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RESUMO 

 

Nos últimos anos o processo do envelhecimento tem sido foco crescente por parte 

dos cientistas, levando em consideração o crescimento da população chamada de 

“terceira idade” e a qualidade das mesmas, visando desvendar os benefícios que a 

atividade física pode trazer para esse público. Esta pesquisa de campo e 

exploratória teve como objetivo geral analisar a qualidade de vida diária de idosos 

que praticam atividade física em uma academia de São José – SC. Participaram 24 

idosos com idade média de 65,58±5,42 anos, ambos os sexos, que realizavam 

atividade física há pelo menos 1 ano nesta academia. Os dados foram coletados 

através de dois questionários: a) o primeiro para caracterização dos sujeitos (idade, 

sexo, tempo de prática de atividade física, frequência semanal, duração da atividade 

física, modalidades mais praticadas e função profissional exercida); b) o segundo 

para avaliar a qualidade de vida dos idosos, sendo utilizado o instrumento SF-36, 

que avalia dois grandes componentes: o físico (capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor, estado de saúde em geral), o mental (saúde mental, vitalidade, aspectos 

sociais e aspectos emocionais). De acordo com os resultados, a maioria dos idosos 

é do sexo feminino, com tempo de prática superior a 10 anos, apontando um estado 

de saúde melhor que há um ano. Para estes idosos a saúde física e emocional não 

interfere nas atividades sociais, pois apresentam-se mais dispostos na realização 

das atividades diárias.Conclui-se que, a realização de atividades físicas diária pelos 

idosos tem impacto positivo no processo de decréscimo funcional, possibilitando 

independência e bem estar na hora de realizar suas tarefas no trabalho ou em 

atividades da vida diária. Além disso, constatou-se melhorias significantes no 

combate de problemas emocionais como depressão e ansiedade, com resultados 

ainda mais expressivos quando realizado atividades em grupo (com outros idosos).  

 

Palavras chave: Idoso, Qualidade de Vida, Atividade Física.  

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

In recent years the aging process hás been a growing focus on the parto f scientists 

taking into account the growth of the population called “old age” and the quality of 

aging, in order to uncover the benefits that physical activity can bring to this public. 

This field and exploratory research aimed to analyze the quality of daily life of elderly 

people practicing physical activity in an academy in São José – SC. Participants 

were 24 elderly people with a mean age of 65.58± 5.42 years, both sexes, who had 

been performing physical activity for at least 1 year at this academy.The data were 

collected through two questionnaires: a) the first one to characterize the subjects 

(age, sex, time of physical activity, weekly frequency, duration of physical activity, 

most practiced modalities and professional function); B) the second one to evaluate 

the quality of life of the elderly, using the SF-36 instrument, which evaluates two 

major components: physical (functional capacity, physical aspects, pain, general 

health), metal, Vitality, social aspects and emotional aspects). According to the 

results, the majority of the elderly are female, with a practice time of more than 10 

years, indicating a better stale of health than a year ago. For these elderly people 

physical and emotional health does not interfere in social activities, as they are more 

willing to perform daily activities. It is concluded that the daily physical activities 

performed by the elderly have a positive impact on the process of functional 

decrease, allowing independence and well being at the time of performing their tasks 

at work or in daily life activities. In addition, there were significant improvements in 

combating emotional problems such as depression and anxiety, with even more 

significant results when performing group activities (with other elderly people). 

 

Key words: Elderly, Quality of Life, Physical Activity. 

 

 

 

 

 



LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 - Demonstração gráfica do estado de saúde geral dos idosos. ................. 19 

Gráfico 2 - Demonstração gráfica de comparação da idade atual confrontando a de 

um ano atrás. ............................................................................................................ 20 

Gráfico 3 - Dores no corpo nas últimas 4 semanas. .................................................. 23 

Gráfico 4 - Interferencia de dores no trabalho nas ultimas 4 semanas. .................... 23 

Gráfico 5 - Interferências nas atividades sociais por conta da saúde física ou 

emocional. ................................................................................................................. 29 

Gráfico 6 - Interferências da saúde física ou mental relacionada as atividades sociais 

nas últimas 4 semanas. ............................................................................................. 29 

 

  



 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Dificuldade em fazer atividades em um dia comum. ................................ 21 

Tabela 2 - Problemas no trabalho ou atividade regular como consequência da saúde 

física, nas últimas 4 semanas. .................................................................................. 22 

Tabela 3 - Problemas no trabalho ou atividade regular como consequência de algum 

problema emocional (deprimido ou ansioso), nas últimas 4 semanas ...................... 24 

Tabela 4: Como você se sente e como tudo tem acontecido com você nas últimas 4 

semanas. ................................................................................................................... 24 

Tabela 5 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações. ..................... 27 

Tabela 6 - Aspectos quantitativos da avaliação da qualidade de vida (SF36). ......... 30 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 7 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA E PROBLEMA ............................................... 7 

1.2 OBJETIVO GERAL ............................................................................................... 8 

1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................................. 8 

1.4 JUSTIFICATIVA .................................................................................................... 9 

2 REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................. 10 

2.1 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO................................................................ 10 

2.2 ATIVIDADE FÍSICA ............................................................................................. 11 

2.2.1 Benefícios da atividade física para o idoso ................................................. 11 

2.3 QUALIDADE DE VIDA ........................................................................................ 12 

2.3.1 Qualidade de vida e o idoso .......................................................................... 13 

3 MÉTODO ................................................................................................................ 15 

3.1 TIPO DE PESQUISA ........................................................................................... 15 

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA .................................................................................. 15 

3.2.1 Critérios de Inclusão ...................................................................................... 15 

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA ......................................................................... 16 

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS .................................................... 16 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS ....................................................................................... 17 

4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS ..................................... 18 

4.1 CARACTERIZAÇÕES DOS SUJEITOS .............................................................. 18 

4.2 ASPECTOS GERAIS DE SAÚDE ....................................................................... 19 

4.3 ASPECTOS FÍSICOS.......................................................................................... 21 

4.4 ASPECTOS DE DOR .......................................................................................... 23 

4.5 ASPECTOS EMOCIONAIS ................................................................................. 24 

4.6 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS À SAÚDE GERAL ...................... 27 

4.7 ASPECTOS EMOCIONAIS ................................................................................. 29 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 32 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 33 

ANEXOS ................................................................................................................... 39 

ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE. ....................... 40 

ANEXO B: Aprovação comitê de ética .................................................................. 42 

ANEXO C: Caracterização dos Sujeitos ................................................................ 45 



 

 

ANEXO D: Versão brasileira do questionário de qualidade de vida -SF-36 ....... 46 

 



7 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA E PROBLEMA 

 

O processo de envelhecimento tem sido um foco de atenção crescente 

por parte dos cientistas em todo o mundo, na medida em que a qualidade de 

indivíduos que chega a chamada “terceira idade” aumenta e, por decorrência, faz 

com que tanto os problemas de saúde característicos desse período da vida quanto 

os vários aspectos relativos à qualidade de vida dessa população sejam objetos de 

preocupação e de estudos (REBELATTO, et al, 2006). 

