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Resumo

Introducdo: A populacdo idosa brasileira cresce cada vez mais nas ultimas décadas.
Estimativas bem estabelecidas projetam que isso estd ocorrendo devido as mudangas
demograficas, em especifico a queda da natalidade e mortalidade, trazendo um aumento
significativo da expectativa de vida neste final de século e o rapido aumento dessa populagcao
sugere que modificacdes nas condigdes de vida desses individuos sejam feitas, uma vez que
grande parte da populacdo idosa apresenta comprometimento funcional ligados a perda de
equilibrio, quedas e a incapacidade de realizar tarefas simples do dia a dia. Objetivo: Analisar
a qualidade de vida das pessoas idosas participantes do projeto a Universidade Aberta a
Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas — UFAL (UnATI-UFAL) em Macei6 —
Alagoas. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal tendo
como amostra 13 pessoas idosas, mulheres ¢ homens, com idade igual ou superior a 60 anos,
que participavam regularmente as atividades do projeto da UnATI-UFAL. Para investigacao
foi utilizado na coleta de dados o questionario SF-36. Resultados: Foi possivel observar que
os dominios que apresentaram médias inferiores foram: aspectos emocionais, limitacdo por
aspectos fisicos e dor. Ja os dominios que apresentaram melhores médias foram: capacidade
funcional, estado geral de saude e satide mental. E no comparativo dos resultados do SF-36,
entre homens ¢ mulheres, destaca-se o fato dos homens apresentarem em quase todos os
dominios, resultados inferiores. Em especial nos dominios de limitagdes por aspectos fisicos,
aspectos sociais e aspectos emocional. Conclusdo: Pode-se concluir que o grupo estudado
apresenta uma qualidade de vida boa, uma vez que as pontuacdes dos dominios analisados,
em especial nos dominios de capacidade funcional, estado geral de saide, saude mental e
aspectos sociais apresentaram as melhores pontuacdes no SF-36, essas pontuagdes ressaltam
que a participagdo na UnATI-UFAL ajuda esses idosos a manterem um estilo de vida ativo,
deixando evidenciado a importancia da participagdo dessa populacdo em programas que
tenham como objetivo principal o movimento corporal para a construgdo de um padrao de
vida que lhes seja adequado, usufruindo das oportunidades que lhes sdo dadas, de acordo com
suas necessidades, capacidades e preferencias, com intuito de retardar as perdas provocadas

pelo processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Atividade fisica, Envelhecimento, Exercicio fisico,

Pessoa idosa.



Abstract

Introduction: The Brazilian elderly population has grown increasingly in recent decades.
Well-established estimates project that this is occurring due to demographic changes,
specifically the drop in birth rates and mortality rates, bringing a significant increase in life
expectancy at the end of the century and the rapid increase in this population suggests that
changes in the living conditions of these individuals should be carried out, since a large part
of the elderly population presents functional impairment linked to loss of balance, falls and
the inability to perform simple daily tasks. Objective: to analyze the quality of life of elderly
people participating in the Open University for the Elderly of the Federal University of
Alagoas — UFAL (UnATI-UFAL) project in Macei6 — Alagoas. Methodology: This is an
observational, descriptive and cross-sectional study with a sample of 13 elderly people,
women and men, aged 60 years or over, who regularly participated in the activities of the
UnATI-UFAL project. For investigation, the SF-36 questionnaire was used to collect data.
Results: It was possible to observe that the domains that presented lower averages were:
emotional aspects, limitations due to physical aspects and pain. The domains that presented
the best averages were: functional capacity, general health and mental health. And when
comparing the SF-36 results between men and women, it stands out that men present inferior
results in almost all areas. Especially in the areas of limitations due to physical aspects, social
aspects and emotional aspects. Conclusion: After analyzing the results, it can be concluded
that the studied group has a good quality of life, since the scores of the analyzed domains,
especially in the domains of functional capacity, general health status, mental health and
social aspects presented the best results. scores on the SF-36, these scores highlight that
participation in UnATI-UFAL helps these elderly people maintain an active lifestyle,
highlighting the importance of this population's participation in programs that have as their
main objective body movement to build a standard of living that suits them, taking advantage
of the opportunities given to them, according to their needs, capabilities and preferences, with

the aim of delaying the losses caused by the aging process.

Keywords: Quality of life, Physical activity, Aging, Physical exercise, Elderly person.



