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RESUMO

Nos ultimos anos o processo do envelhecimento tem sido foco crescente por parte
dos cientistas, levando em consideragcdo o crescimento da populagdo chamada de
“terceira idade” e a qualidade das mesmas, visando desvendar os beneficios que a
atividade fisica pode trazer para esse publico. Esta pesquisa de campo e
exploratéria teve como objetivo geral analisar a qualidade de vida diaria de idosos
que praticam atividade fisica em uma academia de Sao José — SC. Participaram 24
idosos com idade média de 65,58+5,42 anos, ambos 0s sexos, que realizavam
atividade fisica ha pelo menos 1 ano nesta academia. Os dados foram coletados
através de dois questionarios: a) o primeiro para caracterizagao dos sujeitos (idade,
sexo, tempo de pratica de atividade fisica, frequéncia semanal, duragao da atividade
fisica, modalidades mais praticadas e fungéo 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 fisico (capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado de saude em geral), o mental (saude mental, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais). De acordo com os resultados, a maioria dos idosos
€ do sexo feminino, com tempo de pratica superior a 10 anos, apontando um estado
de saude melhor que ha um ano. Para estes idosos a saude fisica e emocional nao
interfere nas atividades sociais, pois apresentam-se mais dispostos na realizagao
das atividades diarias.Conclui-se que, a realizacao de atividades fisicas diaria pelos
idosos tem impacto positivo no processo de decréscimo funcional, possibilitando
independéncia e bem estar na hora de realizar suas tarefas no trabalho ou em
atividades da vida diaria. Além disso, constatou-se melhorias significantes no
combate de problemas emocionais como depressdo e ansiedade, com resultados

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

Palavras chave: |doso, Qualidade de Vida, Atividade Fisica.



ABSTRACT

In recent years the aging process has 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 Sdo 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.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA E PROBLEMA

O processo de envelhecimento tem sido um foco de atengéo crescente
por parte dos cientistas em todo o mundo, na medida em que a qualidade de
individuos que chega a chamada “terceira idade” aumenta e, por decorréncia, faz
com que tanto os problemas de saude caracteristicos desse periodo da vida quanto
os varios aspectos relativos a qualidade de vida dessa populagdo sejam objetos de
preocupacgao 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 dimensdes da vida e, ndo apenas a existéncia ou ndo de morbidades. Um
estilo de vida saudavel estd associado ao incremento da pratica de atividades
fisicas, sejam elas realizadas no ambito do trabalho, da locomocgao, do lazer e das
atividades domésticas, e, como consequéncia, com melhores padrbes de saude e
qualidade de vida.

Para estes autores do ponto de vista fisiolégico, ainda que a populagao de
individuos chamados "da terceira idade", cuja expectativa de vida tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, caracteriza-se, entre outros aspectos, por um
decréscimo do sistema neuromuscular, verificando-se perda de massa muscular,
debilidade do sistema muscular, reducao da flexibilidade, da forca, da resisténcia e
da mobilidade articular, fatores que, por decorréncia, determinam limitacdo da
capacidade de coordenacgao e de controle do equilibrio corporal estatico e dinamico.

Muitos problemas que costumavam ser considerada parte da idade
avangada sdo atualmente atribuidos ndo ao envelhecimento propriamente dito, mas
a fatores de estilo de vida ou a doencas que podem acompanhar ou nido o
envelhecimento.

Para Caspersen et. al. (apud MACIEL, 2010), a atividade fisica € definida
como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta em um gasto energético maior que os niveis de repouso, por exemplo:
caminhada, dancga, jardinagem, subir escadas, dentre outras atividades.

Segundo Nobrega et. al. (1999), a pratica de atividade fisica é

recomendada para que melhore ou pelo menos mantenha a densidade mineral



Ossea, prevenindo assim, a perda de massa Ossea. Além deste fato, a pratica
regular de atividade fisica, melhora a forga, massa muscular e a flexibilidade
articular.

Diante das informagbes obtidas e da importédncia de se possuir uma
qualidade de vida boa nessa fase da vida, observou-se a necessidade de analisar a
qualidade de vida diaria de idosos que praticam atividade fisica em uma academia
de Sao José — SC.

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida diaria de idosos que praticam atividade fisica

em uma academia de Sao José — SC.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os idosos quanto: idade, sexo.

e Caracterizar os idosos quanto: tempo que pratica atividade fisica, quais
atividades que praticam frequéncia semanal, duragao.

e Caracterizar os aspectos fisicos dos idosos quanto: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude.

e Caracterizar os aspectos mentais dos idosos quanto: saude mental,
vitalidade, aspectos sociais e emocionais.

¢ Qualificar os aspectos quantitativos da qualidade de vida dos idosos
nos dominios: capacidade funcional, limitagdo por aspectos de dor,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos

emocionais e saude mental (SF36).



1.4 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se ao considerar os seguintes aspectos:

A expectativa de vida da populagao brasileira (74,9) e mundial (73 anos)
aumentou face as preocupacdes em a melhora da qualidade de vida dos idosos,
apontados em varios estudos (CAMARGOS, MACHADO, RODRIGUES, 2007). Este
aumento pode ser atribuido ao avango da ciéncia e da medicina, maior
conscientizagdo dos relacionamentos sociais, melhor nutricdo e pratica regular de
exercicios fisicos (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 diarias do ser humano, gerando em alguns momentos, reclusdo social,
depressao, morbidade e até mesmo mortalidade (TRENTINI, 2004; LIMA-COSTA,
VERAS, 2003; ZIMERMAN, 2000; GOLDANI, 1999).