No que diz respeito ao conceito de qualidade de vida, Toscano e Oliveira 

(2009), destacam que este termo deve ser compreendido como influenciado por 

todas as dimensões da vida e, não apenas à existência ou não de morbidades. Um 

estilo de vida saudável está associado ao incremento da prática de atividades 

físicas, sejam elas realizadas no âmbito do trabalho, da locomoção, do lazer e das 

atividades domésticas, e, como conseqüência, com melhores padrões de saúde e 

qualidade de vida. 

Para estes autores do ponto de vista fisiológico, ainda que a população de 

indivíduos chamados "da terceira idade", cuja expectativa de vida tem aumentado 

significativamente nos últimos anos, caracteriza-se, entre outros aspectos, por um 

decréscimo do sistema neuromuscular, verificando-se perda de massa muscular, 

debilidade do sistema muscular, redução da flexibilidade, da força, da resistência e 

da mobilidade articular, fatores que, por decorrência, determinam limitação da 

capacidade de coordenação e de controle do equilíbrio corporal estático e dinâmico. 

Muitos problemas que costumavam ser considerada parte da idade 

avançada são atualmente atribuídos não ao envelhecimento propriamente dito, mas 

a fatores de estilo de vida ou a doenças que podem acompanhar ou não o 

envelhecimento.  

Para Caspersen et. al. (apud MACIEL, 2010), a atividade física é definida 

como qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos esqueléticos, que 

resulta em um gasto energético maior que os níveis de repouso, por exemplo: 

caminhada, dança, jardinagem, subir escadas, dentre outras atividades. 

Segundo Nóbrega et. al. (1999), a prática de atividade física é 

recomendada para que melhore ou pelo menos mantenha a densidade mineral 
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óssea, prevenindo assim, a perda de massa óssea. Além deste fato, a prática 

regular de atividade física, melhora a força, massa muscular e a flexibilidade 

articular.  

Diante das informações obtidas e da importância de se possuir uma 

qualidade de vida boa nessa fase da vida, observou-se a necessidade de analisar a 

qualidade de vida diária de idosos que praticam atividade física em uma academia 

de São José – SC.  

 

1.2 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a qualidade de vida diária de idosos que praticam atividade física 

em uma academia de São José – SC. 

 

1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar os idosos quanto: idade, sexo. 

 Caracterizar os idosos quanto: tempo que pratica atividade física, quais 

atividades que praticam frequência semanal, duração. 

 Caracterizar os aspectos físicos dos idosos quanto: capacidade 

funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde. 

 Caracterizar os aspectos mentais dos idosos quanto: saúde mental, 

vitalidade, aspectos sociais e emocionais. 

 Qualificar os aspectos quantitativos da qualidade de vida dos idosos 

nos domínios: capacidade funcional, limitação por aspectos de dor, 

dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 

emocionais e saúde mental (SF36). 
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1.4 JUSTIFICATIVA 

 

Este estudo justifica-se ao considerar os seguintes aspectos: 

A expectativa de vida da população brasileira (74,9) e mundial (73 anos) 

aumentou face às preocupações em a melhora da qualidade de vida dos idosos, 

apontados em vários estudos (CAMARGOS, MACHADO, RODRIGUES, 2007). Este 

aumento pode ser atribuído ao avanço da ciência e da medicina, maior 

conscientização dos relacionamentos sociais, melhor nutrição e prática regular de 

exercícios físicos (CAMARGOS, RODRIGUES, MACHADO, 2007; PONT GEIS, 

2003; SHEPHARD, 2003; NAHAS, 2006; ROBINE, ROMEU, CAMBOIS, 1999; 

MEIRELLES, 1999). 

No contexto “processo de envelhecimento e qualidade de vida”, sabe-se 

de estratégias e recursos para minimizar os efeitos deste processo sobre as 

atividades diárias do ser humano, gerando em alguns momentos, reclusão social, 

depressão, morbidade e até mesmo mortalidade (TRENTINI, 2004; LIMA-COSTA, 

VERAS, 2003; ZIMERMAN, 2000; GOLDANI, 1999). 

É fato que, os benefícios da prática regular de exercícios físicos na 

prevenção e combate às diversas doenças que surgem com o processo de 

envelhecimento. O quanto esta prática interfere na qualidade de vida de seus 

praticantes, tornando um ser mais disposto fisicamente e emocionalmente, amplia e 

confere segurança nos relacionamentos sociais (OLIVEIRA et. Al., 2010; SILVA et 

al., 2011; MOTA, 2006; VECCHIA, 2005; SPIRDUSO apud GARCIA, 2012). 

Por fim, identificar os benefícios proporcionados pela pratica diária de 

atividade física em idosos, faz com que seja possível prolongar a longevidade, além 

de proporcionar um melhor funcionamento das funções do organismo como: 

cardiovasculares, imunológicas, endócrinas, pulmonares, renais e 

anatomofisiológicas, bem como nos diversos sistemas.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO 

 

Segundo Rebelattoet al. (2006), o processo de envelhecimento do ser 

humano tem sido um foco de atenção crescente por parte de cientistas em todo o 

mundo, na medida em que a qualidade de indivíduos que chega a chamada “terceira 

idade” aumenta e, por decorrência, faz com que tanto os problemas de saúde 

característicos desse período da vida quanto os vários aspectos relativos à 

qualidade de vida dessa população sejam objetos de preocupação e de estudos.  