1. INTRODUCAO

A populagdo idosa brasileira cresce cada vez mais nas Ultimas décadas. Estimativas
bem estabelecidas projetam que isso estd ocorrendo devido as mudangas demograficas, em
especifico a queda da natalidade e mortalidade, trazendo um aumento significativo da
expectativa de vida neste final de século, onde essa populacdo ocupa 10,9% da populacio
brasileira (IBGE, 2022). Um estudo realizado por Mazini et al., (2010), indica que em até 30
anos o numero dessa populagdo passa a se igualar ao nimero de pessoas idosas em paises
europeus, se tornando assim o sexto pais com o maior nimero de pessoas idosas.

O envelhecimento ¢ um processo natural que pode ser compreendido como um
conjunto de fatores que podem ser divididos em biologico, onde depende do tempo, ¢
irreversivel e causa vulnerabilidade ao organismo, € em psiquico que também depende do
tempo, porém o esforco pessoal para o autoconhecimento ¢ fator primordial (Moraes ef al.,
2010).

Sendo multifatorial, o processo de envelhecimento, provoca mudancas que podem
afetar negativamente a qualidade de vida das pessoas nas dimensdes psicoldgica, social e
bioldgica. Algumas das habilidades cognitivas nesse processo se modificam em relagdo ao
tempo, enquanto outras permanecem inalteradas. Quando alguma fun¢do cognitiva fica
prejudicada pode significar doenca. Geralmente, as habilidades que sofrem impacto negativo
no processo de envelhecimento sdo: memoria, velocidade de pensamento e habilidades
visuoespaciais, enquanto as que se mantém inalteradas sdo: inteligéncia verbal, atencdo
basica, habilidade de calculo e a maioria das habilidades de linguagem (De Moraes et
al.,2010).

Nas sociedades contemporaneas o envelhecimento ¢ compreendido como um processo
de mudangas de papéis sociais, no qual sdo esperados dos idosos comportamentos que
correspondam aos papéis determinados para eles. O envelhecimento social, geralmente
demarcado pela aposentadoria exige que as pessoas assumam novos papeis determinados para
sua faixa etaria, onde ha papéis que sdo graduados por idade e que sdo tipicos desta parte da
vida (Schneider ef al., 2008).

Na dimensdo biologica aparecem declinios no sistema musculoesquelético e no
metabolismo, ocasionados principalmente pela queda da taxa hormonal (especialmente nas
mulheres) e perdas nas capacidades fisicas como a for¢ca muscular, flexibilidade, capacidade
aerdbia, e o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, que também estdo associadas

ao envelhecimento, com isso todas essas alteracdes sdo responsaveis por provocar diversos



desafios que vao ser enfrentados no dia a dia dessa populacdo (Lopes ef al., 2015; Lima,
2021). O rapido aumento dessa populacdo sugere que modificagdes nas condigdes de vida
desses individuos sejam feitas, uma vez que grande parte da populacdo idosa apresenta
comprometimento funcional ligados a perda de equilibrio, quedas e a incapacidade de realizar
tarefas simples do dia a dia (Dawlibi et al., 2013).

Com essas alteragdes, faz-se necessario intervengdes por meio de atividades fisicas,
com o objetivo de promover o aumento da capacidade aerobia, forca muscular, capacidade
cognitiva, dentre outras capacidades que tornam fundamental esse tipo de intervencao para a
populacdo idosa, tendo em vista que a pratica regular de atividades fisicas ¢ responsavel por
proporcionar diversos beneficios na saude dos idosos interferindo de forma positiva nas
capacidades fisicas e na qualidade de vida (Silva et al., 2018).

Entretanto, o processo de envelhecimento nao deve ser compreendido como doenga e
sim um processo progressivo e multifatorial vivenciado de forma individual com maior ou
menor qualidade de vida (Dawlibi et al., 2013).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2005), a qualidade de vida envolve
um conceito vasto que abrange de forma profunda a saude fisica do ser humano, seu estado
psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relagdes sociais, suas crengas € sua relagdo com o
ambiente sendo definida entdo como uma nog¢ao humana que esta ligada ao grau de satisfacdo
que vai ser encontrado no seu dia a dia.

Neste sentido a qualidade de vida a ser construida no envelhecimento tem uma ligagao
direta com os riscos e oportunidades experimentadas no decorrer de todas as fases da vida. No
entanto, ¢ visivel que atualmente pessoas idosas adotem com maior frequéncia o
comportamento sedentdrio, facilitando ainda mais o processo de perda das capacidades
funcionais e para minimizar essas perdas, um estilo de vida saudavel por meio da pratica
regular de atividade fisica ¢ fundamental, promovendo impactos positivos na preservagdo das
capacidades funcionais, como também de massa muscular, contribuindo assim para uma
maior autonomia na realizacao das atividades de vida didrias e proporcionando melhoras na
qualidade de vida (Lopes ef al.,2015).

