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1 INTRODUCAO

Observando a sociedade nas ultimas décadas, percebe-se a influéncia
da tecnologia na formacgdo dos individuos. A correria do dia a dia e a rapidez
com que as informacdes chegam, refletem na forma em que as pessoas estéo
vivendo, se alimentando, se movimentando bem como praticando atividades
fisicas. Muitas mudancas sociais e ambientais devem-se a explosdo da
populacao, urbanizagéo acelerada, aumento da expectativa de vida. (NAHAS,
2010).

As alteracdes na dinamica demografica sdo decorrentes da reducéo das
taxas de crescimento populacional e mudancas na estrutura etaria, onde o
crescimento da populacdo de criancas e adolescentes ficou mais lento,
enquanto o da populacdo em idade ativa e de pessoas idosas aumentou
(IBGE, 2009).

As estimativas brasileiras indicam que os idosos (acima de 60 anos)
representavam 4% em 1940, em 2000 representavam aproximadamente 8,6%
e, para os proximos 20 anos, chegara a representar 13% a 15% da populacgéo.
O segmento com mais de 80 anos aumentou de um numero absoluto de 170
mil para 1,8 milhdes no mesmo periodo. Esse niumero faz com que acontecam
mudancas expressivas na vida das pessoas, mudancas de género,
responsabilidades familiares e alterando o perfil e as demandas por politicas
publicas (IBGE, 2010).

Para Rikli e Jones (2008), a qualidade de vida nas pessoas adultos
com mais idade depende da condicdo de salde para que executem seus
afazeres, sem dor e por tempo que for necessario. Com o aumento da
expectativa de vida, cada vez mais se da importancia a condicéo fisica e a
saude. Devido aos avancos tecnolégicos poucas carreiras na atualidade
proporcionam gasto energético que atendam as necessidades funcionais e
corporais.

Os niveis de atividade fisica sao insatisfatorios na populacdo. Em média,
60% dos adultos em paises desenvolvidos, ndo realizam atividade fisica de
forma regular. No Brasil, entre 10 e 40% da populagéo é totalmente sedentaria,
podendo variar por regido e grupo analisado. Essa inatividade € mais comum

entre mulheres do que em homens, nas pessoas com mais idade do que nos
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mais jovens e entre pessoas com menos escolaridade e baixo nivel
socioeconémico (NAHAS, 2010).

De acordo com Monteiro et. al apud Mazo et. al (2006), foi investigado o
nivel de atividade fisica nas horas de lazer nas regiées Nordeste e Sudeste do
Brasil nos anos de 1996 e 1997, e observaram que o sedentarismo ou
inatividade fisica é até dez vezes maior no Brasil do que em paises
desenvolvidos. Conforme outros estudos realizados em 2002 e 2004, em 17
capitais, em Florianopolis 44,4% da populacdo € inativa fisicamente, e
enquadra a capital em terceiro lugar entre as capitais insuficiente ativas.

De acordo com Gobbi (2006 p.47), o sedentarismo esta aliado ao
sobrepeso e obesidade, estes contribuem de forma significativa para o
aumento de doencas e incapacidades que alteram de forma radical a vida de
idosos. “Para os idosos sobrepbe-se aos riscos relacionados ao aumento da
gordura corporal uma queda na capacidade fisica ou funcional, acompanhada
de alteragdes psicoldgicas e redugao nos niveis de atividade fisica”.

A medida que a idade cronolégica aumenta as pessoas passam a ser
menos ativas, as capacidades fisicas, as atividades fisicas, as alteracdes
psicolégicas diminuem e acompanham a idade e facilita a aparicdo de doencas
cronicas, que, contribuem para o envelhecimento (MATSUDO, MATSUDO E
NETO, 2000).

O principal problema da pesquisa é identificar quais sdo as
caracteristicas da qualidade de vida e aptiddo funcional dos alunos
matriculados na UAMI de Cacador.

O desenvolvimento desse trabalho justifica-se pela importancia do
tema escolhido, mostrando o quanto séo relevantes os temas qualidade de vida
e aptiddo funcional para se viver bem. Porém existem poucos estudos
relacionados a participantes das UAMIs, para que sejam melhor direcionadas
as disciplinas relacionadas a promocao da saude na grade curricular da UAMI.
O envelhecimento cresce de uma forma acelerada no Brasil e no mundo, e isso
desperta o interesse na questdo qualidade de vida, e aumenta a preocupacao
de pesquisadores e outros.