Do ponto de vista fisiológico Rebelattoet al. (2006), fala ainda que a 

população de indivíduos chamados “da terceira idade”, cuja expectativa de vida tem 

aumentado significativamente nos últimos anos, caracteriza-se, entre outros 

aspectos, por um decréscimo do sistema neuromuscular, verificando-se perda de 

massa muscular, debilidade do sistema muscular, redução da flexibilidade, da força, 

da resistência e da mobilidade articular, fatores que, por decorrência, determinam 

limitação da capacidade de coordenação e de controle do equilíbrio corporal estático 

e dinâmico. 

Merquiades et. al. (2009), comenta que com o avanço da idade, ocorrem 

alterações e perdas em funções do organismo como: cardiovasculares, 

imunológicas, endócrinas, pulmonares, renais e anatomofisiológicas, bem como nos 

diversos sistemas. 

Para Carvalho et. al. (2010), o envelhecimento refere-se a uma função 

fisiológica e de comportamento social, um processo comum a todos os seres vivos, 

influenciado por fatores genéticos, estilo de vida e características sócias e 

psicoemocionais. Pode-se dizer que é dinâmico e progressivo, com alterações 

morfológicas, funcionais e bioquímicas, associada ao aumento de massa de gordura 

corporal, obesidade, arteriosclerose e doenças cardiovasculares, tendo como 

agravante o sedentarismo.  

Segundo Nazo, 2006 (apud Merquiades et. al., 2009), as mudanças 

fisiológicas que ocorrem com os idosos, é parte do processo natural da vida, sendo 

as enfermidades variadas, podendo ou não se agravar, onde as mesmas estão 

relacionadas à qualidade de vida e a saúde do idoso.  
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2.2 ATIVIDADE FÍSICA 

 

A atividade física é uma área relevante de investigação por sua relação 

inversa com as doenças degenerativas, onde indivíduos tendem a apresentar menor 

mortalidade e morbilidade por essas doenças (SILVA, MALINA, 2000). 

Para Caspersen et. al., 1985 (apud MACIEL, 2010), a atividade física é 

definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos esqueléticos, 

que resulta em um gasto energético maior que os níveis de repouso, por exemplo: 

caminhada, dança, jardinagem, subir escadas, dentre outras atividades. 

Pitanga (2002), diz que atividade física pode ser entendida como qualquer 

movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta em um 

gasto energético, acrescentando componentes e determinantes de ordem 

biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, 

esportes, exercícios físicos, atividades laborais e deslocamentos. 

Já Jacob Filho (2006), prefere citar uma própria definição de atividade 

física voltada para idosos, como: “o fenômeno biológico que envolve a contração”. 

Muito desta definição vem por conta dos idosos com o tempo terem seus 

movimentos limitados. 

 

2.2.1 Benefícios da atividade física para o idoso 

 

A Atividade Física é freqüentemente citada na literatura como uma 

variável de grande relevância para a saúde em geral (CHEIK et. al., 2003; MATHER 

et. al., 2002). No caso da terceira idade, são várias as evidencias apontadas para o 

idoso que se exercita relacionado aos benefícios da prática de atividade física, 

inclusive menos enfermidades e aumento na capacidade de enfrentar o estresse 

diário (DE VITTA apud SANTANA e MAIA, 2009; MIRANDA, GODELI, 2003). 

Para Andeotti, 1999 (apud FRANCHI e MOTENEGRO, 2005), dentre os 

inúmeros benefícios que a prática de exercícios físicos pode oferecer, um dos 

principais é a proteção da capacidade funcional, entendendo a mesma como o 

desempenho realizado nas atividades do cotidiano ou atividades de vida diária. 

Para Nóbrega et. al. (1999), a prática de atividade física é recomendada 

para que melhore ou pelo menos mantenha a densidade mineral óssea, prevenindo 
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assim, a perda de massa óssea. Além deste fato, a prática regular de atividade 

física, melhora a força, massa muscular e a flexibilidade articular.  

Ainda segundo estes autores, a atividade física constitui em um excelente 

instrumento de saúde, podendo assim citar várias adaptações fisiológicas e 

psicológicas, como: 

 Aumento do VO2máx 

 Maiores benefícios circulatórios periféricos 

 Aumento da massa muscular 

 Melhor controle da glicemia 

 Melhora do perfil lipídico 

 Redução do peso corporal 

 Melhor controle da pressão arterial de repouso 

 Melhora da função pulmonar 

 Melhora do equilíbrio e da marcha 

 Menor dependência para realizar atividades diárias  

 Melhora da auto-estima e da autoconfiança 

 Significativa melhora da qualidade de vida 

 

Vecchia et. al. (2005), dizem que atividade física não possui apenas 

benefícios físicos, como também um papel importante na qualidade de vida, 

englobando domínios como capacidade funcional, estado emocional, interação 

social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de saúde, valores 

culturais, éticos, religiosos, estilo de vida, satisfação com atividades diárias e 

ambiente onde vive, além da autoestima e bem-estar individual.  

 

2.3 QUALIDADE DE VIDA 

 

O termo e o conceito de Qualidade de Vida (QV) surgiram com o 

crescimento e o desenvolvimento econômico ocorridos após a Segunda Guerra 

Mundial, nos Estados Unidos da América, para descrever o efeito de aquisição de 

diferentes bens na vida das pessoas. O conceito é subjetivo e, portanto, sua 

definição é variável. Está relacionado à percepção do indivíduo sobre seu estado de 

saúde em grandes domínios ou dimensões de sua vida (FONSECA et al. 2005). 
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Santos et al. (2002), dizem que o termo qualidade de vida tem recebido 

uma grande variedade de definições com o passar dos anos. Para eles, a qualidade 

de vida pode se basear em três princípios fundamentais: capacidade funcional, nível 

socioeconômico e satisfação. A qualidade de vida também pode ser relacionada 

com os componentes seguintes: capacidade física, estado emocional, interação 

social, atividade intelectual, situação econômica e autoproteção de saúde. Sendo 

que na realidade o conceito de qualidade de vida varia a visão de casa indivíduo, 

onde para alguns ela é considerada como multidimensional. 