E fato que, os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos na
prevencdo e combate as diversas doengas que surgem com O processo de
envelhecimento. O quanto esta pratica interfere na qualidade de vida de seus
praticantes, tornando um ser mais disposto fisicamente e emocionalmente, amplia e
confere segurancga nos relacionamentos sociais (OLIVEIRA et. Al., 2010; SILVA et
al., 2011; MOTA, 2006; VECCHIA, 2005; SPIRDUSO apud GARCIA, 2012).

Por fim, identificar os beneficios proporcionados pela pratica diaria de
atividade fisica em idosos, faz com que seja possivel prolongar a longevidade, além
de proporcionar um melhor funcionamento das fungdes do organismo como:
cardiovasculares, imunoldgicas, endaocrinas, pulmonares, renais e

anatomofisiolégicas, bem como nos diversos sistemas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Segundo Rebelattoet al. (2006), o processo de envelhecimento do ser
humano tem sido um foco de atengao crescente por parte de cientistas em todo o
mundo, na medida em que a qualidade de individuos que chega a chamada “terceira
idade” aumenta e, por decorréncia, faz com que tanto os problemas de saude
caracteristicos desse periodo da vida quanto os varios aspectos relativos a
qualidade de vida dessa populagao sejam objetos de preocupacao e de estudos.

Do ponto de vista fisiolégico Rebelattoet al. (2006), fala ainda que a
populacao de individuos chamados “da terceira idade”, cuja expectativa de vida tem
aumentado significativamente nos ultimos anos, caracteriza-se, entre outros
aspectos, por um decréscimo do sistema neuromuscular, verificando-se perda de
massa muscular, debilidade do sistema muscular, reducao da flexibilidade, da forga,
da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que, por decorréncia, determinam
limitacdo da capacidade de coordenacao e de controle do equilibrio corporal estatico
e dinamico.

Merquiades et. al. (2009), comenta que com o avango da idade, ocorrem
alteracbes e perdas em fungbes do organismo como: cardiovasculares,
imunoldgicas, enddcrinas, pulmonares, renais e anatomofisioldgicas, bem como nos
diversos sistemas.

Para Carvalho et. al. (2010), o envelhecimento refere-se a uma funcéo
fisiolégica e de comportamento social, um processo comum a todos os seres Vivos,
influenciado por fatores genéticos, estilo de vida e caracteristicas socias e
psicoemocionais. Pode-se dizer que é dinamico e progressivo, com alteragoes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, associada ao aumento de massa de gordura
corporal, obesidade, arteriosclerose e doencgas cardiovasculares, tendo como
agravante o sedentarismo.

Segundo Nazo, 2006 (apud Merquiades et. al.,, 2009), as mudancgas
fisiolégicas que ocorrem com os idosos, € parte do processo natural da vida, sendo
as enfermidades variadas, podendo ou ndo se agravar, onde as mesmas estao

relacionadas a qualidade de vida e a saude do idoso.
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2.2 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica € uma area relevante de investigacéo por sua relagao
inversa com as doengas degenerativas, onde individuos tendem a apresentar menor
mortalidade e morbilidade por essas doengas (SILVA, MALINA, 2000).

Para Caspersen et. al., 1985 (apud MACIEL, 2010), a atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos,
que resulta em um gasto energético maior que os niveis de repouso, por exemplo:
caminhada, danca, jardinagem, subir escadas, dentre outras atividades.

Pitanga (2002), diz que atividade fisica 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, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos.

Ja Jacob Filho (2006), prefere citar uma prépria definicdo de atividade
fisica voltada para idosos, como: “o fenbmeno biolégico que envolve a contragao”.
Muito desta definicAo vem por conta dos idosos com o tempo terem seus

movimentos limitados.

2.2.1 Beneficios da atividade fisica para o idoso

A Atividade Fisica é frequentemente citada na literatura como uma
variavel de grande relevancia para a saude em geral (CHEIK et. al., 2003; MATHER
et. al., 2002). No caso da terceira idade, sédo varias as evidencias apontadas para o
idoso que se exercita relacionado aos beneficios da pratica de atividade fisica,
inclusive menos enfermidades e aumento na capacidade de enfrentar o estresse
diario (DE VITTA apud SANTANA e MAIA, 2009; MIRANDA, GODELI, 2003).

Para Andeotti, 1999 (apud FRANCHI e MOTENEGRO, 2005), dentre os
inumeros beneficios que a pratica de exercicios fisicos pode oferecer, um dos
principais € a protecdo da capacidade funcional, entendendo a mesma como o
desempenho realizado nas atividades do cotidiano ou atividades de vida diaria.

Para Nobrega et. al. (1999), a pratica de atividade fisica é recomendada

para que melhore ou pelo menos mantenha a densidade mineral 6ssea, prevenindo
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assim, a perda de massa é6ssea. Além deste fato, a pratica regular de atividade
fisica, melhora a forga, massa muscular e a flexibilidade articular.

