (PASCHOAL, 2000).

Desde o inicio da nossa existéncia a Qualidade de Vida vém sendo uma
preocupacao constante para todos nés. Na atualidade, o mundo busca por uma
continua vida saudavel e bem-estar bio-psicosocial com atencdo a qualidade de
vida, catalogado aos aspectos de saude, moradia, educacdo, lazer, transporte,
liberdade, do trabalho, da auto-estima, entre diversas (SANTOS et al., 2002).
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A forma pela qual envelhecemos esta ligada ao estilo de vida que levamos e
ndo da nossa composicao genética. Algumas presuncdes lembram que o ritmo esta
coligado a vitalidade que os individuos apresentam ao nascer e a capacidade de
garanti-la durante toda vida (HEIKKINEN, 1998).

As modificagBes no estilo de vida interferem nos estados de atividade fisica e
na dieta podendo colaborar no processo de prevencdo de doencas e problemas
funcionais que se manifestam com o avanco da idade (BOUCHARD; SHEPHARD;
STEFENS, 1993).

De acordo com a visao de cada individuo existe uma variacdo no conceito da
qualidade de vida, sendo considerada como unidimensional para uns e como
multidimensional para outros. Baseado em trés principios fundamentais: capacidade
funcional, nivel sécio-econémico e satisfacdo, podendo também ser acoplada a
elementos como capacidade fisica, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, situacdo econdmica e auto-protecdo de salde (GONZALEZ, 1993;
LENTZ et al., 2000; BURCKHARDT, ANDERSON, 2003).

Segundo Neri (2004) o estudo da Qualidade de Vida na terceira idade é
recente, condigno ao processo de envelhecimento populacional dos paises
desenvolvidos a tematica vem adotando evidéncias, devido a uma poténcia na idéia
de que as patologias deparadas na terceira idade, oferecem altos custos para o
individuo e a sociedade.

Na maioria das vezes, a perspectiva do aumento de vida das pessoas nao
anda junto com melhoria da qualidade de vida, pois, as pessoas estdo atingindo a
idade avancada, mais, com uma deterioracdo da capacidade funcional (SANTOS,
2010). A capacidade funcional normal seria a capacidade de colocar em pratica as
atividades da vida diaria involuntariamente, abrangendo as atividades de locomogé&o,
auto cuidado, sono adequado e participacdo em atividades ocupacionais e
recreativas. Deste modo, existe recentemente um grande medo na preservagcao da
saude e o bem estar global dessa parcela da populacdo para que tenham um
envelhecimento com decéncia (SANTOS et al., 2002).

Com o avango da idade, aléem de todas as mudangas ressaltadas, € um
periodo de diminuicdo de atividades fisicas, o que pode causar dores e desconforto
fisico, reducdo da mobilidade e, até mesmo, a dependéncia fisica, afetando
negativamente na qualidade de vida e muitas vezes privando os idosos da
autonomia (CONTE; LOPES, 2005).
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Independente da faixa etaria, a preocupacdo com a qualidade de vida e o
estilo de vida, expandiu em importancia no final do século passado e inicio do novo
milénio e estd anexa a fatores como modo de vida, satisfacdo no trabalho,
afinidades familiares, disposicdo, espiritualidade, dignidade, bem-estar fisico,
psicoldgico, social e cognitivo (SHEPHARD, 1997; SILVA, 1999; GUBIANE, 2000).

Pode-se dizer que uma pessoa chegando a uma velhice produtiva consegue
equilibrar suas potencialidades e seus obstaculos, admitindo-lhe aumentar
mecanismos para lidar com as perdas inerentes que estdo ligadas ao proprio
processo de envelhecimento, com diferentes niveis de efeito, se encaixando as
desvantagens e incapacidades que tem a capacidade na sobrevir na velhice, ou que
ocorreram em etapas antecedentes (NERI, 2001).