Para Castro et. al. (2009), a QV está relacionada à autoestima e ao bem-

estar pessoal envolvendo aspectos como a capacidade funcional, o nível 

socioeconômico, o estado emocional, a atividade intelectual, os valores culturais, 

éticos e a religiosidade e a própria saúde, o ambiente onde vivem as atividades e o 

estilo de vida cotidiano. 

Já Nahas (2006), afirma que qualidade de vida é uma percepção de bem-

estar que reflete um conjunto de parâmetros individuais, socioculturais e ambientais 

que caracterizam as condições em que o ser humano vive. Pereira et al. (2006) 

também compartilham a mesma ideia dizendo que a qualidade de vida é um 

conceito complexo, englobando vários fatores como: saúde física, estado 

psicológico, o nível de independência, as relações sociais, as crenças pessoais e a 

relação com as características do meio ambiente.   

 

2.3.1 Qualidade de vida e o idoso 

 

Os números e proporções de pessoas idosas em nosso país vêm tendo 

um aumento significativo devido à baixa taxa de mortalidade (IBGE, 2006 apud 

JESUS, SILVA, 2010). Em consequência disso, a terceira idade tem necessitado de 

alicerces que possam manter uma longevidade saudável através dos aspectos 

sociais, psicológicos e atividades funcionais, ou seja, uma boa qualidade vida 

(JESUS, SILVA, 2010). 

Para Santos Jr. e Santos (2006), a qualidade de vida é a preservação do 

prazer em todos os aspectos, o prazer de ter um corpo saudável aceitando os seus 

limites, o prazer de interagir com a sociedade e o prazer de compartilhar e de 

aprender. Hoje o mais importante é poder melhorar a qualidade de vida dos idosos, 

proporcionando assim bem estar, saúde e equilíbrio. Ainda segundo os autores, a 
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palavra quantidade para os idosos não significam muito, o que tem mais importância 

para eles é a qualidade, pois só assim eles podem expor suas potencialidades, de 

produzir mudanças, de alterar valores e enfatizar os aspectos positivos do 

envelhecimento, e desmistificar que o idoso não serve para nada e que a sociedade 

insiste em estabelecer. 

Segundo Spirduso, 1995 (apud Garcia, 2012), a qualidade de vida para os 

idosos pode ser interpretada com o fato de se sentirem melhores cumprindo com 

suas funções diárias básicas, conseguindo viver de forma independente. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Quando a abordagem do problema o estudo se caracteriza-se como 

quantitativa, permitindo a mensuração de opiniões, reações, hábitos e atitudes em 

um universo, por meio de amostra que o representa estatisticamente (NEVES, 

1996). 

Em relação aos objetivos da pesquisa, caracteriza-se como exploratória, 

visando proporcionar uma maior familiaridade com o problema em questão. Pode 

envolver levantamento bibliográfico, entrevistas e questionários (GIL, 2008). 

Já relacionada aos procedimentos técnicos, fica caracterizada como 

empírica exploratória. Quanto aos procedimentos de coleta de dados é de 

levantamento, já quanto às fontes de dados caracterizam-se como pesquisa de 

campo. 

 

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA 

 

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos pelo pesquisador de forma 

intencional, levando em consideração o público idoso com 60 anos ou mais 

matriculados e ativos freqüentemente e que praticavam atividade física pelo menos 

há 1 ano. Dos 37 matriculados, 24 se encaixavam no perfil desejado e de forma 

voluntaria responderam os questionários. 

 

3.2.1 Critérios de Inclusão 

 

Idosos com 60 anos ou mais, que praticavam atividade física nesta 

academia de São José-SC pelo menos há 1 ano, e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). 
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3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA 

 

Os dados da presente pesquisa foram coletados através da aplicação de 

dois questionários. O primeiro para que seja possível a caracterização dos sujeitos 

perante a idade, sexo, tempo de pratica de atividade física, atividades que pratica, 

frequência semanal e duração (ANEXO C). Já o segundo questionário para 

avaliação da qualidade de vida, foi escolhido o instrumento SF36 (MEDIAL 

OUTCOMES STUDY 36 – ITEM SHORT FROM HEALTH SURVEY), traduzido para 

o português. O SF-36 é composto por 11 questões, 36 itens, entre duas e seis 

possibilidades de respostas, agrupadas em dois grandes componentes: o físico 

(capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado de saúde em geral), além do 

mental (saúde mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais) (ANEXO 

D). Os questionários foram aplicados em forma de entrevista pelo pesquisador 

principal, de forma que os entrevistados sintam-se mais à vontade. As orientações 

sobre o cálculo dos escores da qualidade de vida bem como o Raw Score deste 

instrumento estão no (ANEXO D). 

 

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Inicialmente foi agendada uma reunião com a direção de uma academia 

em São José-SC, para explicar os objetivos do estudo e pedir a autorização para a 

realização do mesmo. Após submissão e aprovação do estudo pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina 

(1.679.753), os sujeitos foram abordados pelo pesquisador responsável para 

explicar os objetivos da pesquisa, solicitando suas participações. De forma 

voluntária, os sujeitos interessados assinaram o Termo de Consentimento e 

Esclarecimento (TCLE), sendo agendados dias e horários para aplicação dos 

instrumentos de medida. A coleta foi realizada na própria academia, na sala de 

avaliação física, mediante dias e horários agendados com cada sujeito, com duração 

média de 20 minutos. 
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3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados obtidos a partir da aplicação dos instrumentos de medida para 

caracterização dos sujeitos do estudo e do questionário SF-36, foram armazenados 

em planilhas do Excel, e posteriormente aplicadas a seguinte análise estatística. 

Para caracterizar os idosos quanto: 

a) Identificação (idade, sexo) e características das atividades físicas 

(tempo que pratica atividade física, quais atividades que pratica, 

frequência semanal, duração): foi utilizada estatística descritiva 

(média, frequência simples e percentual). 