Ainda segundo estes autores, a atividade fisica constitui em um excelente
instrumento de saude, podendo assim citar varias adaptacbes fisiologicas e
psicolégicas, como:

e Aumento do VO2max

e Maiores beneficios circulatérios periféricos

e Aumento da massa muscular

e Melhor controle da glicemia

e Melhora do perfil lipidico

¢ Reducédo do peso corporal

e Melhor controle da presséao arterial de repouso

e Melhora da fungao pulmonar

e Melhora do equilibrio e da marcha

e Menor dependéncia para realizar atividades diarias

e Melhora da auto-estima e da autoconfianca

¢ Significativa melhora da qualidade de vida

Vecchia et. al. (2005), dizem que atividade fisica ndo possui apenas
beneficios fisicos, como também um papel importante na qualidade de vida,
englobando dominios como capacidade funcional, estado emocional, interagcéo
social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores
culturais, éticos, religiosos, estilo de vida, satisfacdo com atividades diarias 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 econémico ocorridos apds a Segunda Guerra
Mundial, nos Estados Unidos da América, para descrever o efeito de aquisicao de
diferentes bens na vida das pessoas. O conceito é subjetivo e, portanto, sua
definicdo é variavel. Esta relacionado a percepcéo do individuo sobre seu estado de

saude em grandes dominios ou dimensdes 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 definicdes com o passar dos anos. Para eles, a qualidade
de vida pode se basear em trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel
socioecondmico e satisfacdo. A qualidade de vida também pode ser relacionada
com os componentes seguintes: capacidade fisica, estado emocional, interagéo
social, atividade intelectual, situagcdo econbémica e autoprotecdo de saude. Sendo
que na realidade o conceito de qualidade de vida varia a visao de casa individuo,
onde para alguns ela é considerada como multidimensional.

Para Castro et. al. (2009), a QV esta relacionada a autoestima e ao bem-
estar pessoal envolvendo aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a atividade intelectual, os valores culturais,
eticos e a religiosidade e a prépria saude, o ambiente onde vivem as atividades e o
estilo de vida cotidiano.

Ja Nahas (2006), afirma que qualidade de vida é uma percepc¢éo de bem-
estar que reflete um conjunto de parametros individuais, socioculturais e ambientais
que caracterizam as condicbes em que o ser humano vive. Pereira et al. (2006)
também compartiham a mesma ideia dizendo que a qualidade de vida &€ um
conceito complexo, englobando varios fatores como: saude fisica, estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a

relagdo com as caracteristicas do meio ambiente.

2.3.1 Qualidade de vida e o idoso

Os numeros e proporgdes de pessoas idosas em nosso pais vém tendo
um aumento significativo devido a baixa taxa de mortalidade (IBGE, 2006 apud
JESUS, SILVA, 2010). Em consequéncia disso, a terceira idade tem necessitado de
alicerces que possam manter uma longevidade saudavel através dos aspectos
sociais, psicolégicos e atividades funcionais, ou seja, uma boa qualidade vida
(JESUS, SILVA, 2010).

Para Santos Jr. e Santos (2006), a qualidade de vida € a preservagao do
prazer em todos os aspectos, o prazer de ter um corpo saudavel aceitando os seus
limites, o prazer de interagir com a sociedade e o prazer de compartilhar e de
aprender. Hoje o mais importante € poder melhorar a qualidade de vida dos idosos,

proporcionando assim bem estar, saude e equilibrio. Ainda segundo os autores, a
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palavra quantidade para os idosos nao significam muito, o que tem mais importancia
para eles é a qualidade, pois s6 assim eles podem expor suas potencialidades, de
produzir mudancas, de alterar valores e enfatizar os aspectos positivos do
envelhecimento, e desmistificar que o idoso ndo 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 funcgdes diarias basicas, conseguindo viver de forma independente.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Quando a abordagem do problema o estudo se caracteriza-se como
quantitativa, permitindo a mensuracéo de opinides, reacdes, habitos e atitudes em
um universo, por meio de amostra que o representa estatisticamente (NEVES,
1996).

Em relagdo aos objetivos da pesquisa, caracteriza-se como exploratoria,
visando proporcionar uma maior familiaridade com o problema em questdo. Pode
envolver levantamento bibliografico, entrevistas e questionarios (GIL, 2008).

Ja relacionada aos procedimentos técnicos, fica caracterizada como
empirica exploratoria. Quanto aos procedimentos de coleta de dados é de
levantamento, ja quanto as 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 consideragdo o publico idoso com 60 anos ou mais
matriculados e ativos frequentemente e que praticavam atividade fisica pelo menos
ha 1 ano. Dos 37 matriculados, 24 se encaixavam no perfil desejado e de forma

voluntaria responderam os questionarios.
3.2.1 Critérios de Inclusao
Idosos com 60 anos ou mais, que praticavam atividade fisica nesta

academia de Sao José-SC pelo menos ha 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 aplicacéo de
dois questionarios. O primeiro para que seja possivel a caracterizacdo dos sujeitos
perante a idade, sexo, tempo de pratica de atividade fisica, atividades que pratica,
frequéncia semanal e duracdo (ANEXO C). Ja o segundo questionario para
avaliacdo da qualidade de vida, foi escolhido o instrumento SF36 (MEDIAL
OUTCOMES STUDY 36 — ITEM SHORT FROM HEALTH SURVEY), traduzido para
o portugués. O SF-36 é composto por 11 questdes, 36 itens, entre duas e seis
possibilidades de respostas, agrupadas em dois grandes componentes: o fisico
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado de saude em geral), além do
mental (saude mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais) (ANEXO
D). Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista pelo pesquisador
principal, de forma que os entrevistados sintam-se mais a vontade. As orientagbes
sobre o calculo dos escores da qualidade de vida bem como o Raw Score deste
instrumento estdo no (ANEXO D).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi agendada uma reunido com a dire¢gdo de uma academia
em Sao José-SC, para explicar os objetivos do estudo e pedir a autorizacéo para a
realizacdo do mesmo. Apds submiss&o e aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina
(1.679.753), os sujeitos foram abordados pelo pesquisador responsavel para
explicar os objetivos da pesquisa, solicitando suas participacdes. De forma
voluntaria, os sujeitos interessados assinaram o Termo de Consentimento e
Esclarecimento (TCLE), sendo agendados dias e horarios para aplicagdo dos
instrumentos de medida. A coleta foi realizada na propria academia, na sala de
avaliacao fisica, mediante dias e horarios agendados com cada sujeito, com duracao

meédia de 20 minutos.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir da aplicagao dos instrumentos de medida para
caracterizagao dos sujeitos do estudo e do questionario SF-36, foram armazenados
em planilhas do Excel, e posteriormente aplicadas a seguinte analise estatistica.

