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RESUMO

O processo de envelhecimento esta relacionado com indmeras
transformacbes e implicacbes na funcionalidade, mobilidade, autonomia, salde e,
fundamentalmente, na qualidade de vida da populacdo idosa. Este estudo analisou a
qualidade de vida de idosos praticantes de atividade fisica no calcaddo de Camburi, em
Vitoria/ES. A amostra compreendeu 40 idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 e
88 anos. Os dados obtidos foram analisados inicialmente atraves de um questionario
elaborado pelas pesquisadoras, que teve por objetivo tracar o perfil da amostra, e
posteriormente, através do questionario de qualidade de vida SF36, a partir da
correspondéncia de cada item ou questdo a sua respectiva escala. Cada escore foi
transformado em uma escala de 0 a 100 (0 = pior; 100 = melhor resultado). Foram
obtidos os seguintes resultados: capacidade funcional (78), aspectos fisicos (90),
aspectos emocionais (90), dor (72,3), saude mental (77,5), vitalidade (74,1), aspectos
sociais (89,7), estado geral de saude (69,5). Os resultados permitem concluir que a
prética de atividade fisica no calcaddo de Camburi em Vitdria/ES colabora para uma
melhor qualidade de vida dos idosos, uma vez que, todos os componentes avaliados

apresentaram resultados satisfatorios.

Palavras-chave: envelhecimento, qualidade de vida, atividade fisica, SF36.



ABSTRACT

The aging process is associated with numerous changes and implications for
the functionality, mobility, autonomy, health and ultimately, the quality of life of the
elderly population. This study analyzed the quality of life of elderly people who practice
physical activities at the boardwalk of Camburi at Vitoria/Espirito Santo. The research
was taken by 40 elderly people from both gender, between the age of 60 and 88 years.
The data collected was firstly analyzed through a questionnaire made by the researchers
with the aim of profiling the sample, and later by the SF36 life quality questionnaire,
relating each item or question to its respective scale, and each score was transformed
into a 0-100 scale ( O=worst result; 100=Dbest result). The results were the following:
functional capacity (78), physical aspects (90), emotional aspects (90), pain (72,3),
mental health (77,5), vitality (74,1), social aspects (89,7), general state of health (69,5).
The results suggest that physical activity on the Camburi boardwalk at Vitdria/ ES
contributes to a better quality of life of older people, since all components evaluated had

satisfactory results.

Keywords: aging, quality of life, physical activity, SF36.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta relacionado com inimeras transformages e
implicacdes na funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na saude e, fundamentalmente,
na qualidade de vida da populacdo idosa (FARIA; MARINHO, 2004). Atualmente, € notdrio
0 crescimento da populacdo idosa, sendo que, segundo a proje¢do do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos,
havia 24,7 idosos de 65 anos ou mais de idade. A previsdo é que para 2035 e 2040 havera
aumento na populacdo idosa em uma proporcao de 18% superior a de criancas e, em 2050, a
relacdo podera ser de 100 para 172,7.

Para efeito legal, idoso € a denominacéo oficial de todos os individuos que tenham
sessenta anos de idade ou mais. Esse € o critério adotado para fins de censo demografico,
utilizado também pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelas politicas sociais que
focalizam o envelhecimento (RODRIGUES; SOARES, 2006).

Como mencionam Spirduso e Cronin (2001 apud ROLIM, 2005) boa qualidade de
vida para os idosos pode ser interpretada como o fato deles poderem se sentir melhor,
conseguirem cumprir suas funcGes diarias béasicas adequadamente e viver de forma
independente. Dentro desse contexto se tornam relevantes os estudos sobre a adog¢do de um
estilo de vida saudavel para a populacdo idosa, pois implicara em beneficios, tais como,
manter as competéncias de vida diaria e a capacidade funcional a fim de aumentar, melhorar
ou manter a qualidade de vida dos idosos.