Para Mourdo et al. (2013), os avangos tecnoldgicos junto com a mecaniza¢do sdo em
grande parte responsaveis pela diminuig¢do de esforcos fisicos como, por exemplo, elevadores
e escadas rolantes, que acabam influenciando na falta da pratica de atividade fisica e assim
potencializando os efeitos prejudiciais a saide no processo de envelhecimento.

O sedentarismo pode ser qualificado como uma falta de sobrecargas no sistema

musculoesquelético e no metabolismo do individuo, sendo responsavel por provocar de forma



progressiva o enfraquecimento da musculatura e comprometimento das fungdes biomecanicas
do corpo além de ser responsavel por aumentar o risco de o individuo desenvolver ou agravar
alguma doenca, causando impactos na qualidade de vida do mesmo, entdo nesta perspectiva,
torna-se importante que a populagdo idosa adote um estilo de vida ativo e, também, participe
de programas que tenham como objetivo principal o movimento corporal, uma vez que a
pratica regular de atividade fisica ¢ um dos métodos mais eficazes para a independéncia deste
grupo populacional (Lopes et, al. 2015). Apesar desse rapido aumento da expectativa de vida,
ainda sdo poucos os espagos que ofertam atividades sistematizadas para a populacao idosa,
principalmente espacos que oferecam essas atividades de forma gratuita.

Em Maceid-AL, um dos espagos publicos onde as pessoas idosas podem praticar
atividade fisica de forma gratuita ¢ a Universidade aberta a Terceira Idade da Universidade
Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). A UnATI ¢ um programa de extensao que tem, como
objetivo oferecer atividades que contribuam para melhorar a satide e qualidade de vida da
populacdo idosa. Uma das atividades ofertadas ¢ a gindastica, disponibilizada duas vezes por
semana com duragdo de 50 minutos assim como outras atividades que promovem a interagao
social entre os participantes.

As atividades da UnATI, envolvem alunos e professores da UFAL, atendendo as
exigé€ncias da integracdo ensino, pesquisa ¢ extensdo. Os grupos responsaveis ofertam aulas
com atividades que visam proporcionar melhoras na forga, flexibilidade e equilibrio,
melhorando assim, o condicionamento fisico geral e qualidade de vida.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo ¢ analisar a qualidade de vida das pessoas
idosas que frequentam a Universidade Aberta a Terceira Idade — UFAL em Maceid —

Alagoas.

2. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: SAUDE, AUTONOMIA E
CAPACIDADE FUNCIONAL NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO. Foi aprovada no
Comité de Etica e Pesquisa da UFAL sob o nimero CAAE: 38596620.8.0000.50

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal tendo como amostra 13
pessoas idosas, mulheres ¢ homens com idade igual ou superior a 60 anos, que frequentam
regularmente as atividades da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal
de Alagoas - UnATI-UFAL e que concordarem em participar da pesquisa.

Critérios de inclusdo para participar do estudo:
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e Frequentar regularmente as aulas de ginastica propostas pela UnATI — UFAL,
verificado através da lista de frequéncia das aulas;

e Responder a todas as perguntas do questiondrio de coleta de dados.

Critério de exclusdo:

e Nao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

2.1. Instrumento para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado o questionario sobre qualidade de vida SF-36
(Medical Outcomes study 36 — Item Short — Form Health Survey) (Anexo 1). Que avalia a
percepcao do individuo sobre a sua qualidade de vida, nos aspectos do cotidiano dessa pessoa.
Composto por 36 itens englobados em 8 dominios: 10 itens avaliam a capacidade funcional, 4
itens relacionados a limitagcdes por aspectos fisicos, 2 itens referem-se a dor, 5 avaliam o
estado geral de saude, 4 itens avaliam a vitalidade, 2 itens avaliam os aspectos sociais, 3 itens
avaliam os aspectos emocionais e 5 itens avaliam a saide mental. O questionario também
possui uma questdo de avaliagdo de saude atual e de um ano retrospectivo, que por fim
apresenta um score final de 0 a 100, no qual 0 é o pior estado e 100 ¢ o melhor estado de

saude (Martinez, 2002).

2.2. Procedimentos para coleta de dados

Foi realizado um contato prévio com os participantes do estudo no hordrio em que
estavam participando das atividades da UnATI, para explicar os objetivos e procedimentos do
estudo e, na ocasido aproveitar para fazer o convite para a participacdo dos idosos na
pesquisa. Para as pessoas que aceitaram participar, foi marcado os dias e horarios para
aplicacao do questionario.