 

A análise dos dados obtidos a partir da aplicação do questionário SF-36, 

foi feita através de gráficos e tabelas, apresentando informações detalhadas sobre 

as respostas disponibilizadas pelos idosos (freqüência simples), encontrados no 

(ANEXO D). 
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÕES DOS SUJEITOS 

 

Os sujeitos do estudo têm idade média de 65,58 anos, sendo a 83,33% 

do sexo feminino e 16,66% masculino. Em relação à prática de atividades físicas, o 

tempo de prática foi de 10,83 anos, com freqüência semanal média de 4,41 vezes 

por semana, e duração de 64,79 minutos (em torno de 1 hora). As modalidades mais 

praticadas são: musculação, caminhada, exercício aeróbios (bicicleta, elíptico e 

esteira), pilates e dança.  Dos 24 idosos pesquisados 17 realizam à pratica de 

musculação e caminhada. No que diz respeito à função exercida, a maioria é 

aposentado (66,66%). 

Fundamentado na literatura (CARVALHO et. al., 2010; JESUS, SILVA, 

2010; SANCHEZ, BRASIL e FERREIRA, 2014; CHEIK et al., 2003; TORRES et 

al.,2010 CIPRIANI et al., 2010), percebe-se nos diversos estudos a predominância 

de mulheres na busca de atividade física e qualidade de vida, quando comparados 

aos homens. Onde os mesmos possuem médias de idades entre 60 e 69 anos.  

Foi possível perceber uma prevalência maior nas atividades físicas de 

caminhada e musculação entre os idosos, fundamentado por Jacob Filho (2006), 

que destaca que um programa equilibrado deve conter exercícios aeróbios de baixo 

impacto, exercícios de fortalecimento muscular e também de equilíbrio e 

coordenação, visando assim, melhorar o padrão de marcha e reflexos 

(propriocepção), diminuindo os incidentes de quedas. Ao longo da semana, o 

exercício físico deve somar no mínimo 150 minutos de atividades físicas com 

intensidade moderada, podendo na prática aplicar-se durante cinco dias na semana 

com duração de 30 minutos. Quando já existe a prática regular de exercício físico de 

intensidade moderada, podem-se buscar os benefícios através de 75 minutos 

semanais ou pelo menos 20 minutos em três dias por semana. Pode-se ainda ser 

realizada uma combinação entre intensidade moderada e vigorosa, satisfazendo 

assim, esta recomendação (OKUMA, 1998; MATSUDO, MATSUDO, BARROS 

NETO, 2000; SAMPAIO, MACEDO, 2014). Em relação ao trabalho de força 

muscular, recomenda-se a realização de 8-10 exercícios dos principais grupos 

musculares que mantenham ou aumentem a força muscular, sendo realizados em 

dois ou mais dias na semana não consecutivos (NELSON et al., 2007; SAMPAIO, 
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MACEDO, 2014). Recomenda-se também a realização de exercícios de flexibilidade 

em pelo menos dois dias na semana com duração de 10 minutos, mantendo assim a 

flexibilidade necessária para as atividades de vida diária e exercício físico 

(SAMPAIO, MACEDO, 2014). 

 

4.2 ASPECTOS GERAIS DE SAÚDE 

 

Gráfico 1 -Demonstração gráfica do estado de saúde geral dos 

idosos. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 
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Gráfico 2 - Demonstração gráfica de comparação da idade atual 

confrontando há de um ano atrás. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 
 
 

Analisando o Quadro 1 e 2, a maioria dos sujeitos classificou o seu estado 

geral de saúde como sendo muito boa e boa. Quando comparado há um ano, 

classificaram sua saúde muito melhor.  

Evidências científicas indicam claramente que a participação em 

programas de atividades físicas é uma forma independente para reduzir e/ou 

prevenir uma série de declínios funcionais associados com o envelhecimento 

(VOGEL et al., 2009; NELSON et al., 2007, NAHAS, 2006). Este fato foi observado 

por Sanchez, Brasil e Ferreira (2014) eMerquiades et al (2009) que observaram 

mudanças em todos os aspectos (físicos, psicológicos, relações sociais e meio 

ambiente), indicando que a prática de atividade física, pode ser um importante fator 

na melhoria da qualidade de vida. 

Com base nos resultados e na literatura, a pratica regular de atividade 

física retarda os declínios funcionais associados ao envelhecimento, sendo assim 

proporcionando ao idoso uma qualidade de vida melhor a cada ano que passa.  
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4.3 ASPECTOS FÍSICOS 

 

Tabela 1 - Dificuldade em fazer atividades em um dia comum. 

Atividades/Grau 

de dificuldade 

Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta um 

pouco 

Não, não 

dificulta de 

modo algum 

Atividades 

rigorosas 
4 16 4 

Atividades 

moderadas 
1 3 20 

Levantar ou 

carregar 

mantimentos 

0 4 20 

Subir vários 

lances de 

escada 

3 7 14 

Subir um lance 

de escada 
0 0 24 

Curvar-se, 

ajoelhar-se ou 

dobrar-se 

3 6 15 

Andar mais de 

1km 
0 4 20 

Andar vários 

quarteirões 
2 3 19 

Andar um 

quarteirão 
0 0 24 

Tomar banho ou 

vestir-se 
0 0 24 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 
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Tabela 2 - Problemas no trabalho ou atividade regular como conseqüência da saúde 

física, nas últimas 4 semanas. 

Atividades/Problemas Sim Não 

Diminui a quantidade de 

tempo que se dedicava 

ao seu trabalho ou a 

outras tarefas 

22 2 

Realizou menos tarefas 

do que gostaria 
4 20 

Esteve limitado no seu 

tipo de trabalho ou a 

outras atividades 

6 18 

Teve dificuldade de fazer 

seu trabalho ou outras 

atividades (esforço 

extra) 

2 22 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 

 

Nas tabelas 1 e 2 verifica-se que a maioria dos sujeitos não sente 

dificuldade em fazer atividades em um dia comum. Entretanto, apresentam um 

pouco de dificuldade em realizar atividades rigorosas (16). 

Pode-se destacar também que a saúde física não interferiu no trabalho ou 

na atividade regular nas últimas 4 semanas, não afetando a quantidade de tempo 

que se dedicava ao seu trabalho ou outras tarefas (22).  

Estes resultados vão ao encontro de Shephard (2003) e Novais et al 

(2005) que afirmam que o envolvimento com a pratica regular de atividade física, o 

quanto ativa é uma pessoa, menos limitações ela tem. E este processo pode 

retardar o período de tempo em que a capacidade funcional declina até o limiar 

crítico para a perda de independência. 