Assim, quanto maior for a expectativa de vida de uma pessoa, trara
complicagbes importéncia na qualidade de vida da mesma; a longevidade pode
trazer dificuldades, seguidos de consequéncias sérias nas diversas dimensfes da
vida humana, quaisquer que seja ela, fisica, psiquica ou social. O envelhecimento
pode ocasionar em anos de sofrimento para o idoso e sua familia, associado a
doencas, declinio funcional, levando a dependéncia, perda da autonomia,
isolamento social e depressdo. Todavia, se ao chegassemos a terceira idade
mantendo a autonomia e a independéncia, a sobrevida aumentada poderd ser
repleta de significados (PASCHOAL, 2000).

Com isso é de suprema importancia avaliar a qualidade de vida, visto que,
chegando a idade avancada com um estilo de vida produtiva, irA nos proporcionar
maior e melhor qualidade de vida, preservando as capacidades funcionais,

melhorando a socializagéo, diminuindo a dependéncia e aumentando a auto-estima.

2.3 ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Atualmente, é grande a preocupacdo dos profissionais da saude em relacdo
as pessoas idosas, sobre os cuidados para um envelhecimento saudavel, incluindo
orientacdes sobre a pratica de exercicios fisicos (DELIBERATO, 2002).

Evidéncias cientificas tém demonstrado que a pratica regular de atividades
fisicas pode melhorar significativamente a satde do individuo idoso, contribuindo
para a saude cardiovascular e neuropsicoldgica e sendo um agente de acao contra o
cancer, diabetes, artrites e osteoporose (WALLACE; LAHTI, 2005).
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Os exercicios e a atividade fisica podem contribuir para compensar
determinadas deficiéncias, aumentar a capacidade funcional ou simplesmente
proporcionar prazer e bem estar (DELIBERATO, 2002). Okuma (1998) por sua vez
acrescenta que a atividade fisica possibilita experiéncias, novas sensacoes,
aumenta a disposicéo e, até a comunicacdo dos idosos entre si e com pessoas mais
jovens faz com que eles se sintam mais independentes, tanto em relacdo a recursos
externos como a medicamentos.

A atividade fisica € apontada como um importante fator para se viver bem e
amenizar o processo de perdas advindas do envelhecimento. A inatividade fisica,
por outro lado, pode desencadear uma série de doencgas, como obesidade, diabetes,
osteoporose, arteriosclerose, hipertensdo, entre outras, tdo frequentes nessa
populacdo (GUEDES, GUEDES, 1995).

Os beneficios da realizacdo de atividade fisica compreende a melhoria da
qualidade de vida, retardando o envelhecimento, evitando a atrofia muscular,
favorecendo a mobilidade articular, evitando a descalcificacdo 6ssea, melhorando a
contracdo cardiaca e a vida sexual, além de que, diminui a possibilidade de infarto,
previne a obesidade, aumenta a capacidade respiratoria, diminui o risco de
coagulacdo sanguinea, melhora o funcionamento dos rins, melhora as relacdes
sociais, colabora para o equilibrio psico-afetivo, contribui para o exercicio da
cidadania (MARQUEZ FILHO, 1993).

As vantagens da atividade fisica ndo se restringem apenas a parte organica,
com melhora na realizagdo das AVS’s e AIVD’s, ocorrendo também efeitos
psicolégicos positivos, como aumento da autoestima e da confianga; e proporciona
transformacdes sociais, visto que o idoso quando se valoriza pode desencadear
junto a sua familia e no seu meio social, grandes mudancas (LOPES, SIEDLER,
1997; DELIBERATO, 2002).

De acordo com Guedes e Guedes (1995), os exercicios orientados
corretamente desempenham importante papel na prevengao, conservagéo e
recuperacdo da capacidade funcional dos individuos, refletindo positivamente em
sua saude. Estes ndo fardo parar o processo de envelhecimento, mas, poderéo
delongar o aparecimento de complicag¢des, intervindo no seu bem estar.