Para caracterizar os idosos quanto:

a) ldentificagdo (idade, sexo) e caracteristicas das atividades fisicas

(tempo que pratica atividade fisica, quais atividades que pratica,
frequéncia semanal, duragdo): foi utilizada estatistica descritiva

(média, frequéncia simples e percentual).

A analise dos dados obtidos a partir da aplicagao do questionario SF-36,
foi feita através de graficos e tabelas, apresentando informagdes detalhadas sobre
as respostas disponibilizadas pelos idosos (frequéncia simples), encontrados no
(ANEXO D).
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACOES DOS SUJEITOS

Os sujeitos do estudo tém idade média de 65,58 anos, sendo a 83,33%
do sexo feminino e 16,66% masculino. Em relagdo a pratica de atividades fisicas, o
tempo de pratica foi de 10,83 anos, com freqliéncia semanal média de 4,41 vezes
por semana, e duragao de 64,79 minutos (em torno de 1 hora). As modalidades mais
praticadas sdo: musculagdo, caminhada, exercicio aerdbios (bicicleta, eliptico e
esteira), pilates e danga. Dos 24 idosos pesquisados 17 realizam a pratica de
musculagdo e caminhada. No que diz respeito a funcdo 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 predominancia
de mulheres na busca de atividade fisica e qualidade de vida, quando comparados
aos homens. Onde os mesmos possuem meédias de idades entre 60 e 69 anos.

Foi possivel perceber uma prevaléncia maior nas atividades fisicas de
caminhada e musculagdo entre os idosos, fundamentado por Jacob Filho (2006),
que destaca que um programa equilibrado deve conter exercicios aerobios de baixo
impacto, exercicios de fortalecimento muscular e também de equilibrio e
coordenagao, visando assim, melhorar o padrdo de marcha e reflexos
(propriocepgéo), diminuindo os incidentes de quedas. Ao longo da semana, o
exercicio fisico deve somar no minimo 150 minutos de atividades fisicas com
intensidade moderada, podendo na pratica aplicar-se durante cinco dias na semana
com duragao de 30 minutos. Quando ja existe a pratica regular de exercicio fisico de
intensidade moderada, podem-se buscar os beneficios através de 75 minutos
semanais ou pelo menos 20 minutos em trés dias por semana. Pode-se ainda ser
realizada uma combinacdo entre intensidade moderada e vigorosa, satisfazendo
assim, esta recomendacdo (OKUMA, 1998; MATSUDO, MATSUDO, BARROS
NETO, 2000; SAMPAIO, MACEDO, 2014). Em relacdo ao trabalho de forga
muscular, recomenda-se a realizacdo de 8-10 exercicios dos principais grupos
musculares que mantenham ou aumentem a for¢a muscular, sendo realizados em

dois ou mais dias na semana nao consecutivos (NELSON et al., 2007; SAMPAIO,
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MACEDO, 2014). Recomenda-se também a realizagdo de exercicios de flexibilidade
em pelo menos dois dias na semana com duragédo de 10 minutos, mantendo assim a
flexibilidade necessaria para as atividades de vida diaria e exercicio fisico
(SAMPAIO, MACEDO, 2014).

4.2 ASPECTOS GERAIS DE SAUDE

Grafico 1 -Demonstragdo grafica do estado de saude geral dos
idosos.

4 N
Estado geral de saude

M Excelente

= Muito boa

B Boa

Sujeitos

- J

Fonte: Elaboragéo do autor, 2016.
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Grafico 2 - Demonstragédo grafica de comparacéo da idade atual

confrontando ha de um ano atras.
4 N

Idade atual x idade de uma ano atras

B Muito melhor

= Um pouco melhor

B Quase a mesma

Um pouco pior

M Pior

(S /

Fonte: Elaboracéo do autor, 2016.

Analisando o Quadro 1 e 2, a maioria dos sujeitos classificou o seu estado
geral de saude como sendo muito boa e boa. Quando comparado ha um ano,
classificaram sua saude muito melhor.

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo em
programas de atividades fisicas € uma forma independente para reduzir e/ou
prevenir uma série de declinios 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
mudangas em todos os aspectos (fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais e meio
ambiente), indicando que a pratica de atividade fisica, pode ser um importante fator
na melhoria da qualidade de vida.

Com base nos resultados e na literatura, a pratica regular de atividade
fisica retarda os declinios funcionais associados ao envelhecimento, sendo assim

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



4.3 ASPECTOS FiSICOS

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

- - - - guu - - gum Néo, néo
Atividades/Grau Sim, dificulta | Sim, dificulta um .
. ] dificulta de
de dificuldade muito pouco

modo algum
Atividades

) 4 16 4
rigorosas
Atividades

1 3 20
moderadas

Levantar ou
carregar 0 4 20

mantimentos

Subir varios

lances de 3 7 14
escada
Subir um lance
0 0 24
de escada
Curvar-se,
ajoelhar-se ou 3 6 15
dobrar-se
Andar mais de
0 4 20
1km
Andar varios
2 3 19
quarteiroes
Andar um
0 0 24
quarteirao
Tomar banho ou
0 0 24

vestir-se

Fonte: Elaboracéo do autor, 2016.
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Tabela 2 - Problemas no trabalho ou atividade regular como consequéncia da saude

fisica, nas ultimas 4 semanas.