As aplicagdes foram feitas de forma individualizadas, realizadas nas dependéncias do
Instituto de Educacdo Fisica e Esporte — IEFE-UFAL, em horérios combinados previamente
de acordo com a disponibilidade de cada idoso. Antes da aplicagdo do questionario, cada
participante assinou o TCLE (Apéndice A), sendo esclarecido a garantia do sigilo de

informacdes a respeito de suas respostas.

2.3. Procedimentos para a analise de dados
O célculo das respostas obtidas nos questionarios foi feito através do calculo do score

do questionario (Anexo 2), e os dados obtidos foram analisados por meio da estdtica
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descritiva com o auxilio de planilhas do Excel 2016, visando a elaboragdo de graficos para

melhor visualizagdo ¢ entendimento dos dados.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 participantes, sendo 3 do sexo masculino ¢ 10 do sexo
feminino, com idade igual e superior a 60 anos. Essas pessoas frequentam regularmente as
aulas de ginastica ofertadas pela UnATI.

A Figura 1 apresenta os resultados gerais obtidos com as respostas do questionario
SF-36, onde ¢ possivel observar que os dominios que apresentaram pontuacdes inferiores
foram aspectos emocionais, limitagdo por aspectos fisicos e dor. J& os dominios que
apresentaram melhores notas foram capacidade funcional, estado geral de saude e saude

mental.

Figura 1 - Resultados dos oito dominios do questionario SF-36
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Fonte: Autoras do estudo (2024).

A Figura 2 apresenta o comparativo dos resultados do SF-36, entre homens e
mulheres, onde destaca-se o fato dos homens apresentarem em quase todos os dominios
resultados inferiores. Em especial nos dominios de limitagdes por aspectos fisicos, aspectos

sociais e aspectos emocional.
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Figura 2 — Resultados do questionario SF-36 comparando os oito dominios entre homens
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Fonte: Autoras do estudo (2024).
4. DISCUSSAO

A funcionalidade ¢ um fator primordial para um envelhecimento saudavel, podendo-se
obter influéncias negativas, quando ocorre um declinio mais acentuado, como por exemplo as
alteragdes morfoldgicas e biomecanicas que se tornam mais evidenciadas na fase do
envelhecimento, levando ao surgimento de lesdes e a incapacidade de o individuo realizar
algumas atividade do cotidiano (Araujo et al., 2022).

No atual estudo, foi possivel observar que grande parte dos idosos apresentam
limitagdes por aspectos fisicos, que sdo responsaveis por proporcionar dificuldades na
execugdo das atividades da vida diaria como curva-se ou ajoelha-se, subir alguns lances de
escadas, tomar banho, ou vestir-se, ou até mesmo, realizar atividades rigorosas que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar ou carregar mantimentos. Isso resulta em uma
situacdo que leva o idoso a ser dependente do auxilio de outras pessoas para conseguir realizar

tarefas simples do cotidiano.
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Um estudo realizado por Borges e Moreira, (2009), foi responsavel por analisar as
relagdes entre a pratica regular de atividades fisicas e a manutencdo de bons niveis de
autonomia para o desempenho nas atividades de vida diéria e atividades instrumentais da vida
diaria em idosos, constatou que os idosos sedentdrios apresentam niveis inferiores de
autonomia para a realizacdo das atividades, quando comparados aos idosos ativos fisicamente,
concluindo que a pratica regular de atividade fisica é responséavel por retardar o periodo de
tempo em que a capacidade funcional declina e quanto mais ativa a pessoa €, menos
limitacdes ela tem.

O presente estudo, também, reforca a importancia da ado¢do de um comportamento
ativo nessa fase da vida, com o intuido de retardar as perdas advindas do processo de
envelhecimento, prevenindo o surgimento de limitagdes que comprometam a autonomia desse
grupo populacional. Assim como a participagao na UnATI, ajuda essa populacao a manter
bons desempenhos e bons niveis de autonomia para a realizagdo das suas atividades e ainda
contribui com influéncia positiva na qualidade de vida de vida. Proporcionando beneficios
fisicos, mentais e sociais, uma vez que boa parte dos idosos apresentaram maiores pontuagoes
nos dominios de capacidade funcional e estado geral de saude, assim como também
apresentaram em quase todos os dominios pontuagdes a cima de 50.

Nesse estudo, também foi possivel observar que o dominio de aspectos emocionais
esta entre os dominios com menor pontuacdo € com isso, em grande parte, as alteracdes
provocadas pelo processo de envelhecimento sdo responsaveis por desencadear nessa
populacdo sofrimento emocional, psicologico e bioldgicos, provocando nessa fase da vida
mudangas no estilo de vida, impossibilitando-os de exercerem suas atividades sociais, de auto
cuidado e de participarem de atividades de lazer e do convivio familiar. Além de influenciar
em auséncias no trabalho e até perda das funcdes laborais. O que leva a estes idosos a se
sentirem fragilizados (Aguiar; Salomé; Ferreira, 2023).