Programas de exercicios regulares tém se mostrado muito efetivos para
reduzir ou evitar um numero significativo de declinios funcionais associados ao

envelhecimento. Dentre esses beneficios estdo a melhora da funcéao cardiovascular,
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0 aumento da massa e forga muscular, redugcéao dos riscos de osteoporose, melhora
da estabilidade postural, reducdo do risco de quedas, bem como das lesbes e
fraturas associadas, o aumento da flexibilidade corporal e da amplitude de
movimento (DELIBERATO, 2002).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O método empregado objetivara atingir os objetivos almejados, para tal esta
pesquisa apresenta como percurso metodoldgico, tipo de estudo, local e periodo da
pesquisa, populacdo e amostra, critérios de inclusdo e exclusdo, instrumentos e
procedimentos para coleta de dados, processamento e andlise dos dados e

aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada, que segundo Silva e Meneses
(2001), objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a solucéo de
problemas especificos com verdades e intresses locais, trara abordagem
guantitativa que, de acordo com Polit e Hungler (2005), compreende uma coleta
sistematica de informacdo numérica, normalmente mediante condi¢cdes de controle,
além da analise informacdes utilizando procedimentos estatisticos.

Quanto aos objetivos trata-se de um pesquisa do tipo descritiva, que tem
como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis, sendo uma de
suas caracteristicas a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL,
1991). De acordo com os procedimentos técnicos classifica-se como pesquisa de

campo.
3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em um grupo de idosos praticantes de atividade
fisica em uma comunidade de um municipio da Paraiba, sendo a coleta de dados
realizada no més de abril de 2012.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo para o desenvolvimento da pesquisa foi composta por idosos,

tendo como amostra 30 idosos residentes em um municipio da Paraiba.
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A amostragem foi ndo probabilistica, sendo do tipo intencional, ou seja,
utilizou-se de pessoas que, na percepcao do pesquisador, possuiam, a priori, as
caracteristicas especificas que ele desejou ver refletidas em sua amostra (MOURA,;

FERREIRA; PAINE, 1998), composta pelos idosos aptos a participarem da pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo do estudo, estiveram aptos participantes a partir
dos 60 anos, considerados idosos de fato, de ambos os géneros. Ja os critérios de
exclusdo da amostra, foram idosos que estivessem sentindo dor aguda no momento
da realizacéo da pesquisa, que apresentassem alguma enfermidade limitante grave

ou aqueles que se recusassem a participar do estudo.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi utilizado um formulario biodemografico (APENDICE A), com questdes que
permitiram uma caracterizacdo da amostra quanto ao género, idade, estado civil,
escolaridade, situacédo de moradia e renda familiar.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario Short Form
36-(SF 36 (ANEXO B), validado por Ciconelli et al. (1999)

Sendo de facil administracdo e compreensao, esta ferramenta é constituida
por 36 itens envolvendo aspectos como capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Para cada dominio, € calculado um escore compreendido entre 0 e 100,
onde zero equivale ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor (CICONELLI, et
al., 1999).

Com a devida Autorizacao Institucional (ANEXO C) e aprovac¢ao do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos
CEP-FIP, os idosos foram identificados no grupo de atividade fisica, em seguida em
um ambiente reservado, foram explicados aos sujeitos os objetivos da pesquisa e
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B)

para autorizacdo de participacdo, posteriormente foram aplicados os instrumentos
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em forma de formulario, ou seja, o pesquisador realizou as perguntas registrando as

respostas do entrevistado.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Como suporte para o tratamento estatistico e formagéo do banco de dados,
foi utilizado o Software Assistat®.

Para os resultados do presente estudo foi utilizado recurso estatistico
descritivo, mediante a andlise das frequéncias simples e percentuais. Apds o
tratamento estatistico dos dados, os mesmos foram dispostos em forma de tabela e

gréficos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo n°. 196 de 10 de
Outubro de 1996 aprovou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos e incorporou sob a 6tica do individuo e das
coletividades as quatro referéncias béasicas da Bioética: autonomia, n&o-
maleficéncia, beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres da
comunidade cientifica (BRASIL, 1996).