Segundo Toscano e Oliveira (2009) um estilo de vida saudavel estd associado ao
incremento da prética de atividades fisicas, sejam elas realizadas no ambito do trabalho, da
locomocdo e do lazer, apresentando como consequéncia, melhores padrGes de salde e
qualidade de vida. Outro autor define o termo qualidade de vida como um aspecto que esta
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e, abrange uma série de aspectos como a
capacidade funcional, o estado emocional, a interacdo social, o suporte familiar, o proprio
estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo
com o0 emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive”. (VECCHIA et al.,
2005). No entanto o conceito mais utilizado pela literatura atual € descrito pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida é:

“a percepgdo que o individuo tem de sua posicdo na vida dentro do contexto de
sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagéo a seus objetivos,



expectativas, padrBes e preocupagbes. E um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
psicolégico, seu nivel de dependéncia, suas relagcdes sociais, suas crengas e
sua relagdo com caracteristicas proeminentes no ambiente” (OMS, 2005).

Atualmente é praticamente consenso entre os profissionais da area da salde que a
atividade fisica é um fator determinante no sucesso do processo do envelhecimento
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001). Lima (1999 apud ASSUMPCAO; MORAIS;
FONTOURA, 2002) afirma que a atividade fisica tem, cada vez mais, representado um fator
de qualidade de vida dos seres humanos, possibilitando-lhes uma maior produtividade e
melhor bem-estar. Em idosos, esta associagcdo proporciona diversos efeitos como: diminuicao
do risco de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 2, obesidade, reducdo de
quedas e lesdes, e, consequentemente, prevencao das limitacGes funcionais (BRANDALIZE
et al., 2011). A participacdo de idosos em programas de exercicios fisicos podera influenciar
positivamente o processo de envelhecimento, podendo proporcionar longevidade com mais
qualidade (ROCHA; CARNEIRO; JUNIOR, 2006).

A participacdo em um programa de atividade fisica regular, por meio de
exercicios aerébios, de forca e de flexibilidade, representa uma intervencdo efetiva para
reduzir ou prevenir declinios funcionais associados ao envelhecimento (BRANDALIZE et al
2011). Ainda de acordo com Brandalize et al. (2011), a perda da massa muscular que
acompanha o envelhecimento, fendmeno conhecido como sarcopenia com consequente
declinio na forca muscular, implica significantes consequéncias relacionadas com a
capacidade funcional do idoso. Evidencia-se assim, a importancia da préatica de exercicios
fisicos por individuos na terceira idade, uma vez que, proporcionara a esta populacdo
envelhecer com maior qualidade. A preservacdo da autonomia funcional das pessoas idosas
parece estar relacionada com o padrdo de atividade fisica exercida ao longo da vida (ROCHA,
CARNEIRO; JUNIOR, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) para que o0 processo de
envelhecimento seja uma experiéncia positiva, uma vida mais longa deve ser acompanhada de
oportunidades continuas de salde, participacdo e seguranca. Sendo assim, no final da déecada
de 90 a OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de conquista
dessa viséo.

Segundo Castiglioni (2008), tal processo de envelhecimento apresenta um ritmo
mais acelerado no Espirito Santo. A idade mediana do Brasil, que representa a tendéncia

média do pais, cresceu de 18,8 a 24,2 de idosos na populacdo entre 1970 a 2000; no Espirito



Santo evoluiu, no periodo, do nivel inicialmente mais jovem que o do pais, de 16,95 de
idosos; 0 que representa uma idade mediana mais elevada que a média nacional, de 25,40.
Enquanto a mediana brasileira apresentou um diferencial de 5,4 anos entre 1970 a 2000, a
mediana inicial do Estado, foram acrescidos 8,45 anos. O municipio de Vitoria apresenta
tendéncias gerais semelhantes as observadas no pais e no estado do Espirito Santo. A relagéo
idosos/criangas mostra um nivel mais elevado para Vitoria em todo o periodo analisado: em
1970 a relacéo era de 8,21 em Vitdria contra 6,26 do Espirito Santo, evoluindo até 2000, para
os valores de 25,53 para Vitoria contra o indice geral do Estado, de 19,27 idosos por 100
criangas. Entretanto sdo escassos estudos que avaliaram os niveis de qualidade de vida dessa
populacdo no estado do Espirito Santo.