Atividades/Problemas Sim Nao

Diminui a quantidade de
tempo que se dedicava
22 2
ao seu trabalho ou a

outras tarefas

Realizou menos tarefas

do que gostaria

Esteve limitado no seu
tipo de trabalho ou a 6 18

outras atividades

Teve dificuldade de fazer
seu trabalho ou outras

atividades (esforco

extra)

Fonte: Elaboracao do autor, 2016.

Nas tabelas 1 e 2 verifica-se que a maioria dos sujeitos nao 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 saude fisica nao interferiu no trabalho ou
na atividade regular nas ultimas 4 semanas, nao afetando a quantidade de tempo
que se dedicava ao seu trabalho ou outras tarefas (22).

Estes resultados v&o ao encontro de Shephard (2003) e Novais et al
(2005) que afirmam que o envolvimento com a pratica regular de atividade fisica, o
quanto ativa € uma pessoa, menos limitagdes ela tem. E este processo pode
retardar o periodo de tempo em que a capacidade funcional declina até o limiar
critico para a perda de independéncia.

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 realizagdo das tarefas cotidianas por mais tempo, tendo os
idosos sedentarios, mais possibilidades de acelerar o decréscimo da capacidade

funcional, levando dependéncia para as atividades fisicas diarias.



4.4 ASPECTOS DE DOR

Grafico 3 - Dores no corpo nas ultimas 4 semanas.

/

Dor no corpo nas ultimas 4 semanas

B Nenhuma

B Muito leve

M Leve

Moderada

W Grave

-

Fonte: Elaboragéo do autor, 2016.

Grafico 4 - Interferencia de dores no trabalho nas ultimas 4

Semanas.
/

Interferencia da dor no trabalho nas ultimas 4

simndrias

M De maneira alguma

B Um pouco

B Moderadamente

-

~

Fonte: Elaboracao do autor, 2016.
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Nos graficos 3 e 4 relativos a dor, a maioria dos sujeitos ndo apresentou

dores nas ultimas 4 semanas e portanto ndo afetou seu trabalho.
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Os idosos que se preocupam em manter uma pratica regular de atividade
fisica demonstram ser mais ativos quando comparados aos idosos sedentarios,
consequentemente apresentando quase nenhuma presenga de dor. Ja os poucos
idosos que apresentaram quadro de dores, a mesma tem pouca interferéncia na

realizagao do trabalho e suas atividades diarias.

4.5 ASPECTOS EMOCIONAIS

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

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

Atividades/Problemas Sim Nao

Diminui a quantidade de

tempo que se dedicava

7 17
ao seu trabalho ou a
outras atividades
Realizou menos tarefas
] 6 18
do que gostaria
Nao realizou ou fez
qualquer das atividades
6 18

com tanto cuidado como

geralmente faz

Fonte: Elaboracao do autor, 2016.

Tabela 4: Como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé nas ultimas 4

semanas.

Atividades/Co | Todo A maior |lUma boa | Alguma |Uma Nunca
mo vocé se |tempo | parte do | parte do | parte do | pequena
sente tempo tempo tempo parte do

tempo

Quanto tempo
vocé tem se

sentido cheio

vigor, de
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vontade, de

forca

Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma
pessoa muito

nervosa

10

Quanto tempo
vocé tem se
sentido tao
deprimido

que nada

pode anima-lo

Quanto tempo
vocé tem se
sentido calmo

ou tranqtiilo

14

Quanto tempo
vocé tem se
sentido com

muita energia

12

Quanto tempo
vocé tem se
sentido
desanimado

ou abatido

12

Quanto tempo
vocé tem se
sentido

esgotado

10

Quanto tempo
vocé tem se

sentido uma

10
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pessoa feliz

Quanto tempo
vocé tem se
sentido

cansado

Fonte: Elaboracéo do autor, 2016.

Constata-se na tabela 3 que os problemas emocionais como estar
deprimido ou ansioso, nao interferiu nas ultimas 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 tranquilos (14), cheios de vigor, de vontade e forga (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 declinios fisicos inevitaveis
do envelhecimento, sendo a atividade fisica 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 declinios fisicos inevitaveis
do envelhecimento, sendo a atividade fisica regular, um aliado importante como
demonstra a literatura.

Segundo Link e Zick (2013), durante a realizagao de exercicios fisicos, o
organismo libera dois hormdnios essenciais para auxiliar no tratamento da
depressédo, a endorfina e a dopamina, onde ambos tém influéncia principalmente
sobre o humor e emocgdes.

A depressao € menos frequente e intensa naqueles idosos que praticam
atividade fisica regular, principalmente quando realizada em grupo de pessoas com
idade e patologias semelhantes, onde ocorre uma intensa socializacdo e o

surgimento de novos interesses e amizades (ROZA, 2009). No mesmo artigo,
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Moraes et al. (2007), afirmam que os beneficios psicolégicos provenientes da
atividade fisica em geral e do exercicio em especial, pode-se concluir que a sua
pratica por individuos idosos depressivos sem comorbidades é capaz de promover a
prevencao e a reduc¢ao dos sintomas depressivos.

Souza, Serra e Suzuki (2012), corroboram ao dizer que idosos que
participam de programas de exercicio fisico ndo apresentam niveis de depressao
severa, acreditando assim, que o convivio em grupo pode ser um fator determinante
para obtencao destes niveis.

Minghelli et al (2013), compararam os niveis de ansiedade e depressao
entre um grupo de idosos sedentarios e um grupo de idosos ativos. Constataram
que o grupo de idosos sedentarios apresentou uma probabilidade de 38 vezes maior
de vir a desenvolver sintomas de ansiedade e depressao. Além disso, no grupo de
idosos sedentarios, 92,1% dos idosos apresentaram niveis de ansiedade ou
depressao, enquanto que no grupo de idosos ativos, apenas 23,5% apresentaram
niveis de ansiedade ou depressao.