Sendo assim, o0s participantes da pesquisa expediram concordancia
documentada de autorizacdo da pesquisa. Foi preservada a identidade dos sujeitos
envolvidos e a pesquisa em questao apresentou risco minimo de carater moral e/ou
social aos individuos envolvidos conforme capitulo V e VI.1 da resolugdo supra
citada e os mesmos puderam desistir a qualquer momento da participagdo da
pesquisa de acordo com o capitulo VI.2, alinea g da resolugdo 196/96. Assim como,
0 pesquisador assumiu 0 compromisso e responsabilidade a partir da assinatura do
Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma vez apresentados os fundamentos tedricos e metodoldgicos que
embasam esta pesquisa, estdo apresentados nesta secdo 0s resultados obtidos
através do estudo, divididos em duas partes, as caracteristicas biodemogréaficas da
amostra e os resultados da avaliacdo da qualidade de vida.

4.1 CARACTERIZACAO BIODEMOGRAFICA

O presente estudo foi desenvolvido com amostra constituida por 30 idosos.
Desta forma, a Tabela 1 demonstra a caracterizacdo da amostra quanto a ao

género, escolaridade, estado civil, moradia e renda mensal.

TABELA 1 — Caracterizacdo dos idosos entrevistados

VARIAVEIS n %
Feminino 22 73
Género
Masculino 8 27
Sem estudos 16 53
Fundamental incompleto 11 37
Escolaridade
Superior incompleto 2 7
Superior completo 1 3
Casado 11 37
Solteiro 7 23
Estado civil
Vildvo 9 30
Separado 3 10
Prépria 13 43
Moradia Alugada 12 40
Outro 5 17
Menos de 1 salario minimo 2 7
1 salario minimo 12 40
Renda mensal
Mais de 1 salario minimo 7 23
Nao informou 9 30
TOTAL 30 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2012.
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Os dados apresentados na Tabela 1 demontram que 73% dos idosos (n=22)
sao do género feminino, 53% (n=16) sem estudos, 37% (n=11) casado, 43% (n=13)
possuem moradia propria, 40% (n=12) recebem um salario minimo. Destaca-se que
a idade média dos idosos corresponde a 63,7 anos, sendo 0 mais novo com 60 anos
e 0 mais velho com 67 anos.

Viégas, Silva e Alvarenga (2009), realizaram um estudo com idosos
praticantes de exercicios fisicos, e evidenciaram que 26 (86,7%) eram do sexo
feminino e quatro (13,3%) do sexo masculino. Este dado corrobora com 0s nossos
achados de prevaléncia de mulheres.

Segundo Mcdermott e Mernitz (2006) em sua pesquisa identificaram que as
idosas sdo mais engajadas nos programas de exercicios fisicos. Outro estudo
desenvolvido por Andreotti e Okuma (2003), também teve maior participacdo das
mulheres em seu programa de exercicios (72,2%), justificando este fato devido os
diferenciais de expectativa de vida entre os sexos, fendbmeno mundial, mas que é
intenso no Brasil, tendo em vista que, em média, as mulheres vivem oito anos mais
qgue os homens (IBGE, 2002).

Andreotti e Okuma (2003) ainda relacionam esta adeséo significativa das
mulheres a falta de opcao de outras atividades de integracdo, pois os homens tém
mais oportunidades de pontos de encontro, como por exemplo, clubes, grémios
recreativos, pracas, bares, etc. Outra possivel explicacdo é que muitas vezes 0s
homens consideram alguns programas de exercicios oferecidos inadequados, por
crerem que atendam as necessidades femininas, com baixo nivel de exigéncia de
esforco fisico.

Considerando a importancia da pratica de atividade fisica regular, o tempo é
indicativo de melhores resultados, desta forma o Gréafico 1 apresenta o tempo de

participacédo no grupo de atividade fisica.



25

00

80

60

% 40%

40
30%
20 3%
0 .

Tempo de participa¢do no grupo de atividade fisica

B Menosdelano HMlano ®E1lanoe6meses M2 anosoumais

GRAFICO 1 — Tempo de participagdo no grupo de atividade fisica

Conforme o Grafico 1, 40% da amostra participa do grupo de atividade fisica a

1 ano.