Em virtude do atual crescimento da populacdo idosa do Espirito Santo, faz-se
necessario analisar os fatores que proporcionam uma melhor qualidade de vida desta
populagdo. Sendo assim, este estudo analisou o perfil da qualidade de vida de idosos
praticantes de atividade fisica no calcaddo de Camburi, em Vitoria/ES.



MATERIAS E METODOS

Amostra

Foram avaliados 40 idosos, de ambos 0s sexos, faixa etaria entre 60 e 88 anos,
selecionados por conveniéncia, durante a pratica de atividade fisica no calgaddo de Cambuiri,
Vitoria/ES. A selecdo dos participantes foi baseada no seguinte critério: a entrevista somente
seria realizada em idosos que praticavam atividades fisicas de caminhada e/ou corrida. Os
participantes receberam todas as informag6es dos procedimentos da pesquisa e apos a leitura,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Anexo 1. Apos a leitura,
os participantes foram submetidos a aplicacdo do questionario, onde, isolados de outras
pessoas, responderam, por escrito, no periodo de uma hora. Todas as ddvidas pertinentes

relacionadas aos itens contidos no questionario foram elucidadas pelos pesquisadores.

Procedimentos Eticos

A pesquisa estd de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme resolucdo CNS 196/96. Este projeto foi
submetido & apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em fevereiro
de 2012.

Anélise do Perfil da Populagédo Idosa

O perfil da populacdo idosa foi analisado a partir de um questionario, elaborado
pelas pesquisadoras com a finalidade de tracar o perfil da amostra selecionada, conforme
Anexo 2. Foram realizadas questdes referentes ao género, idade, objetivos que levaram a
populacdo estudada a procurar a pratica de atividade fisica, ha quanto tempo praticam, com
que frequéncia, bem como, a préatica de exercicios fisicos fora do ambiente estudado. Neste
questionario também foi elaborado a seguinte pergunta: “Vocé considera que a pratica de
atividade fisica melhora sua qualidade de vida?”. Esta questdo teve como intuito perceber se a
populacédo estudada tem percepcdo de que a pratica de atividade fisica tem relagdo com a

melhora de sua qualidade de vida.



Analise da Qualidade de Vida

O instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida foi o questionario
“The Medical Outcomes Study Short Form” conhecido como SF-36 (Anexo 3). Este
questionario é formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude(5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5
itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as condi¢Ges de saude atual e de um

ano atras.

Este instrumento avalia tanto aspectos negativos de salde (doenga ou
enfermidade), como aspectos positivos (bem-estar). Os dados obtidos foram analisados
inicialmente através da correspondéncia de cada item ou questao a sua respectiva escala, onde
os valores alcangados nas respostas foram convertidos em valores ponderados, nos quais 0s
escores dos itens de cada escala foram somados e correspondiam as respostas dos
entrevistados. Posteriormente, cada escore foi transformado em uma escala de 0 a 100 (0 =
pior; 100 = melhor resultado). A partir da transformacéo das respostas em escalas de 0 a 100,
de cada componente, os resultados representaram em um estado geral de satde melhor ou pior.
Os dominios que se aproximam de 100 e O significam melhor e pior qualidade de vida,
respectivamente. No entanto, valores préximos a 50% representam que os individuos tém uma

qualidade de vida intermediaria.

Anélise Estatistica

O perfil da populacdo idosa foi analisado de forma qualitativa. Os escores dos
dominios e as dimensfes dos questionarios SF-36 foram expressas por meio de medidas

descritivas de posicéo e variabilidade.
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RESULTADOS

Caracteristica da amostra avaliada pelo questionario elaborado pelas pesquisadoras

A partir do questionario elaborado pelas pesquisadoras, conforme Anexo 2, foi
possivel tracar o perfil da populacéo estudada em relacdo ao género, idade, aos objetivos que
levaram a procura de uma préatica de atividade fisica, h& quanto tempo praticam, com que
frequéncia, bem como a pratica de exercicios fisicos fora do ambiente estudado. As Figuras 1,
2, 3, 4 e 5 ilustram os resultados encontrados a partir do questionario utilizado para tracar o
perfil desta populacao.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados quanto ao género.
Os resultados demonstram que a amostra foi composta por 40 individuos idosos de ambos os
sexos, sendo 26 do sexo masculino (65%) e 14 do sexo feminino (35%). Os individuos

entrevistados compreenderam a faixa etéria de 60 a 88 anos (66,2 + 5,8).