Portanto, é fundamental avaliar esta populagdo, para que possam

surgir politicas publicas que tragam beneficios, podendo minimizar ou até
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reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e psicolégicos dos participantes
da UAMI de Cacador.

Segundo Chiarello et al. (2009), a Universidade do Contestado foi
quem fundou em 1999, um programa voltado a populacdo de idosos. As
atividades desenvolvidas pela Universidade da Maior Idade na Universidade do
Contestado — UAMI — UNC desenvolveu um projeto voltado ao saber, ao fazer
e ao lazer, proporcionando uma vida ativa independentemente da idade,
oferecendo novas oportunidades e socializacdo, sendo assim 0 mesmo
reintegra-se em um programa com atividades produtivas e assim recupera o
seu prestigio, vivenciando assim uma melhor qualidade de vida, manutencéo
de sua autonomia e gerando oportunidade de atualizar-se.

Sendo assim, o0 objetivo geral da presente pesquisa foi avaliar a aptidao
funcional e a qualidade de vida de idosos que frequentam a UAMI, através do
questionario WHOQOL - 100 e dos testes AAHPERD. E os objetivos
especificos foram: a) Avaliar a qualidade de vida nos diferentes dominios do
WHOQOL - 100; b) Determinar o nivel de qualidade de vida geral; c) Avaliar a
aptidao funcional e; d) classificar os fatores que influenciam na qualidade de

vida de idoso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em todo mundo, esta cada vez mais aumentando o niUmero de pessoas
com mais de 60 anos de idade, grupo que cresce mais que qualquer outra faixa
etaria. Espera-se um crescimento de 223% entre os anos de 1970 e 2025, esse
namero pode chegar a 694 milh6es de pessoas mais velhas. Estima-se que em
2025 existira em torno de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Em
2050 estima-se dois bilhdes de pessoas (WHO, 2005).

Nos paises mais desenvolvidos, o crescimento do tempo de vida tem
ultrapassado muitas das expectativas e dos cenarios anteriormente tracados.
Esta evolugcdo, que acompanhou a transicdo epidemioldgica, decorreu de uma
melhoria do acesso aos cuidados de saude, de uma substancial evolu¢do do
conhecimento médico, das técnicas de diagndstico e do desenvolvimento da
industria farmacéutica a uma escala impensavel ha uns anos (FERNANDES,
2011).

Considerando paises em desenvolvimento, como o Brasil, o fenbmeno
do envelhecimento populacional também é observado. As expectativas
apontam que até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de
idosos (WHO, 2005). Houve crescimento absoluto da popula¢édo do Brasil, com
destaque na populacdo com 65 anos ou mais, onde em 1991 era de 4,8%,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010.

Avaliando a situagao por regides, a propor¢ao de idosos de 65 anos ou
mais na regido Norte passou de 3,0% em 1991 para 4,6% em 2010. Na regido
Nordeste passou de 5,1% em 1991 para 7,2% em 2010. J& na regido Centro-
Oeste, essa populagédo passou de 3,3% em 1991 para 5,8% em 2010. As
regides Sudeste e Sul sdo consideradas as mais envelhecidas do pais, com
8,1% da populacdo apresentando mais de 65 anos em 2010.

Registrou-se também aumento na expectativa de vida no pais, onde o0s
brasileiros vivem 25 anos a mais que em 1960. Os idosos com mais de 100
anos de idade contabilizam 17 mil em 2010 (IBGE, 2010).

Em 50 anos, a esperanca de vida ao nascer aumentou, passando 48,0

para 73,4 anos. Porém, nota-se que o numero medio de filhos caiu de 6,3 filhos
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para 1,9 nesse periodo, valor esse abaixo do nivel de reposi¢cao da populacéo.
‘A queda da taxa de fecundidade e da mortalidade infantil, aliadas a maior
expectativa de vida da populacdo, explicam essas mudancas do padrdo
demografico”, caracterizando uma populacdo mais envelhecida, o que altera
visivelmente a estrutura da piramide etaria (IBGE, 2010). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, o aumento dos anos de vida deve ser
acompanhado para que possa haver uma melhoria na manutencao da saude e
qualidade de vida (WHO, 2005).