Com isso, o crescimento da populagdo idosa destaca com maior frequéncia o
adoecimento mental e psicologico dessa populagdo, onde a maioria apresenta algum tipo de
psicopatologia, como ansiedade, depressdo, transtorno de panico, entre outros. Como
apresentado no presente estudo, uma média significativa envolvendo os aspectos emocionais.
Uma vez que nessa fase da vida os idosos acabam passando por processos de perdas e lutos,
nao s6 de pessoas, mas também de estilos de vida adotados nas fases anteriores. Esses
transtornos acabam sendo desencadeados pelo abandono da familia, ou por se sentirem sem
serventia na sociedade, fazendo com que se sintam abandonados e mais vulnerdveis ao

desenvolvimento de transtornos psicologicos (Piper, 2021).



14

Um estudo realizado por Farias et al. (2022), analisou os sintomas de ansiedade e
depressdo em pessoas idosas atendidas na atencdo primdria a saide na cidade de Maceid, e foi
possivel identificar que fatores sociodemograficos contribuem para o surgimento de
ansiedade, assim como a baixa escolaridade e maior idade contribuem para sintomas
depressivos. Santos e Ribeiro (2011), também realizaram um estudo onde buscaram descrever
as variaveis sociodemograficas e identificar as condi¢des de satide de mulheres idosas
inscritas no Programa de Saude da Familia (PSF) de Macei6. Os resultados mostraram que
parte das idosas que estdo matriculadas no programa trata-se de mulheres com baixa
escolaridade, renda baixa e percep¢do de saude regular, sendo possivel chegar a conclusdo
que hd um alto nimero de morbidades autorreferidas, sendo a hipertensdo arterial a mais
comum ¢ metade se encontra com risco nutricional para doengas, assim como parte dessa
populagdo se encontra com suspeita de depressao, leve ou moderada, sendo quase metade das
mulheres sedentéarias que necessitam de auxilio para realizar atividades da vida diaria.

Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Rosa, Lisboa e Tomaz (2019),
constatou que a depressdo estd inclusa entre as doengas que mais afeta os idosos, pois na
maioria das vezes a depressdo possui ligacdo com outras doengas que surgem na terceira
idade, como o mal de Parkinson, diabetes, Alzheimer ou até mesmo o uso de medicamentos
para pressdo. O desenvolvimento dessa patologia pode provocar severas consequéncias no
convivio social do idoso, assim como também pode interferir de forma direta na qualidade de
vida do mesmo e contribuir no desenvolvimento de outras comorbidades. Entretanto, vale
ressaltar que a depressdo ¢ uma doenga multifatorial e ndo possui uma associagao fisiologica
ao envelhecimento.

Aqui, foi possivel observar que os homens apresentam em quase todos os dominios
resultados inferiores quando comparados com as mulheres. Segundo o IBGE na tltima
pesquisa realizada pelo CENSO (2022), do total da populagdo que reside no Brasil, 51,5% sao
mulheres e 48,5% sdo homens, ou seja, havia cerca de 6,0 milhdes de mulheres a mais do que
homens. Esse aumento na quantidade de mulheres ocorre em todas as grandes regides do pais,
sendo a regido sudeste desde 2002 a regido que tem a menor propor¢ao de homens. Isso se
deve a comportamentos individuais do homem e da mulher, onde geralmente os homens
apresentam resisténcia para frequentar os servicos de satde e em muitos casos a procura
tardia € responsavel por tornar grave os casos de morbidades, assim como também os homens
acabam tendo uma maior exposi¢do a acidentes de trabalho e de transito ¢ uma maior
prevaléncia ao uso de alcool, drogas e tabagismo, vicios que também estdo presente entre as

mulheres, porém em uma menor propor¢ao.
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Entretanto, ¢ importante também ressaltar que homens e mulheres envelhecem de
formas diferentes, diante dessa individualidade que ocorre no processo de envelhecimento na
perspectiva de género, as mulheres tém uma expectativa de vida maior. Porém, no processo de
envelhecimento as alteragdes biologicas dificultam os idosos a manterem a homeostase
quando sdo submetidos a algum tipo de estresse, o que acaba facilitando a sua vulnerabilidade
ao adoecimento.