4.2 AVALIAC;AO DA QUALIDADE DE VIDA

Dominios correspondem a exploragdo do conceito de qualidade de vida
através das culturas e geracdo de questdes (FLECK et al., 2000), desta forma, os
resultados do dominio capacidade funcional estdo melhor visualizados no Gréafico 1,

onde observa-se a porcentagem classificada.
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GRAFICO 2 — Dominio Capacidade Funcional

O dominio capacidade funcional demosntra que 54% dos idosos avaliam com
excelente. De acordo com Okuma (1997), a perda da capacidade funcional leva o
individuo a incapacidade para realizar as atividades de vida diaria, tais como vestir-
se, comer, tomar banho sozinho e, até mesmo, caminhar pequenas distancias de
forma independente.

De acordo com Costa (2002), a qualidade de vida deixou de representar
apenas uma vida sem doencas fisicas, mas, acima de tudo, a busca da felicidade e
da satisfacao pessoal, em todos os aspectos da vida, em um conjunto de equilibrio

harmonioso.
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GRAFICO 3 — Dominio Limitagées por aspectos fisicos

No dominio limitagdes por aspectos fisicos, 87% classicou como excelente,
ou seja, consideravel auséncia de limitagdes por aspectos fisicos.

Vitta (2000) afirma que idosos ativos sdo mais independentes, autbnomos e
sadios e, que boas condicbes de capacidade funcional tém um efeito direto e
significativo sobre a diminuicdo da angustia e estdo relacionadas a altos niveis de
integracdo social e auto-estima. Saude fisica e psicolégica determinam a ocorréncia

de uma boa qualidade de vida na velhice, segundo o autor.
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GRAFICO 4 — Dominio Dor

No dominio dor, 97% dos participantes do grupo de atividade fisica
classificaram como sendo excelente. Muitas vezes, o processo de envelhecimento
nao se caracteriza como um periodo saudavel e de independéncia, mas, pela alta
incidéncia de doencas crbnicas e degenerativas que, muitas vezes, resultam em
elevada dependéncia. A maioria desses quadros apresentdo-se com dor e, em
significativa parcela deles como principal queixa do individuo a dor crénica, que
pode interferir de modo significativo na qualidade de vida dos idosos (DELLAROZA;
PIMENTA; MATSUO, 2007).
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GRAFICO 5 — Dominio Estado Geral de Saude

Apesar do dominio estado geral de salde obter 37% excelente, observou que
as demais categorias foram avaliadas quantitativamente préximas, visto que no
processo de envelhecimento € natural as alteragfes nos diversos sistemas o0 que
implica modificag6es no estado geral de saude.

Em consonancia com este estudo, os resultados encontrados por Viégas,
Silva e Alvarenga (2009), identificaram que a pratica de exercicios fisicos €
indicativa de melhores condi¢cdes de saude e qualidade de vida, evidenciando que
programas de incentivo a prética de exercicios fisicos para esta populacdo ainda sédo

pouco explorados na perspectiva da promocéo de saude.
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GRAFICO 6 — Dominio Vitalidade

Segundo Ferreira (1999), a definicdo de vitalidade envolve o funcionamento
orgénico e o vigor, desta forma, 70% dos idosos avaliaram como sendo excelente e
qgue eles afirmam que em alguma parte do tempo sentem-se cheios de vigor, de
vontade e de forca, enquanto em outros momentos sentem esgotados, incapazes de
realizar tarefas simples do dia-a-dia e, numa pequena parte do tempo se sentem
nervosos e com pouca energia

A presente investigacdo confirma os dados da pesquisa desenvolvida por
Means, O’Sullivan e Rodes (2003), onde relataram que a préatica de exercicios
diminui os sintomas de depressao e ansiedade levando os individuos a uma maior
auto-confianca e auto-estima, dessa forma, sentindo-se mais capazes para
desempenharem suas atividades de vida diaria, o que corrobora com os resultados

obtidos neste estudo.
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GRAFICO 7 — Dominio Aspectos sociais

Conforme observado no Gréfico 7, 86% dos idosos avaliaram como excelente
seus aspectos sociais.