Pode-se destacar entdo que a pratica regular de atividade fisica,
juntamente com atividades em grupos sdo grandes aliados quando o objetivo é
proporcionar ao idoso uma qualidade de vida melhor quando fala-se sobre

problemas emocionais relacionados a depressao e a ansiedade.

4.6 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS A SAUDE GERAL

Tabela 5 - O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes.

Atividades/Afir Definitivamente Maioria Maioria Definitivamente
magoes verdadeiro das vezes Nao sei das vezes falso
verdadeiro falso

Eu costumo
adoecer um
pouco

facilmente que
as outras

pessoas

Eu sou tao
saudavel

18 3 1 1 1
quanto

qualquer
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pessoa que eu

conhec¢o

Eu acho que a
minha saude

vai piorar

19

Minha saude é

excelente

12

12

Quanto tempo
vocé tem se
sentido com

muita energia

12

Quanto tempo
vocé tem se
sentido
desanimado ou
abatido

12

Quanto tempo
vocé tem se
sentido

esgotado

Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma

pessoa feliz

10

Quanto tempo
vocé tem se
sentido

cansado

12

Fonte: Elaboragao do autor, 2016.

No que diz respeito as questdes emocionais relacionadas a sensacao de

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

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

sendo verdadeiro “sou tdo saudavel como qualquer pessoa que eu conheco” (18).

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

mesmos, expressam aspectos emocionais positivos em relacdo a saude de cada

idoso: consideram-se saudaveis como qualquer pessoa e que por serem idosos, nao

véem a relacao de adoecerem com facilidade.

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

atividade fisica, proporciona aos idosos uma perspectiva de vida e de saude muito
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melhor independente de suas idades ou ainda mesmo comparado a pessoas mais

novas.

4.7 ASPECTOS EMOCIONAIS RELACIONADO AS ATIVIDADES SOCIAIS

Grafico 5 - Interferéncias nas atividades sociais por conta da

saulde fisica ou emocional.

4 R
Interferencia da saude fisica ou emocional nas

atividades sociais

M De forma nenhuma

(7]
9:;3 M Ligeiramente
a B Moderadamente
Bastante
\_ J

Fonte: Elaboragéo do autor, 2016

Grafico 6 - Interferéncias da saude fisica ou mental relacionada as

atividades sociais nas ultimas 4 semanas.

4 N
Interferéncia da saude fisica e problemas

emocionais nas atividades sociais nas ultimas 4
semanas

B Todo tempo

B A maior parte do tempo

B Alguma parte do tempo

sujeitos

- %

Fonte: Elaboracéo do autor, 2016
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Analisando o grafico 5, verifica-se que a saude fisica e emocional da
maioria dos sujeitos, ndo tem interferéncia nas atividades sociais. Entretanto,
interferiram alguma parte do tempo nas ultimas 4 semanas (Gréafico 6).

Em um estudo feito por Silva et al. (2011), verificaram que as mulheres
idosas praticantes de atividades fisicas apresentaram uma melhor relagdo social
quando comparado ao grupo de mulheres sedentarias, corroborando com resultados
de diversas pesquisas que estudaram o aspecto da socializacdo dos idosos
praticantes de atividade fisica.

Analisando a atividade fisica na promoc¢ao da qualidade de vida de idosos
que participavam de atividades fisicas, Santos e Oliveira (2007), encontraram
melhora do aspecto social em 25% dos voluntarios, ficando somente atras do
aspecto referente a melhoria na saude que apresentou percentual de 50%.

Com base na literatura observa-se que a pratica regular de atividade
fisica melhora os aspectos fisicos e emocionais de idosos ativos quando levado em
consideragao o lado social perante idosos sedentarios.

Cabe ressaltar aqui que os sujeitos da pesquisa relataram que os motivos
que os aspectos fisicos e emocionais interferiram nas ultimas 4 semanas foram por
conta de um resfriado ou uma gripe, perda de familiares, mudanga de residéncia e

viagens para visitar parentes.

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

Capacida Limitagdo Dor Estado Vitalidade Aspectos Aspectos Saulde

de por geral de sociais emocionai mental
funcional aspectos saude s
de dor
Minimo 50 0 32 42 45 37,5 0 4
Mediana 72,5 75 86 87,5 90 100 100 90
Maximo 100 100 100 100 100 100 100 100
Média 82,02 84,4 78,8 80.7 76,0 84,9 77,8 76,3
aritmética
Desvio 20,0 29,6 20,7 16,5 16,2 19,1 39,3 24,8
padrao
Coeficiente  24,3% 35,0% 26,3 20,4% 21,3% 22,5% 50,5% 32,5%
de variagao %

Fonte: Elaboracao do autor, 2016.
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Na tabela 6 pode-se verificar que os dominios que apresentaram
pontuacédo acima de 80% foram: a capacidade funcional, limitagdo por aspectos de
dor, estado geral de saude 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 dominios (acima de 70%), podendo ser atribuida a
pratica de atividade fisica.

Destaca-se também alta variabilidade nos valores atribuidos pelos
sujeitos em cada um dos dominios (CV>20%).

Evidéncias cientificas demonstram que idosos que praticam atividade
fisica, apresentam uma vida melhor ou muito melhor em consideracao os 8 dominios
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%. Ja Pimenta et al. (2008), encontraram
melhores resultados nos aspectos emocionais, sociais e na saude mental. Enquanto
que no estudo de Sousa et al. (2013), observaram melhores resultados nos aspectos
emocionais e aspectos fisicos.