As mulheres, em especifico, apresentam altas taxas de dependéncia e declinio da
capacidade funcional, o que as fazem apresentar uma maior fragilidade, perda da autonomia e
assim apresentam uma qualidade de vida de nivel inferior quando comparada com a qualidade
de vida dos homens, com isso, uma revisao da literatura realizada por Lima (2009), destaca
um estudo realizado pela OMS que constatou que embora a expectativa de vida das mulheres
seja maior que a dos homens, também ¢ maior o tempo vivenciado com algum tipo de doenga.
Isso ocorre em geral em decorréncia das relagdes de géneros que sdo construidos nas fases
anteriores da vida, sobretudo relacionados ao acesso a recursos e oportunidades que causam
impactos ligados a vida social e econdmica.

Um estudo realizado no Sudeste brasileiro foi responsavel por analisar a prevaléncia
de indicadores de envelhecimento ativo na populacio idosa e as diferengas de género e idade
nesses indicadores, esse estudo identificou diferengas na participacdo das atividades entre
homens e mulheres, onde de um lado os homens apresentam niveis mais auto na participagao
no mercado de trabalho e na dimensdao da atividade fisica, com excecdo a pratica das
atividades domésticas. J& as mulheres, apresentam niveis mais elevados dimensao social. Para
atividades especificas, como o trabalho ¢ consideravel que haja uma reducao da participacao
de acordo com o avango da idade tanto em homens como em mulheres. Porém para outras
atividades, principalmente nas responsaveis por promover interagdo social € a manutengao das
funcdes fisicas e cognitivas essa redug¢do ndo ¢ benéfica (Sousa et al., 2018).

Vale ressaltar que as limitagdes do presente estudo foi o tamanho da amostra, onde um
grupo maior e com a presenga de mais idosos do sexo masculino, permitiria a exploragao de

outras variaveis no estudo.

5. CONCLUSAO

ApoOs a analise dos resultados pode-se concluir que o grupo estudado apresenta uma
qualidade de vida boa, uma vez que as pontuagdes dos dominios analisados, em especial nos

dominios de capacidade funcional, estado geral de satde, saude mental e aspectos sociais



16

apresentaram as melhores pontuagdes no SF-36, essas pontuacdes ressaltam que a
participagdo na UnATI-UFAL ajuda esses idosos a manterem um estilo de vida ativo,
deixando evidenciado a importancia da participagdo dessa populacdo em programas que
tenham como objetivo principal o movimento corporal para a constru¢do de um padrao de
vida que lhes seja adequado, usufruindo das oportunidades que lhes sdo dadas, de acordo com
suas necessidades, capacidades e preferencias, com intuito de retardar as perdas provocadas
pelo processo de envelhecimento.

Com isso os dados obtidos contribuem para o desenvolvimento de novos estudos
sobre os dominios que constituem a qualidade de vida dos idosos.

Recomenda-se que seja feito um estudo longitudinal com os idosos participantes da
pesquisa, afim de acompanhar os resultados obtidos com os programas de exercicios

desenvolvidos pela UnATI-UFAL.
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APENDICE (A) - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo responsavel)

Tendo sido  convidado a participar como voluntario/a do estudo:
QUALIDADE DE VIDA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DE PESSOAS
IDOSAS QUE FREQUENTAM UMA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE,
recebi das Sra. MARIA DO SOCORRO MENESES DANTAS, CLAUDIANE ALICE DA
SILVA e JOYCE DOS SANTOS BELO, responsavel por sua execu¢do, as seguintes

informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

1 -Que o estudo se destina a investigar a qualidade de vida das pessoas idosas que frequentam

as atividades fisicas de uma Universidade Aberta a Terceira Idade em Maceio.

2 -Que a relevancia deste estudo € a de se atribuir a importancia para a satude e qualidade de

vida para pessoas idosas.

3 -Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: como se encontra a qualidade
de vida de pessoas idosas que frequentam uma Universidade Aberta a Terceira Idade em

Maceio.
4 -Que esse estudo comecara em fevereiro de 2022 e terminard em dezembro de 2022.

5 — Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo e responderd o questionario que tera
perguntas sobre a sua saide e qualidade de vida. O estudo sera feito da seguinte maneira: As
aplicagdes dos questionarios serdo realizadas em espagos tranquilos, em salas do IEFE. Os
dias e horarios serdo definidos previamente com os participantes do estudo. Antes de
responder aos questiondrios, havera uma breve explica¢ao sobre os mesmos. As pesquisadoras
estardo presentes durante o tempo de aplicagdo, para dirimir qualquer diivida relacionadas ao

preenchimento desses questionarios.
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6- Que eu participarei das seguintes etapas: Responder ao questionario que abordard a minha

qualidade de vida.