O incentivo a participacao social de idosos em grupos, para que possam
exercitar suas habilidades, cidadania, estimular o lazer e trocas de experiéncias,
dentre outras, com suporte no envelhecimento saudavel, desperta neles o
sentimento de agentes ativos, participativos e protagonistas de suas agdes e de sua
histéria (MATTOS, 2008).
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GRAFICO 8 — Dominio Limitacdes por aspectos emocionais

O dominio limitagcdes por aspectos emocionais foi avaliado como excelente na
totalidade dos participantes da pesquisa, 0 que representa a auséncia destas

limitacBes oportunizadas pela convivéncia em grupo.
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Mattos (2008) enfatiza que é em grupo que o idoso encontra 0 sentimento de
pertencga e de vinculagéo social. Os lagos afetivos desenvolvidos uns com 0s outros,
as trocas de sentimentos, experiéncias e o fato de aprender algo reanimam em cada
um sua importancia como ser humano, representando, assim, um ativador de
mudancgas, contribuindo para a quebra de tabus com a consequente valorizagdo no

partilhamento com o outro.
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GRAFICO 9 — Dominio Salde mental

Diferente dos dominios apresentados, a saude mental foi o Unico que nao
obteve a maioria excelente, pois 67% classificou como 6timo. E proprio do idoso
apresentar alteracdes na salude mental, onde suas consequéncias levam ao
aparecimento de limitacdes emocionais, neste caso atenuadas pela socializacdo de
vivéncias conforme o Gréfico 8.

Segundo Okuma (1998), as pessoas que sempre praticaram atividades
fisicas se mostram mais confiantes e emocionalmente mais seguras do que aquelas
gue a iniciam mais tarde ou que nunca a praticam.

Nesta perspectiva, a acdes de saude para os idosos, devem procur manté-los
com o maximo de capacidade funcional e independéncia fisica e mental na
comunidade e no seio de suas familias. Para tanto, oferecendo alternativas que
atendam as diferentes condi¢cbes bioldgicas, psicolégicas e sociais dos idosos,
dentro de modelos assistenciais que tenham como base a atencdo primaria saude,
valorizando a promocao de saude e a prevengdo de doencas e de incapacidades
gue acometem essas pessoas (REBELATTO; MORELLI, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo de avaliar a qualidade vida em idosos partcipantes
de um grupo de atividade fisica, os resultados da presente pesquisa confirmam a
hip6tese que a qualidade de vida de idosos é excelente no contexto da realizacéo de
atividade fisica regular.

A avaliacdo dos dominios de qualidade de vida apresentaram indices
excelentes, exceto saude mental que foi 6timo.

Percebeu-se por meio deste estudo que a pratica de atividade fisica é
indicativa de uma maior percepcdo de qualidade de vida nos idosos. Porém, como
0s programas de incentivo a pratica de exercicios fisicos para esta populagédo ainda
sdo pouco explorados quanto a promocdo de saude, cabe aos profissionais de
saude engajar-se efetivamente em projetos que mobilizem os idosos de maneira que
estes se sintam motivados tornando-se mais ativos e consequentemente tenham um
melhor desempenho em suas atividades diarias.

Sugere-se, novas pesquisas com avaliagdo subjetiva e abordagem
comparativa em idosos nao praticantes de atividade fisica.
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APENDICE A — Formulario de dados biodemograficos

1. Género:

() Feminino () Masculino

2. |dade:

3. Estado civil:
) casado
) vilvo

(
(
() separado/divorciado
() solteiro

(

) outro

. Escolaridade:
) ndo tem estudos
) ensino fundamental completo
) ensino fundamental incompleto
) ensino médio completo
) ensino meédio incompleto
) ensino superior completo

) ensino superior incompleto

~ N N N /N N ~ ~ N

) pés-graduacédo

o

.Olugaronde mora é: ( )proprio( )alugado (

\l

. Qual é a renda familiar mensal?

) outro:

41

(0e]

. H& quanto tempo participa do grupo de atividade fisica?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Nome da pesquisa: Avaliacdo da qualidade de vida em idosos participantes de um
grupo de atividade fisica.