2.1.1 O Processo de Envelhecimento

Segundo Farinatti (2008), o envelhecimento trata-se de um conjunto de
alteracdes fisicas, psicolédgicas e espirituais que ocorrem na medida em que a
idade avanca, e assim acaba influenciando nas dimensées funcionais, sociais,
emocionais e até mesmo no meio em que o cerca.

Para Spirduso (2005, p. 5), ‘o envelhecimento ¢ um dos grandes
enigmas da vida. Além do nascimento e da morte, é talvez a Unica experiéncia
que todo ser humano divide”. O envelhecimento € um “processo ou conjunto de
processos que ocorrem em organismos Vvivos e que com o passar do tempo
levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional e por fim a morte”
(SPIRDUSO, 2005, p. 6).

Para Both apud Mazo, Lopes e Benedetti (2009), “o ritual da morte
comeca muito cedo, comecando pela morte social e psicolégica, completando-
se pela morte bioldgica”. Deve-se mudar a rotina da morte para a rotina da
vida, onde se de destaque para a vida social, psicolégica e biolégica, ndo
apenas na velhice, mas desde o nascimento de cada individuo.

Cada individuo tem sua forma de envelhecer, uma vez que uns vivem
mais e outros menos. E necessario entender as causas do envelhecimento
para que se possa interferir e adiar esse processo (SPIRDUSO, 2005). Nahas
(2010, p.191) considera o envelhecimento um processo “gradual, universal e
irreversivel, pois acelera a maturidade e causa uma perda funcional no
organismo humano”.

Segundo Guiselini (2004), ndo se pode evitar a morte, porém pode-se
fazer algo para adia-la por um periodo de tempo. Deve-se praticar um estilo de
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vida saudavel. Outra meta para a saude é receber um diagnéstico médico de
que se esta livre de doencas. E importante manter niveis de saide e habitos
saudaveis.

No entanto, ndo devemos entender o envelhecimento como um
processo patoldgico, pois acontece com todos nos. “O que é patologico € a
senilidade, que nao acompanha necessariamente o0 envelhecimento”
FERREIRA (2003, p. 13).

‘Envelhecimento é o processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2005, p.13).

Para Geis (2003), cada individuo tem muito tempo para se preparar
para uma velhice adequada, sendo que cada etapa da vida é uma preparagao
para a etapa seguinte. Deve-se buscar solu¢cdes para os problemas que
surgem ao longo da vida, sendo assim, encontrar alternativas para cada
situacdo, pois quanto mais alternativas e recursos se tiver para enfrentar o dia
a dia, melhor se vivera na velhice e enfrentar possiveis situagdes que se possa
encontrar nessa faze da vida. Cada pessoa deve envolver-se em atividades
gue ocupem seu tempo livre e que também seja gratificante, procurar situacées
gue o facam sentir-se melhor, uma vez que o organismo vai se transformando

e perdendo progressivamente suas “faculdades” ou valéncias fisicas.

2.1.2 Envelhecimento Biologico

A genética e a biologia sado fatores influentes no envelhecimento, uma
vez que o envelhecimento representa a unido de processos geneticamente
determinados, podendo causar reducéo funcional progressiva e generalizada,
potencializando o risco de doencas relacionadas ao envelhecimento (WHO,
2005).

Para Shephard (2003, p. 33), o corpo humano pode ser comparado a um
computador, pelo fato que a funcdo do computador, na medida em que
envelhece, fica comprometida pela perda de informagdes. O envelhecimento
humano pode ser entendido da mesma forma, mas pela perda de propriedades

mecanicas.
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Cada individuo pode desenvolver suas capacidades até os 31 anos de
idade apés essa idade ocorre um declinio em seu desempenho funcional, até
que suas capacidades e afazeres do dia a dia figuem comprometidos
(BENEDETTI et al. 2007). Mazo, Lopes e Benedetti (2009) comentam que “o
envelhecimento imprime alteragbes naturais em todo o organismo, sendo que
seu processo biolégico se traduz por um declinio harménico de todo o conjunto
organico, tornando-se mais acelerado a partir dos 70 anos de idade”.