Figura 1 — Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto ao género.

B Masculino

M Feminio

A Figura 2 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados em relacdo aos
objetivos que o0s levaram a iniciarem uma pratica de atividade fisica. Os resultados
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demonstram que a maior parte dos entrevistados (29%) afirma praticar atividade fisica

regularmente em busca de melhorar a satde.

Figura 2 — Distribuigcdo percentual dos objetivos que levaram os idosos & iniaciarem a préatica
de atividade fisica.

M Estética

M Lazer

M Saude

W Aprendizagem
W Terapéutico

M Convivio social
m Condicaofisica

W outros

2%

A Figura 3 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados em relacdo a
frequéncia com que praticaram atividades fisicas antes dos 60 anos. Os resultados
demonstram que 83% da amostra ja praticavam atividades fisicas antes dos 60 anos, sendo
que, 48% praticavam atividades fisicas regularmente trés vezes por semana ou mais; 25% da
amostra praticavam duas vezes por semana; 5% praticavam uma vez por semana; 5%
praticavam esporadicamente e 17% da amostra nunca haviam praticado atividades fisicas
antes dos 60 anos.

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos dados referentes a frequéncia com que 0s idosos
praticaram atividades fisicas antes dos 60 anos.
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B Nunca

M Esporadicamente
B 1x porsemana

M 2 x por semana

3 x ou mais por semana

A Figura 4 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados relacionada ao tempo
em que os idosos praticam atividade fisica no calcaddo de Camburi, em Vitoria/ES. Os
resultados demonstram que 63% da amostra pratica atividade fisica no cal¢caddao ha mais de
dois anos; 22% pratica entre seis meses a dois anos e; 15% da amostra pratica ha menos de

seis meses.

Figura 4 — Distribuicdo percentual que representa hd quanto tempo os idosos praticam
atividade fisica no cal¢addao de Cambuiri.

B Ha menos de 6 meses
W De 6 meses a 2 anos

M Ha mais de 2 anos

A Figura 5 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados em relagdo a prética
de outra atividade fisica fora do calcaddo de Camburi, em Vitoria/ES. Os resultados
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demonstram que a maior parte da amostra, 75%, somente pratica atividade fisica de

caminhada e/ou corrida no calgaddo de Camburi.

Figura 5 - Distribuicdo percentual referente a pratica de outra atividade fisica fora do
calcaddo de Camburi, em Vitoria/ES.

Wsim

Endo

Dominios da qualidade de vida dos idosos avaliados pelo questionario SF-36

A Figura 6 apresenta os dados referentes a qualidade de vida em idosos, de ambos 0s
sexos, avaliados pelo questionario SF- 36. Observou-se que os dominios aspectos emocionais
e aspectos fisicos apresentaram o maior escore (90), sendo que o dominio estado geral de

salde apresentou 0 menor escore (69,5).

Figura 6 - Relacdo dos dominios de Qualidade de Vida de idosos de ambos 0s sexos
praticantes de atividade fisica no calcaddo de Camburi, em Vitoria/ES.
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A Tabela 1 apresenta os dados referentes a qualidade de vida em idosos, distribuidos por

géneros e, avaliadas pelo questionario SF- 36. Nos idosos observou-se que o dominio aspectos
fisicos apresentou o maior escore (95,2) e o dominio estado geral de salde, 0 menor escore
(70). Nas idosas, o dominio que apresentou maior escore foi o dos aspectos emocionais
(88,1), enquanto que o dominio dor apresentou 0 menor escore (63,6).

Tabela 1. Dominios individuais de qualidade de vida em idosos masculinos e femininos
praticantes de atividade fisica.