Pesquisadores responsaveis: Everson Vagner de Lucena santos e Danielle
Marinho dos Santos, CPF 050.198.054-75, telefone para contatao (083) 8775 6790.
Informacdes sobre a pesquisa: A realizacdo deste estudo objetiva avaliar a dor e
qualidade de vida em idosos sedentéarios e ndo sedentérios.

Pesquisador responsavel

Eu, ,
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as
informagdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em
participar da pesquisa. a- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre o
questionario, instrumento de coleta de dados antes e durante o transcurso da
pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, estando
assegurado o absoluto sigilo das informacdes obtidas; b- A seguranca plena de que
nao serei identificado mantendo o carater oficial da informacédo, assim como, esta
assegurada que a pesquisa nao acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo; c-
A seguranca de que nado terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara
nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao
entrevistado; d- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes
fases da pesquisa € dos pesquisadores, bem como, fica assegurado podera haver
divulgacdo dos resultados finais em 6érgaos de divulgacdo cientifica em que a
mesma seja aceita; e- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado
exclusivamente para a construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos
pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.
Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos-PB, de de 2012.

Assinatura do envolvido

Assinatura
dactiloscépica
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APENDICE C — Termo de Compromisso do Pesquisador

Por meio deste termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados,
respectivamente, autor e orientanda da pesquisa intitulada AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
ATIVIDADE FiSICA, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
complementares, outorgada pelo Decreto n° 98,833, de 24 de janeiro de 1987,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta.
Apresentaremos semestralmente e sempre gque solicitado pelo CEP/FIP (Comité de
Etica em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos), ou CONEP (Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatorio sobre 0 andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP,

qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Patos - PB, de de 2011.

Orientador

Orientanda
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ANEXO A — Questionario de Qualidade de Vida SF-36

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO
DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (CICONELLI, 1999)

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé € capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro ou em davida em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que a sua saude é:

(circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

3

5

2. Comparada a um ano atras, como voceé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco pior Muito pior
melhor mesma
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto?

(circule um em cada linha)

Atividades Sim. Sim. N&o.
Dificulta Dificulta um | Nao
muito pouco dificulta de
modo
algum
a. Atividades vigorosas, que 1 2 3
exigem muito esforgco, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b. Atividades moderadas, tais 1 2 3

cCOmo mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer a
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casa.
C. Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos.

d. Subir vérios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se.

g. Andar mais de 1 quilometro. 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirdo. 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequUéncia de sua

salde fisica?

(circule um em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outra atividade? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p.ex.: necessitou de um esforco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule um em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Néo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)
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De nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
forma
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma)
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas 4

semanas.
(circule um nimero para cada linha)
Todo | A maior Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa parte do | pequena
tempo | parte do | tempo parte do
tempo tempo
a. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio
de forca?
b. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
VOCcé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-
lo?
d. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
VOCcé tem se sentido
calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
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VvOcé tem se sentido
com muita energia?

f. Quanto tempo
Vvocé tem se sentido
desanimado e
abatido?

g. Quanto tempo
VOCcé tem se sentido
esgotado?

h. Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i. Quanto tempo
VOCé tem se sentido

cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes,

etc.)?

(circule uma)

Todo o tempo

A maior parte
do tempo

Alguma parte
do tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo

1

2

3

4

5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

Definitivament A maioria Nao sei A maioria Definiti
e verdadeiro das vezes das vezes | vamen
verdadeiro falsa te falsa
a. Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um
pouco mais
facilmente do
que as outras
pessoas.
b. Eu sou tao 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa
gue eu conheco.
c. Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai
piorar.
d. Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente.
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CALCULO DOS ESCORES DO QUASTIONARIO GENERICO DE