Os estudos citados apenas 2 deles corroboram com os achados deste
nos dominios capacidade funcional e aspectos sociais (acima de 80%) (MOTA et al.
2006; PIMENTA et al. 2008) demonstraram melhoras em dominios diferentes, pois
cada estudo teve publico de idosos especificos, sendo o primeiro com idosos
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica e o segundo estudo verificando a
qualidade de vida de idosos aposentados respectivamente, mas 0s mesmos
corroboram com o presente estudo demonstrando que para se obter uma melhor
qualidade de vida na terceira idade, € necessario possuir uma pratica diaria de

atividade fisica.
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5 CONCLUSAO

O principal objetivo do trabalho foi analisar a qualidade de vida diaria de
idosos que praticam atividade fisica em uma academia de Sao José — SC.Apods a
coleta de dados e a comparagcdo com a literatura, foi possivel identificar que os
idosos estdo cada vez mais se preocupando com sua saude, bem estar e qualidade
de vida, adotando com mais frequiéncia a pratica de atividades fisicas.

O presente estudo teve idosos com idade média de 65,58 anos, com uma
prevaléncia significante das mulheres quando comparadas aos homens (83,33%).
As atividades mais realizadas foram a de caminhadas e musculacdo, com uma
frequéncia de 4,41 vezes por semana e com média de duragao de 1 hora.

Os idosos consideraram sua saude de uma forma geral muito melhor
comparado aos anos anteriores, demonstrando quase nenhuma limitacao fisica na
realizagcao do trabalho e das tarefas diarias, com ressalvo para as atividades mais
rigorosas. O quadro de dor foi minimo e os poucos idosos que tinham, relataram que
as dores nao atrapalhavam na hora de realizar suas atividades diarias.

Quanto aos aspectos emocionais em geral, percebe-se que a pratica
regular de atividade fisica aliada com atividades em grupos, melhora ndo somente a
saude emocional quando levado em consideracdo aspectos de: depresséo,
ansiedade, cansacgo, desanimo, entre outros, mas também a sensagao de bem estar
por ter ao lado outros idosos com os mesmos objetivos e fase de vida.

O questionario SF-36 demonstrou ser instrumento adequado para a
avaliacdo da qualidade de vida dos idosos da academia de Sao José-SC. Quando
comparado com a literatura, mostrou que assim como outros estudos, a atividade
fisica de maneira geral, melhorou todos os 8 dominios avaliados, podendo-se atribuir
a pratica regular de atividade fisica.

Percebe-se entdo que a realizagdo regular de atividades fisicas
proporciona aos idosos beneficios em todos os aspectos, sejam eles fisicos,
emocionais ou na saude em geral, resultando em uma vida mais ativa e saudavel
além dos mesmos se sentirem mais jovens e livres para realizar qualquer tipo de
atividade, seja ela no trabalho ou diaria.

Para proximos estudos fica a sugestdo que seja feita a analise em
publicos de idosos maiores, além de uma analise para que busque-se identificar os

motivos do publico feminino ser maior quando comparados aos homens.
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ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.
PROFISSIONAIS E GESTORES

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento e rubrique todas as suas
paginas deste documento que estda em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel, que também assinara e rubricara todas as vias.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:

Pesquisador Responsavel: 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 € um que tem por objetivo analisar a qualidade de vida diaria de
idosos em uma academia em Sao José — SC .A pesquisa justifica-se por nos ultimos
anos a expectativa de vida da populacdo brasileira e mundial aumentou face as
preocupacdes em a melhora da qualidade de vida dos idosos, apontados em varios
estudos.

Trata-se de uma pesquisa Essa pesquisa caracteriza-se como sendo
quantitativa, exploratéria, empirica exploratéria, levantamento e pesquisa de campo.
Os dados serdo coletados através de dois questionarios, um questionario para
caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa e um segundo para avaliar a qualidade de
vida dos idosos que participarao da pesquisa. Calcula-se que a média de tempo
para responder aos questionarios € de 20 minutos, em um unico encontro.

A pesquisa prevé riscos minimos, sobretudo os relacionados a possivel
exposicao de opinides as quais podem ser motivos de possivel constrangimento por
outros profissionais; visando a minimizacdo de riscos como este descrito, € que
serdo tomados todos cuidados necessarios para manter o sigilo e anonimato.
Embora os pesquisadores ndo consigam identificar outros riscos, caso identificavel,
estes serdo controlado. Os beneficios proporcionados pela pratica diaria de
atividade fisica em idosos, faz com que seja possivel prolongar a longevidade, além
de proporcionar um melhor funcionamento das fungdes do organismo como:
cardiovasculares, imunoldgicas, endodcrinas, pulmonares, renais e
anatomofisiolégicas, bem como nos diversos sistemas.

Os resultados do estudo serao disponibilizados aos participantes, por e-
mail e/ou contato telefénico indicado ou da forma que o participante decidir, apés a
conclusao do mesmo.