Género
Dominio (%) Masculino Feminino
(n =26) (n=14)

Capacidade funcional 80,4+149 73,6 £19,8
Aspectos fisicos 95,2+ 17,3 80,3 + 26,3
Dor 77,0+18,2 63,6 £ 22,0
Estado geral de saude 70+9,0 69,0+9,0
Vitalidade 79,4 £10,2 64,3+21,8
Aspectos sociais 952+1238 79,5+ 23,3
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Aspectos emocionais 91,0+ 27,6 88,1+24,8

Saude mental 80,6 £ 16,5 71,7+ 20,0
Dados apresentados como média + desvio-padréo.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a qualidade de vida de idosos com faixa etéria entre 60
a 88 anos, praticantes de atividade fisica no calcaddo de Camburi, em Vitéria/ES, através de
um questionario elaborado pelas pesquisadoras para tracar o perfil da populacéo estudada e do
questionario de avaliacdo da qualidade de vida (SF-36).

A partir dos resultados obtidos no questionario elaborado pelas pesquisadoras,
podemos constatar que a amostra selecionada foi composta por 26 homens (65%) e 14
mulheres (35%). Observamos que o ambiente do calcaddo de Camburi é frequentado por um
maior nimero de idosos do sexo masculino que praticam atividade fisica de caminhada, em
todos os dias que realizamos as entrevistas. Este fato explica a predominancia de idosos do
sexo masculino na amostra, mesmo sendo selecionados se forma aleatoria.

Em relacdo aos objetivos que levaram os idosos a buscarem a préatica de atividade
fisica, a maior parte da amostra respondeu que foi a satde (29%) e, em seguida, a condi¢do
fisica (24%), como foi expresso na Figura 2. De acordo com esse resultado, pode-se constatar
que os idosos estdo preocupados em melhorar sua saude e, acreditam que, a pratica de
atividade fisica seja fator determinante para tal, consequentemente proporcionando uma
melhor qualidade de vida. Baseando-se nos estudos de Matsudo et al. (2000 apud

CAVALCANTE et al. 2011) e possivel verificar uma diminuicdo na incidéncia das
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enfermidades quando comportamentos positivos em relacéo a satde sdo adotados, dentre eles,
o estilo de vida ativo.

Analisando a amostra em relacdo a pratica de atividade fisica antes dos 60 anos,
observou-se que 83% da populacdo estudada praticava algum tipo de atividade fisica antes
dos 60 anos, sendo que, 48% praticavam com frequéncia de trés vezes por semana ou mais. A
anélise do tempo em que os idosos praticam atividade fisica de caminhada e/ou corrida no
calcaddo de Camburi, em Vitéria/ES, mostrou que 63% da amostra praticam atividade fisica
naquele ambiente hd mais de dois anos, regularmente, pelo menos trés vezes por semana,
22 % pratica atividade no periodo entre seis meses a dois anos e 15% da amostra pratica
atividade fisica no calgaddo ha menos de seis meses. Dentro deste contexto, a maior parte da
populacdo estudada ja pratica atividade fisica regularmente hd pelo menos dois anos. De
acordo com Nahas (2001) citado por Cavalcante et al. (2011), as atividades como caminhada
sdo bastante apreciadas pelos idosos, além de ser um Gtimo exercicio para a melhora do
sistema cardiovascular. A caminhada tem aparecido com destaque dentre o0s exercicios
recomendados para pessoas idosas, devido a praticidade de implementacédo, custos reduzidos e
baixa complexidade de execucdo (KONRAD, 2005 apud CAVALCANTE, 2011). Em nosso
estudo, pode-se constatar que 75% da amostra ndo pratica outro tipo de atividade fisica além
da caminhada fora do cal¢caddo de Camburi. Este fato corrobora com as afirmacfes dos
autores citados acima, os quais enfatizam que a caminhada é bastante apreciada pelos idosos,
principalmente, devido a praticidade de implementacao.

Matsudo e Matsudo (1999, 2000 apud ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA,
2002), reiteram a prescricdo de atividade fisica enquanto fator de prevencdo de doenca e
melhoria da qualidade de vida. Neste sentido, todos os entrevistados responderam que
acreditam que a pratica de atividade fisica regular proporciona longevidade com melhor
qualidade de vida.