QUALIDADE DE VIDA SF-36

FASE I: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for: A pontuacéao sera:
1 50
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for: A pontuacdo sera:
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for: A pontuacao sera:
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se 7=1ese 8=1 o valor da questédo é (6)
Se7=2a6ese8=1o0valorda questao é (5)
Se7=2a6ese8=2o0 valor da questdo é (4)
Se7=2a6ese8=3o0valor da questao é (3)
Se7=2a6ese8=4o0valorda questdo é (2)
Se7=2a6ese8=50valorda questao é (1)
Se a questao 7 nao for respondida o escore da questao 8 passa a ser
0 seguinte:
Se a resposta for (1) a pontuacgéo sera (6)
Se a resposta for (2) a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3) a pontuagéo sera (3,5)
Se a resposta for (4) a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5) a pontuacgéo sera (1,0)
09 Nesta questdo a pontuacdo para os itens a, d, e, h devera seguir a

seguinte orientacao:

Se a resposta for 1 o valor sera (6)
Se a resposta for 2 o valor sera (5)
Se a resposta for 3 o valor sera (4)
Se a resposta for 4 o valor sera (3)
Se a resposta for 5 o valor sera (2)
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Se a resposta for 6 o valor sera (1)

10

Considerar o mesmo valor

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d

deve-se seguir a seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1 o valor sera (5)
Se a resposta for 2 o valor sera (4)
Se a resposta for 3 o valor sera (3)
Se a resposta for 4 o valor sera (2)
Se a resposta for 5 o valor sera (1)

Fase Il: Calculo do RAW Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma

unidade de medida.

Dominios:
Capacidade funcional

Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos emocionais
Saude mental

ONOOAWNE

Limitac@o por aspectos fisicos

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio = Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior X 100

Variacdo (Score Range)

Na férmula os valores de Limite inferior e Variacao (Score Range) séao fixos e estédo

estipulados na tabela abaixo:

Dominio Pontuacéo da(s) Limite | Variacao
questao(bes) Inferior (Score
correspondentes Range)
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacbes  por  aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 4 20
(somente ositensa+e +g+
)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitag&o por aspectos 05 3 3
emaocionais
Saude mental 09 5 25
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(somente ositensb+c+d +

f+h)
Exemplos de calculos:
1. Capacidade funcional: (ver tabela)
o Verificar a pontuacéo obtida na questdo 03, por exemplo, 21.

o Aplicar a formula:

Capacidade Funcional = Valor obtido nas questbes correspondentes — Limite
inferior X 100

Variacdo (Score Range)

Capacidade Funcional = 21 -10 X 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, numa escala que varia de 0 a 10,
onde zero é o pior estado e 100 € o melhor.

2. Dor: (ver tabela)

o Verificar a pontuacdo obtida nas questbes 07 e 08, por exemplo 5,4 e 4,
portanto somando as duas teremos 9,4
o Aplicar a formula:

Dor = Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior X 100
Variacao (Score Range)

Dor =94-2 X 100 = 74
10

O valor para o dominio Dor é de 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e 100 é o melhor.

## Assim vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo 8 notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.

Obs.: A questdo 02 nédo faz parte do calculo de nenhum dominio, ela é utilizada
somente para se avaliar o quanto o paciente estd melhor ou pior comparado a um
ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver
sido respondida em 50% ou mais dos seus itens.
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ANEXO B - Termo de Autorizagao Institucional

Venho por meio deste autorizar o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“AVALIA(;AO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE UM
GRUPO DE ATIVIDADE FISICA, a ser realizada na Secretaria Municipal de Satde
sob responsabilidade da aluna DANIELLE MARINHO DOS SANTOS e orientado
pelo Profa Everson Vagner de Lucena Santos, como requisito para a concluséo
do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos. Declaro, também, que
nao recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizacdo bem como

os participantes também nao receberdo qualquer tipo de pagamento.

Patos-PB, de de 2011.

Aluna-Orientanda Professor-Orientador

Responsavel Institucional



ANEXO C — Certidao de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

¢
h‘ FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

LEP

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

CERTIDAO

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 29
de novembro de 2011 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado, Avaliagdo
da dor e qualidade de vida em idosos
Protocolo nimero: 152/2011 do pesquisador: Everson Vagner de
Lucena Santos.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela resolugdo ja citada.

LIDIA A NOBREGA

Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa - CEP/FIP

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
Rua Horécio Nébrega, S/N - Bairro Belo Horizonte - Patos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: (83) 3421.7300
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