Borges e Moreira (2009) apontam que um estilo de vida ativo pode 

retardar os impactos associados ao envelhecimento, mantendo assim os idosos 

independentes para a realização das tarefas cotidianas por mais tempo, tendo os 

idosos sedentários, mais possibilidades de acelerar o decréscimo da capacidade 

funcional, levando dependência para as atividades físicas diárias.  
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4.4 ASPECTOS DE DOR 

 

Gráfico 3 - Dores no corpo nas últimas 4 semanas. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 

 

Gráfico 4 - Interferencia de dores no trabalho nas ultimas 4 

semanas. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 

 

Nos gráficos 3 e 4 relativos a dor, a maioria dos sujeitos não apresentou 

dores nas últimas 4 semanas e portanto não afetou seu trabalho. 
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Os idosos que se preocupam em manter uma pratica regular de atividade 

física demonstram ser mais ativos quando comparados aos idosos sedentários, 

conseqüentemente apresentando quase nenhuma presença de dor. Já os poucos 

idosos que apresentaram quadro de dores, a mesma tem pouca interferência na 

realização do trabalho e suas atividades diárias.  

 

4.5 ASPECTOS EMOCIONAIS 

 

Tabela 3 - Problemas no trabalho ou atividade regular como conseqüência de algum 

problema emocional (deprimido ou ansioso), nas últimas 4 semanas 

Atividades/Problemas Sim Não 

Diminui a quantidade de 

tempo que se dedicava 

ao seu trabalho ou a 

outras atividades 

7 17 

Realizou menos tarefas 

do que gostaria 
6 18 

Não realizou ou fez 

qualquer das atividades 

com tanto cuidado como 

geralmente faz 

6 18 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 

 

Tabela 4: Como você se sente e como tudo tem acontecido com você nas últimas 4 

semanas. 

Atividades/Co

mo você se 

sente 

Todo 

tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido cheio 

vigor, de 

6 12 5 1 0 0 
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vontade, de 

força 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido uma 

pessoa muito 

nervosa 

1 2 1 1 10 9 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido tão 

deprimido 

que nada 

pode anima-lo 

3 1 0 0 2 1 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido calmo 

ou tranqüilo 

3 14 3 3 0 1 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido com 

muita energia 

5 12 5 1 1 0 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

desanimado 

ou abatido 

1 2 2 0 12 7 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

esgotado 

1 2 2 4 5 10 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido uma 

9 10 2 1 1 1 
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pessoa feliz 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

cansado 

0 1 0 5 12 6 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 

 

Constata-se na tabela 3 que os problemas emocionais como estar 

deprimido ou ansioso, não interferiu nas últimas 4 semanas no trabalho ou nas 

atividades regulares dos idosos. 

Na tabela 4, a maioria dos sujeitos se sente na maior parte do tempo, 

calmos e tranqüilos (14), cheios de vigor, de vontade e força (12), com muita energia 

(12). Destaca-se também que uma pequena parte do tempo, os idosos se sentem 

desanimados e abatidos (12), e cansados (12). 

Os poucos idosos que relataram se sentirem desanimados, abatidos ou 

cansados, muitas vezes relaciona-se com problemas pessoais, como a perda de 

parentes, alguns vivem sozinhos sem a companhia de familiares, outros tiveram que 

se mudar do local onde moravam e alguns sofrem com declínios físicos inevitáveis 

do envelhecimento, sendo a atividade física regular, um aliado importante como 

demonstra a literatura. 

Os poucos idosos que relataram se sentirem desanimados, abatidos ou 

cansados, muitas vezes relaciona-se com problemas pessoais, como a perda de 

parentes, alguns vivem sozinhos sem a companhia de familiares, outros tiveram que 

se mudar do local onde moravam e alguns sofrem com declínios físicos inevitáveis 

do envelhecimento, sendo a atividade física regular, um aliado importante como 

demonstra a literatura. 

Segundo Link e Zick (2013), durante a realização de exercícios físicos, o 

organismo libera dois hormônios essenciais para auxiliar no tratamento da 

depressão, a endorfina e a dopamina, onde ambos têm influência principalmente 

sobre o humor e emoções. 

A depressão é menos freqüente e intensa naqueles idosos que praticam 

atividade física regular, principalmente quando realizada em grupo de pessoas com 

idade e patologias semelhantes, onde ocorre uma intensa socialização e o 

surgimento de novos interesses e amizades (ROZA, 2009). No mesmo artigo, 
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Moraes et al. (2007), afirmam que os benefícios psicológicos provenientes da 

atividade física em geral e do exercício em especial, pode-se concluir que a sua 

prática por indivíduos idosos depressivos sem comorbidades é capaz de promover a 

prevenção e a redução dos sintomas depressivos.   

Souza, Serra e Suzuki (2012), corroboram ao dizer que idosos que 

participam de programas de exercício físico não apresentam níveis de depressão 

severa, acreditando assim, que o convívio em grupo pode ser um fator determinante 

para obtenção destes níveis. 

Minghelli et al (2013), compararam os níveis de ansiedade e depressão 

entre um grupo de idosos sedentários e um grupo de idosos ativos. Constataram 

que o grupo de idosos sedentários apresentou uma probabilidade de 38 vezes maior 

de vir a desenvolver sintomas de ansiedade e depressão. Além disso, no grupo de 

idosos sedentários, 92,1% dos idosos apresentaram níveis de ansiedade ou 

depressão, enquanto que no grupo de idosos ativos, apenas 23,5% apresentaram 

níveis de ansiedade ou depressão. 

Pode-se destacar então que a pratica regular de atividade física, 

juntamente com atividades em grupos são grandes aliados quando o objetivo é 

proporcionar ao idoso uma qualidade de vida melhor quando fala-se sobre 

problemas emocionais relacionados a depressão e a ansiedade.  

 

4.6 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS À SAÚDE GERAL 

 

Tabela 5 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações. 