O questionario SF-36, que € composto por oito dominios, capacidade funcional,
aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, saide mental, vitalidade, aspectos sociais e estado
geral de saude, permitiu analisar a qualidade de vida desta populagdo. O maior valor
encontrado ocorreu nos dominios aspectos fisicos e aspectos emocionais (90) e 0 menor
escore foi obtido no dominio estado geral de saide (69,5).

De acordo com Ciconelli (1997 apud NAKAGAVA; RABELO, 2007), o
componente “limitacdo por aspectos fisicos”, no questionario SF-36, tem o objetivo de avaliar
0 quanto as limitacGes fisicas podem interferir na vida diéria do individuo. Nesta escala,

obteve-se 0 maior valor médio (90), o que demonstra que a pratica de atividade fisica de
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caminhada contribuiu de forma significativa para melhora do perfil desse dominio. O
componente “limitagdo por aspectos emocionais” também obteve o valor médio de 90, 0 que
permite afirmar que a atividade fisica também contribuiu para a melhora desse perfil.
O dominio “limita¢do por aspectos sociais” também obteve valor médio alto, de

89,69, 0 que demonstra que a pratica de atividade fisica pode ter ajudado nas relagdes sociais
da amostra estudada. O apoio social inadequado esta associado ndo apenas a um aumento em
mortalidade, morbidade e problemas psicoldgicos, mas também a uma diminuicdo na salde e
bem estar em geral (OMS, 2005). As pessoas idosas apresentam maior probabilidade de
perder parentes e amigos, de serem mais vulneraveis a soliddo, isolamentos sociais e
apresentarem um “menor grupo social” (OMS, 2005). Sendo assim, 0 estudo demonstrou a
importancia dos relacionamentos sociais, para que 0s idosos se posicionem positivamente a
fim de viver com qualidade.

Na escala do dominio da capacidade funcional encontrou-se o valor médio (78), que
também é um valor significativo. O Colégio Americano de Medicina e Esporte (ACSM, 1995
apud ROLIM, 2005) propde como metas para a pratica de atividade fisica pelo idoso a
manutencdo da capacidade funcional para uma vida independente, a reducdo do risco de
doengas coronarianas, 0 retardo da progressdo de doencas cronicas e a provisdo de
oportunidades para uma interacdo social. Segundo Okuma (1998 apud NAKAGAVA,
RABELO, 2007), a capacidade funcional é definida como a capacidade do individuo
desempenhar as atividades da vida diaria (AVD’s), que sdo as atividades de cuidados pessoais
basicos como vestir-se, banhar-se, levantar-se da cama e sentar-se, utilizar o banheiro, comer
e caminhar pequenas distancias, mantendo assim a sua autonomia. Desta forma, pode se
observar que o dominio dor obteve o escore de 72,33, 0 que demonstra que a caminhada
também foi benéfica em relacdo a esse aspecto. Diversos pesquisadores afirmam que a
caminhada é um exercicio benéfico aos idosos, e principalmente aos portadores de
fibromialgia, problema comum nesta idade. Além da melhora da condigéo cardiorrespiratoria,
ha evidéncias que apontam para a melhora de variaveis de qualidade de vida e relatos de
melhora dos sintomas advindos dos problemas da idade em geral (KONRAD, 2005 apud
CAVALCANTE, 2011).

Em relagdo ao dominio saude mental, foi encontrado um escore de 77,5. O termo
“saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e social, como definido pela Organizagéo
Mundial da Saude. Sendo assim, em um projeto de envelhecimento ativo, as politicas e
programas que promovem saude mental e relagdes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas

que melhoram as condigdes fisicas de saude (OMS, 2005).
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Outro aspecto importante observado no estudo foi a vitalidade que alcangou um valor
médio de 74,13. De acordo com Ramos (1997 apud SAMPAIO, 2007) citado por Cavalcante
(2011), dentre os beneficios da caminhada para o idoso, registram-se também no ambito
psicolégico, pois ajudam na melhoria dos estados de humor como a depressdo, raiva e
confusdo, tensdo, vigor e clareza, além de, possibilitar acréscimo da vitalidade.