7 - Que os incomodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo os seguintes:

incomodo para responder alguma pergunta do questionario.

8 - Possiveis riscos que esta pesquisa pode gerar ¢ algum tipo de constrangimento, entretanto,
todas as avaliagdes serdo feitas de forma individualizadas, em uma sala adaptada para esse
fim, evitando a exposi¢do do avaliado. O questionario sera aplicado utilizando apenas as
iniciais dos participantes, na apresentagdao dos dados ndo serdo feitas referéncias aos nomes ou

iniciais de nenhum participante, preservando assim o anonimato.

9 - Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sdo: orientacdes sobre os meus resultados individuais, incluindo
orientacOoes direcionadas a manuten¢dao de niveis Otimos de Atividade Fisica. Os
beneficios indiretos da pesquisa referem-se ao fornecimento de dados que
contribuirdo para a compreensdo dos problemas relacionados ao envelhecimento
humano, subsidiando profissionais e comunidade académica quanto ao planejamento
e implementacdo de ag¢des voltadas para a melhoria da qualidade de vida da pessoa

idosa.
10 - O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé.

11 - Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo.

12 - Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga

qualquer penalidade ou prejuizo.

13 - Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacao da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagao

das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

14 - Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voce pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo
telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com
conhecimento cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP e responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS

466/12 e complementares)

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo

implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO

SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco d(os,as) responsavel (is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Maria do Socorro Meneses Dantas
Instituicdo: UFAL

Enderego: Rua Senador Rui Palmeira Bloco: /N°: 638 /
Complemento: Apt. 901

Bairro: Ponta Verde /CEP 57035-250/Cidade: Maceio6 - AL Telefones p/cont
ato:82 988317776

Claudiane Alice da Silva
Instituicao: UFAL

Endereco: Rua Sao Paulo/ N°500 A/ Bairro: Benedito Bentes 11/ CEP: 57084
792/ Cidade: Maceio- AL contato: 82 98160-1896

Joyce dos Santos Belo
Instituicdo: UFAL

Endereco: Avenida Norma Pimentel da Costa/ N°6332/ Bairro: Benedito
Bentes 11/ CEP: 57084650 Maceio6 -AL contato: 82 98821-1801

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa Para obter mais

nformagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a §
ua participagdo no estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoa
s, Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitari

a Telefone: 3214-1041. Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

D
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO SF-36
INSTRUMENTO DE AVALIACAO GLOBAL DE SAUDE

Estas informag¢des nos manterdo informados de como vocé se sente ¢ quao bem
vocé ¢ capaz de fazer suas atividades de vida didria. Assinalar cada questdo de acordo

com a resposta fornecida paciente.

1. Em geral, vocé diria que sua saude: (circule uma)

a) Excelente 1
b) Muito boa 2
c) Boa 3
d) Ruim 4
€) Muito ruim 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua satde geral, agora: (circule

uma)
a) Muito melhor do que a um ano atras 1
b) Um pouco melhor agora do que a um ano atras 2
€) Quase a mesma de um ano atras 3
d) Um pouco pior agora do que um ano atras 4
e) Muito pior agora do que hd um ano atras 5

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

caso, quanto? (circule um em cada linha)

Sim, dificulta | Sim, dificulta um | Ndo, ndo dificulta
muito pouco de modo algum

Atividades

a. Atividades vigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
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correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar de esportes arduos.

b. Atividades moderadas, tais

COmMo mover uma mesa, passar 1 ) 3
aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.
c. Levantar ou  carregar 1 2 3
mantimentos.
d. Subir varios lances de escada. 1
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 ) 3
dobrar-se.
g. Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirao. 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua

saude fisica? (circule um em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 )
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 )
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 )
atividades? (p.ex.: necessitou de um esforgo extra)

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

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule um em cada linha)

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao




seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com

tanto cuidado como geralmente faz?

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

vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

a) De forma nenhuma 1
b) Ligeiramente 2
¢) Moderadamente 3
d) Bastante 4
e) Extremamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

a) Nenhuma 1
b) Muito leve 2
c) Leve 3
d) Moderada 4
e) Grave 5
f) Muito grave 6

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (fora

e dentro de casa)? (circule uma)

a) De maneira alguma 1

b) Um pouco 2

c) Moderadamente 3
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d) Bastante 4

e) Extremamente 5

9. Estas questdes sdo 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 da maneira como vocé se sente. Em relagdo as ultimas 4 semanas:

(circule um numero em cada linha)

A maior | Uma boa | Alguma Uma

Todo pequena

tempo parte do |parte do |parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo tempo

a. Quanto tempo voceé
tc?m se ser}tldo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, cheio de vontade,

cheio de forga?

b. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?