Todos os dados obtidos serdo guardados em sigilo. O participante podera
recusar-se a tomar parte da pesquisa ou retirar o seu consentimento a qualquer
tempo, sem penalidade alguma. E garantida a manutencdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa, bem
como é garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de



41

Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participagao € voluntaria e sem custos para
participar, bem como n&o havera ressarcimento para participacdo; contudo,
explicitamos a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

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

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

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 sera feita e os beneficios e os possiveis
riscos decorrentes de minha participagdo. Recebi a garantia de que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome
extenso:

RG:

Local
Data:
Assinatura:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - Universidade do Sul de Santa
Catarina

Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca,
Palhoga, SC Fone: (48) 3279-1036
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ANEXO B: Aprovagao comité de ética

UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida de idosos em uma academia em Sao José - SC
Pesquisador: George Roberts Piemontez

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58417316.1.0000.5369

Instituicdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.679.753

Apresentacdo do Projeto:

Projeto do trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Educagdo Fisica da Universidade do
Sul de Santa e tem como objetivo analisar o efeito da atividade fisica na qualidade de vida diaria de idosos
em uma academia em Sdo José — SC.Essa pesquisa caracteriza-se como sendo quantitativa, exploratoéria,
empirica exploratéria, levantamento e pesquisa de campo. Os sujeitos da pesquisa serdo 37 idosos com
idade de 60 anos ou mais, ambos 0s sexos. Os dados serdo coletados através de dois questionarios, um
questionario para caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa e um segundo para avaliar a qualidade de vida
dos idosos que participardo da pesquisa, sendo ele o instrumento SF-36 (MEDICAL OUTCOMES STUDY 36
— ITEM SHORT FROM HEALTH SURVEY), traduzido para o portugués

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o efeito da atividade fisica na qualidade de vida diaria de idosos em uma academia em Sdo José —
SC.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa prevé riscos minimos, sobretudo os relacionados a possivel exposi¢do de opinides as quais
podem ser motivos de possivel constrangimento por outros profissionais; visando a minimizagao de riscos
como este descrito, € que serdo tomados todos cuidados necessarios para manter o sigilo e anonimato.
Embora os pesquisadores ndo consigam identificar outros riscos,

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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caso identificavel, estes serdo controlado. Quanto aos beneficios Incentivar a continuidade da pratica de
atividade fisica; Informagdo dos beneficios que a atividade fisica tras no dia a dia do idoso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Projeto em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
N&o foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado;
quando aplicavel, aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente assinado pelos
pesquisadores responsaveis. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico
ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;
encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; realizar a devolutiva dos resultados da pesquisa aos
participantes, e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo
publicagao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 768017.pdf 15:27:57
Projeto Detalhado/ | TCCCEP.docx 05/08/2016 | Gabriel dos Santos Aceito
Brochura 15:26:48 |Hoehr
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE.docx 05/08/2016 | Gabriel dos Santos Aceito
Assentimento / 15:25:10 [Hoehr
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Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Continuagao do Parecer: 1.679.753

44

o ™

Justificativa de TCLE.docx 05/08/2016 |Gabriel dos Santos Aceito

Auséncia 15:25:10 _[Hoehr

Outros questionario.pdf 05/08/2016 |Gabriel dos Santos Aceito
15:03:55 |Hoehr

Declaracao de concordancia.pdf 05/08/2016 | Gabriel dos Santos Aceito

Instituicédo e 15:03:43 |Hoehr

Infraestrutura

Folha de Rosto Folharosto.pdf 05/08/2016 |Gabriel dos Santos Aceito
15:01:13 _ |Hoehr

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

PALHOCA, 16 de Agosto de 2016

Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca

UF: SC

Telefone: (48)3279-1036

Municipio:

Fax:

Assinado por:
Josiane Somariva Prophiro
(Coordenador)

CEP: 88.132-000

PALHOCA

(48)3279-1094

E-mail:

cep.contato@unisul.br
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ANEXO C:Caracterizacao dos Sujeitos

SUJEITO:

IDADE: (anos)
SEXO: ( )FEM ( )MASC
TEMPO QUE PRATICA ATIVIDADE FISICA: (anos)

ATIVIDADES QUE PRATICA:

FREQUENCIA SEMANAL: x/semana

DURACAO: minutos.
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ANEXO D:

46

Versao brasileira do questionario de qualidade de vida -SF-36

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude ¢t

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 1 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 4]

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

’ g : i Nao, ndo
At Sim, dlﬁculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 9 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios 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 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirges 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3

i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 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 a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqtiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

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, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

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 seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

T A maior | Umaboa | Alguma vy
odo te do arte do arte do | P9"™ | Nunca
Tempo Jee P P parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 9 A 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem_ se sentido  tdo 1 9 A 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto .tempo vocé 1 9 4 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmac¢oes para vocé?
Definitivamente £ ot Nao o i Definitiva-
5 das vezes ; das vezes
verdadeiro ; sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 9 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha
; Fi 1 2 3 3

saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 9 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuagao
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter 0 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 Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
5.4
4,2
3.1
2,0
1,0

[=p IS Bt~ A R A ]

08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1es ralor da questdo € (6)
Se7=2a6¢ y valor da questdo € (5)
Se7=2a6ese8=2, o valor da questio € (4)
Se7=2a6ese8=3, o valor da questio € (3)
Se7=2a6ese8 =4, o valor da questdo € (2)
Se7=2a6ese8=3, o valor da questao € (1)
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacdo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuac¢do para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a seguinte
orientacao:
Se a resposta for 1, o valor serd (6)
Se a resposta for 2, o valor serd (5)
Se a resposta for 3, o valor serd (4)
Se a resposta for 4, o valor serd (3)
Se a resposta for 5, o valor serd (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor serd mantido 0 mesmo

10 Considerar o0 mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverao ser somados, porem os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor serd (5)

Se a resposta for 2, o valor serd (4)

Se a resposta for 3, o valor serd (3)

Se a resposta for 4, o valor serd (2)

Se a resposta for 5, o valor serd (1)

Fase 2: Cdlculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 domihios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Domihio:

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais




e Saiide mental
Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada domihio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+ 11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+ i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3

emocionais
Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ + ] 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o domihio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem € 0 melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas I7 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o domihio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero €
o pior estado e cem € o0 melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma media.
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Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do cdlculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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