Em relagdo ao dominio estado geral de salde, foi encontrado um escore de 69,5. Este
foi 0 menor escore encontrado no estudo para a anélise da qualidade de vida. Para Silva et al.
(1997 apud NAKAGAVA; RABELO, 2007), estado geral de saude significa ter uma condicao
de bem-estar que inclui o bom funcionamento do corpo, o vivenciar uma sensacdo de bem-
estar psicoldgico e principalmente uma boa qualidade nas relagdes que o individuo mantém
com as outras pessoas e com o meio ambiente. O valor encontrado no dominio estado geral de
salde (69,5) corrobora com os autores acima, por estar acima do escore considerado como um
nivel intermediario de qualidade de vida (50), demonstrando que os idosos estudados
apresentam uma condicdo de bem-estar fisico, psicoldgico e social, equilibrando todos os

dominios da qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que a atividade fisica é um fator determinante no processo de
envelhecimento saudavel, possibilitando a populacdo idosa passar por este processo com
melhor qualidade de vida. A partir desse pressuposto, pode se sugerir que a pratica de
atividade fisica no calcaddo de Camburi em Vitoria/ES colabora para uma melhor qualidade
de vida dos idosos, uma vez que, todos os componentes avaliados apresentaram resultados
significativos. Contudo, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos acerca da questdo
levantada, especialmente no estado do Espirito Santo, devido escassez de literatura e do

notavel crescimento da populagdo idosa nesse estado.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa

intitulada: , Qque tem
como objetivos: . Este € um estudo
baseado em uma abordagem , utilizando como método . A pesquisa tera
duracdo de ____ ano, com o término previsto para . Suas respostas serdo tratadas

de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu home em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera assegurada, uma vez que, seu nome sera substituido de forma aleatdria. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Sua participacao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa

ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
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seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em

responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de . A entrevista serd

gravada em para posterior transcricdo — que sera guardado por cinco (05) anos e
incinerada apds esse periodo. Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacgoes
financeiras. Nao haver4 riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacao.

Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua

participacao, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Orientador: Prof. Dr. André Soares Leopoldo

Orientandas: Elaine Rangel Teixeira e Rosa Helena Marchi Molina

Universidade Federal do Espirito Santo

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

Espirito Santo, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)

ANEXO 2

Questionéario para analise do perfil da populacao idosa

1 - Sexo:

FEMININO | MASCULINO

2 - Idade:

3 - Quais foram os seus objetivos ao procurar uma pratica de atividade fisica (AF):

() estética () condicéo fisica () lazer () saude
() aprendizagem () reabilitacdo () convivio social
()outros

4 —Vocé praticou atividade fisica antes dos 60 anos? Com que freqiiéncia?
() Nunca () Uma vez por semana () Trés ou mais vezes por semana
() Esporadicamente () Duas vezes por semana



5 - Ha& quanto tempo vocé pratica atividade fisica no calgaddo de Camburi? Quantas vezes por
semana?

6 — VVocé pratica outro tipo de atividade fisica fora do calgaddo de Camburi? Qual (s)?
Quantas vezes por semana?

7 —Vocé considera que a pratica de atividade fisica melhora sua qualidade de vida?

SIM | NAO

ANEXO 3

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

Nome :

Idade : Sexo :

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

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

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

1 2 3 4 5
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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?
Atividades dificulta dificulta
. de modo
muito um pouco
algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como

. 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

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

Sim Né&o
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
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao
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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¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacédo 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 questdes sdo sobre como voceé 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.

A maior | Umaboa | Alguma uma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo 1 2 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forga?
b) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo 1 2 4 5 6




25

vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
com muita energia?

f) Quanto tempo
voceé tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

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

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Uma
Todo A maior parte Alguma parte do peqtuega Nenhuma parte
Tempo do tempo tempo ptaerrr?poo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagGes para vocé?
Definitivamente ﬁarsnsgég Nao 'S‘arsnsleigs Definitivamen-
verdadeiro . sei te falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo
obe_dece( um pouco 1 9 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
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b) Eu sou téo
saudavel quanto
qualquer pessoa que
eu conheco

c¢) Eu acho que a
minha sadde vai
piorar

d) Minha salde é
excelente