Atividades/Afir

mações 

Definitivamente 

verdadeiro 

A

 Maioria 

das vezes 

verdadeiro 

N

Não sei 

A

 Maioria 

das vezes 

falso 

Definitivamente 

falso 

Eu costumo 

adoecer um 

pouco 

facilmente que 

as outras 

pessoas 

1 0 4 1 18 

Eu sou tão 

saudável 

quanto 

qualquer 

18 3 1 1 1 



28 

 

pessoa que eu 

conheço 

Eu acho que a 

minha saúde 

vai piorar 

2 0 1 2 19 

Minha saúde é 

excelente 
12 12 0 0 0 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido com 

muita energia 

5 12 5 1 1 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

desanimado ou 

abatido 

1 2 2 0 12 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

esgotado 

1 2 2 4 5 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido uma 

pessoa feliz 

9 10 2 1 1 

Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

cansado 

0 1 0 5 12 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 

 

No que diz respeito às questões emocionais relacionadas a sensação de 

saúde geral, os sujeitos apontam como sendo falso “que a saúde vai piorar”(18), que 

“costumam adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas” (18). Já como 

sendo verdadeiro “sou tão saudável como qualquer pessoa que eu conheço” (18). 

Considerando que os idosos são ativos, verifica-se que os resultados dos 

mesmos, expressam aspectos emocionais positivos em relação a saúde de cada 

idoso: consideram-se saudáveis como qualquer pessoa e que por serem idosos, não 

vêem a relação de adoecerem com facilidade. 

Com base nos resultados pode-se analisar que a pratica regular de 

atividade física, proporciona aos idosos uma perspectiva de vida e de saúde muito 



29 

 

melhor independente de suas idades ou ainda mesmo comparado a pessoas mais 

novas.  

 

4.7 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADO AS ATIVIDADES SOCIAIS 

 

Gráfico 5 - Interferências nas atividades sociais por conta da 

saúde física ou emocional. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2016 
 

Gráfico 6 - Interferências da saúde física ou mental relacionada as 

atividades sociais nas últimas 4 semanas. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2016 
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Analisando o gráfico 5, verifica-se que a saúde física e emocional da 

maioria dos sujeitos, não tem interferência nas atividades sociais. Entretanto, 

interferiram alguma parte do tempo nas últimas 4 semanas (Gráfico 6). 

Em um estudo feito por Silva et al. (2011), verificaram que as mulheres 

idosas praticantes de atividades físicas apresentaram uma melhor relação social 

quando comparado ao grupo de mulheres sedentárias, corroborando com resultados 

de diversas pesquisas que estudaram o aspecto da socialização dos idosos 

praticantes de atividade física.  

Analisando a atividade física na promoção da qualidade de vida de idosos 

que participavam de atividades físicas, Santos e Oliveira (2007), encontraram 

melhora do aspecto social em 25% dos voluntários, ficando somente atrás do 

aspecto referente à melhoria na saúde que apresentou percentual de 50%. 

Com base na literatura observa-se que a pratica regular de atividade 

física melhora os aspectos físicos e emocionais de idosos ativos quando levado em 

consideração o lado social perante idosos sedentários.  

Cabe ressaltar aqui que os sujeitos da pesquisa relataram que os motivos 

que os aspectos físicos e emocionais interferiram nas últimas 4 semanas foram por 

conta de um resfriado ou uma gripe, perda de familiares, mudança de residência e 

viagens para visitar parentes.  

 

Tabela 6 - Aspectos quantitativos da avaliação da qualidade de vida (SF36). 

 Capacida

de 

funcional 

Limitação 

por 

aspectos 

de dor 

Dor Estado 

geral de 

saúde 

Vitalidade Aspectos 

sociais 

Aspectos 

emocionai

s 

Saúde 

mental 

Mínimo 50 0 32 42 45 37,5 0 4 

Mediana 72,5 75 86 87,5 90 100 100 90 

Máximo 100 100 100 100 100 100 100 100 

Média 

aritmética 

82,02 84,4 78,8 80.7 76,0 84,9 77,8 76,3 

Desvio 

padrão 

20,0 29,6 20,7 16,5 16,2 19,1 39,3 24,8 

Coeficiente 

de variação 

24,3% 35,0% 26,3

% 

20,4% 21,3% 22,5% 50,5% 32,5% 

Fonte: Elaboração do autor, 2016. 
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Na tabela 6 pode-se verificar que os domínios que apresentaram 

pontuação acima de 80% foram: a capacidade funcional, limitação por aspectos de 

dor, estado geral de saúde e aspectos sociais (médias aritméticas de 82,02, 84,4, 

80,7, 84,9 respectivamente).  

Pode-se dizer de uma maneira geral que, os idosos apresentam melhora 

na qualidade de vida em todos os domínios (acima de 70%), podendo ser atribuída à 

prática de atividade física. 

Destaca-se também alta variabilidade nos valores atribuídos pelos 

sujeitos em cada um dos domínios (CV>20%). 

Evidências científicas demonstram que idosos que praticam atividade 

física, apresentam uma vida melhor ou muito melhor em consideração os 8 domínios 

de qualidade de vida. Em estudo realizado por Mota et al. (2006), obtiveram seus 

resultados mais significativos na capacidade funcional, aspectos sociais e aspectos 

emocionais, todos eles com mais de 80%. Já Pimenta et al. (2008), encontraram 

melhores resultados nos aspectos emocionais, sociais e na saúde mental. Enquanto 

que no estudo de Sousa et al. (2013), observaram melhores resultados nos aspectos 

emocionais e aspectos físicos. 

Os estudos citados apenas 2 deles corroboram com os achados deste 

nos domínios capacidade funcional e aspectos sociais (acima de 80%) (MOTA et al. 

2006; PIMENTA et al. 2008) demonstraram melhoras em domínios diferentes, pois 

cada estudo teve público de idosos específicos, sendo o primeiro com idosos 

praticantes e não praticantes de atividade física e o segundo estudo verificando a 

qualidade de vida de idosos aposentados respectivamente, mas os mesmos 

corroboram com o presente estudo demonstrando que para se obter uma melhor 

qualidade de vida na terceira idade, é necessário possuir uma prática diária de 

atividade física.  

 

  



32 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O principal objetivo do trabalho foi analisar a qualidade de vida diária de 

idosos que praticam atividade física em uma academia de São José – SC.Após a 

coleta de dados e a comparação com a literatura, foi possível identificar que os 

idosos estão cada vez mais se preocupando com sua saúde, bem estar e qualidade 

de vida, adotando com mais freqüência a pratica de atividades físicas.  