¢. Quanto tempo voceé
tem se sentido deprimido, 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?

e. Quanto tempo voce
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

f. Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?

g. Quanto.tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido esgotado?

h. Quanto tempo vocé

tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
1. Quanto tempo vocé tem 1 ) 3 4 5 6

se sentido cansado?

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

amigos, parentes, etc.)? (circule uma)




a) Todo o tempo 1

b) A maio parte do tempo 2
c) Alguma parte do tempo 3
d) Uma pequena parte do tempo 4
e) Nenhuma parte do tempo 5

11.0 quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para voce?
(circule um numero em cada linha)

Definitiva | A maioria A Definitiva-
- mente das vezes Ndo sei | maioria mente
verdadeir | verdadeir das vezes falsa
4 0 falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas.
b. Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conheco.
c. Eu gcho que a minha 1 ’ 3 4 5
saude vai piorar.
d. Minha saude ¢ excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 2 - CALCULO DO ESCORE DO QUESTIONARIO SF-36

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao Pontuagdo
Se a resposta A pontuagdo sera:
for: 1 5,0
2 4.4
0l 3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Considerar o valor do item escolhido
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
Se a resposta for: A pontuagdo
1 sera: 5
2 4
06 3 3
4 2
5 1
Se a resposta for: A pontuagdo
1 sera: 6,0
2 5,4
07 3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
A resposta desta questdo depende da nota da questdo
7Se7=1ese8=1, o valor da questdo ¢ 6
Se7=2a6ese8=1,o0valordaquestdo é 5
08 Se7=2a6ese8=2,0 valor da questdo ¢ 4

Se7=2a6ese8=3,0valor da questdo é 3
Se 7=2a6ese8=4, o0 valor da questdo ¢ 2
Se7=2a6ese8=35,0valor da questio é 1
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08

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o
seguinte:
Se a resposta for 1, a pontuagao sera 6
Se a resposta for 2, a pontuagdo sera
4,75 Se a resposta for 3, a pontuacao
serd 3,5 Se a resposta for 4, a
pontuacao sera 2,25 Se a resposta for 5,
a pontuacao sera 1,0

09

Nesta questdo, a pontuagdo para o itens a, d, e, h, devera 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 seréd 2
Se a resposta for 6, o valor serd 1

Para os demais itens (b, c, f, g, 1) o valor serd mantido o mesmo.

10

Considerar o valor do item escolhido

11

Nesta questdo, os itens deverdo ser somados, porém os itens “b” e “d”
devem 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 sera 2
Se a resposta for 5, o valor serd 1

Fase II: Calculo da RAW SCALE

Nesta fase, vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8

dominios 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 nio apresenta nenhuma

unidade de medida.

Dominios:

. Capacidade funcional

. Limitac¢do por aspectos fisicos

1
2
3. Dor
4

. Estado geral de saude
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Para isso, vocé devera aplicar a seguinte féormula para o calculo de cada

5. Vitalidade

6. Aspectos sociais

7. Aspectos emocionais
8. Saude mental
dominio:

Dominio: Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior X 100

Variagdo (Score Range)

Na formula, os valores de Limite Inferior e Variagao (Score Range) sdo fixos e

estao estipulados na tabela abaixo:

Pontuacdo da(s)

, . e Variagdo
Dominio questdo(oes) Limite inferior
(Score Range)
correspondentes
1. Capacidade funcional 03 10 20
2. Limitacao Por aspectos 04 4 4
fisicos
3. Dor 07 +08 2 10
4. Estado geral de satde 01+11 5 20
5. Vitalidade 09 (itens a, e, g, 1) 4 20
6. Aspectos sociais 06 + 10 2 8
7. Aspectos emocionais 05 3 3
8. Saude mental 09 (itens b, ¢, d, f, h) 5 25
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Exemplo de célculos:

1. Capacidade funcional: (ver tabela)

- verificar a pontuacdo obtida na questao 03. (p.ex.: 21)

- aplicar a formula:

Dominio: Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior X 100

Variag¢do (Score Range)

Capacidade Funcional =21 — 10 x 100 =55
20

- o valor para o dominio capacidade funcional ¢ 55, numa escala que varia de 0 a

100, onde zero ¢ o pior estado e 100 ¢ o melhor

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo 7 notas no

final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma

média.

OBS.: A questao n.° 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, ela ¢ utilizada

somente para se avaliar o quanto o paciente estd melhor ou pior comparado a um ano

atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questio se esta tiver

sido respondida em > 50% dos seus itens
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