O presente estudo teve idosos com idade média de 65,58 anos, com uma 

prevalência significante das mulheres quando comparadas aos homens (83,33%). 

As atividades mais realizadas foram a de caminhadas e musculação, com uma 

frequência de 4,41 vezes por semana e com média de duração de 1 hora. 

Os idosos consideraram sua saúde de uma forma geral muito melhor 

comparado aos anos anteriores, demonstrando quase nenhuma limitação física na 

realização do trabalho e das tarefas diárias, com ressalvo para as atividades mais 

rigorosas. O quadro de dor foi mínimo e os poucos idosos que tinham, relataram que 

as dores não atrapalhavam na hora de realizar suas atividades diárias.  

Quanto aos aspectos emocionais em geral, percebe-se que a prática 

regular de atividade física aliada com atividades em grupos, melhora não somente a 

saúde emocional quando levado em consideração aspectos de: depressão, 

ansiedade, cansaço, desanimo, entre outros, mas também a sensação de bem estar 

por ter ao lado outros idosos com os mesmos objetivos e fase de vida. 

O questionário SF-36 demonstrou ser instrumento adequado para a 

avaliação da qualidade de vida dos idosos da academia de São José-SC. Quando 

comparado com a literatura, mostrou que assim como outros estudos, a atividade 

física de maneira geral, melhorou todos os 8 domínios avaliados, podendo-se atribuir 

à pratica regular de atividade física. 

Percebe-se então que a realização regular de atividades físicas 

proporciona aos idosos benefícios em todos os aspectos, sejam eles físicos, 

emocionais ou na saúde em geral, resultando em uma vida mais ativa e saudável 

além dos mesmos se sentirem mais jovens e livres para realizar qualquer tipo de 

atividade, seja ela no trabalho ou diária.  

Para próximos estudos fica a sugestão que seja feita a analise em 

públicos de idosos maiores, além de uma análise para que busque-se identificar os 

motivos do público feminino ser maior quando comparados aos homens.   
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ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE. 

PROFISSIONAIS E GESTORES 

 
Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar 
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento e rubrique todas as suas 
páginas deste documento que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 
pesquisador responsável, que também assinará e rubricará todas as vias.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
Título do Projeto:  
Pesquisador Responsável: George Roberts Piemontez 
Telefone para contato: 48-84638771 
E-mail para contato: robertsconsultoria@gmail.com 
 
Pesquisador: Gabriel dos Santos Hoehr 
Telefone para contato: 48-84360442 
E-mail para contato:gabrielhoehr@hotmail.com 
 
 
Este é um que tem por objetivo analisar a qualidade de vida diária de 

idosos em uma academia em São José – SC .A pesquisa justifica-se por nos últimos 
anos a expectativa de vida da população brasileira e mundial aumentou face às 
preocupações em a melhora da qualidade de vida dos idosos, apontados em vários 
estudos. 

Trata-se de uma pesquisa Essa pesquisa caracteriza-se como sendo 
quantitativa, exploratória, empírica exploratória, levantamento e pesquisa de campo. 
Os dados serão coletados através de dois questionários, um questionário para 
caracterização dos sujeitos da pesquisa e um segundo para avaliar a qualidade de 
vida dos idosos que participarão da pesquisa. Calcula-se que a média de tempo 
para responder aos questionários é de 20 minutos, em um único encontro.  

A pesquisa prevê riscos mínimos, sobretudo os relacionados a possível 
exposição de opiniões as quais podem ser motivos de possível constrangimento por 
outros profissionais; visando a minimização de riscos como este descrito, é que 
serão tomados todos cuidados necessários para manter o sigilo e anonimato. 
Embora os pesquisadores não consigam identificar outros riscos, caso identificável, 
estes serão controlado. Os benefícios proporcionados pela pratica diária de 
atividade física em idosos, faz com que seja possível prolongar a longevidade, além 
de proporcionar um melhor funcionamento das funções do organismo como: 
cardiovasculares, imunológicas, endócrinas, pulmonares, renais e 
anatomofisiológicas, bem como nos diversos sistemas. 

Os resultados do estudo serão disponibilizados aos participantes, por e-
mail e/ou contato telefônico indicado ou da forma que o participante decidir, após a 
conclusão do mesmo. 

Todos os dados obtidos serão guardados em sigilo. O participante poderá 
recusar-se a tomar parte da pesquisa ou retirar o seu consentimento a qualquer 
tempo, sem penalidade alguma. É garantida a manutenção do sigilo e da 
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa, bem 
como é garantido que o participante da pesquisa receberá uma via do Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participação é voluntária e sem custos para 
participar, bem como não haverá ressarcimento para participação; contudo, 
explicitamos a garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da 
pesquisa. 

Os participantes poderão solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa a 
qualquer momento e poderão tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa a 
partir de (informar a data), período correspondente a conclusão da pesquisa, via 
pedido de e-mail (citado acima).   

 
 

Nome e Assinatura do pesquisador responsável: ____________________________ 
  

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados: ____________________ 
 

 
   

 
Eu, _______________________________, abaixo assinado, concordo 

em participar desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo 
pesquisador _____________________________ sobre o tema e o objetivo da 
pesquisa, assim como a maneira como ela será feita e os benefícios e os possíveis 
riscos decorrentes de minha participação. Recebi a garantia de que posso retirar 
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuízo. 

 

 
Nome por 

extenso: _______________________________________________ 

 
RG: _______________________________________________ 

 
Local e 

Data: _______________________________________________ 

 
Assinatura: _______________________________________________ 

 
 
 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – Universidade do Sul de Santa 

Catarina 
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitária Pedra Branca, 

Palhoça, SC Fone: (48) 3279-1036 
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ANEXO B: Aprovação comitê de ética 
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ANEXO C:Caracterização dos Sujeitos 

 

 

SUJEITO: _________________________________________________ 

IDADE:_____ (anos) 

SEXO: ( )FEM ( )MASC 

TEMPO QUE PRATICA ATIVIDADE FÍSICA:____ (anos) 

ATIVIDADES QUE PRATICA:_______________________________________ 

FREQUENCIA SEMANAL:____ x/semana 

DURAÇÃO:____ minutos. 
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ANEXO D: Versão brasileira do questionário de qualidade de vida -SF-36 
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