Segundo Geis (2003 p. 22), estudos demonstram que tanto em
laboratérios quanto na natureza ocorrem mudancas biolégicas que conduziram
a morte, as mesmas podem ser atribuidas ao envelhecimento. No decorrer do
envelhecimento estudiosos observaram diferentes etapas como: “ fertilizacao,
maturidade sexual, parada do crescimento e morte”. Nesse caso o

envelhecimento seria uma continuacdo do crescimento.

“Por que envelhecemos? Quando a molécula de oxigénio chega ao
interior da célula, penetra no interior de um organulo intracelular
denominado mitocdndria. As mitocondrias, mediante complexas
reacBes quimicas, sdo capazes de aproveitar o oxigénio e dele obter
energia. Consequentemente, a partir dessas reacdes quimicas, sédo
produzidas algumas substéncias de residuos. Essa espécie de lixo, a
medida que vai sendo acumulada, é tdxica para a mitocondria.
Quando houver uma quantidade suficientemente grande de lixo, a
mitocdndria serd incapaz de realizar novas reagfes para aproveitar o
oxigénio. Quando isso ocorre em um determinado nimero de
mitocondrias, a célula ndo pode mais obter energia e morre. Esse
fendmeno, repetido nos diferentes tecidos do organismo Vvivo,
condiciona seu envelhecimento. A capacidade de aproveitar o
oxigénio, que supde a possibilidade da vida, €, paradoxalmente, a
responsavel pelo envelhecimento celular e, portanto, pelo
envelhecimento do individuo” (Geis 2003, p. 23).

Segundo Ferreira (2003), pode-se caracterizar o0 envelhecimento
biolégico por mudancas fisicas através do avanco da idade como perda de
energia e capacidade de adaptar-se a ambientes e ainda perdas celulares bem
como das propriedades dos tecidos conjuntivos, aumenta-se a quantidade de
gordura corporal, diminuicdo da forgca muscular, hormonal e ainda do consumo

de O2, perda 6ssea, diminuicdo gradual da audicéo, visao e outros.
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Raso (2013 p. 565) defende que “o envelhecimento esta associado a
mudancas fisiolégicas e alteracdes da composicdo corporal com declinios
progressivos dos sistemas bioldgicos”. A principal mudanga que ocorre é a
sarcopenia, processo inevitdvel de perda involuntaria de massa e forga
muscular.

Para Bendedetti et. al, (2007), a saude pode modificar o perfil de
individuos idosos, conforme a idade aumenta, comecam a aparecer doencas
cronico-degenerativas, e com isso diminui a capacidade funcional do
organismo como um todo e também das disfuncbes organicas, funcionais e
fisiol6gicas, possibilitando as incapacidades.

Com o passar dos anos as doencas nao transmissiveis se
transformaram na principal causa de morbidade, incapacidade e mortalidade,
isso ocorre em todo mundo e também nos paises desenvolvidos. As doencas
nao transmissiveis, € uma enfermidade tipica em idosos, sdo caras para o
individuo, familia e também para o governo. Muitas dessas doencas podem
ser evitadas ou adiadas. Nao prevenir esses maleficios a saude resultara em
custos humanos e sociais, uma vez que as pessoas que se mantém com saude
conforme envelhecem nao enfrentam problemas em seu cotidiano. “A cultura,
que abrange todas as pessoas e populacdes, modela nossa forma de
envelhecer, pois influéncia todos os outros fatores determinantes do
envelhecimento ativo”. Quando pessoas associam sintomas de doencas ao
processo de envelhecimento, acabam tornando mais dificil a prevencdo a
deteccao precoce e tratamento apropriado (WHO, 2005, p. 21).

Para Baur; Egeler apud Barbosa (2000, p. 25), existem duas teorias que
explicam o envelhecimento, a teoria de Retragdo e da Atividade. A teoria de
Retracdo defende que o envelhecimento ocorre devido a imobilizacdo, causada
pelo tempo de vida trabalhado. Em pouco tempo os idosos atingiram fatores
incapacitantes, acreditando que a teoria era légica. Ja a teoria da Atividade
defende o papel da atividade fisica e sua importancia, mostra que a mesma
favorece a independéncia pessoal até mesmo o buscar contato social. Essa
teoria demonstra que pessoas fisicamente ativas, ou seja, que praticam
atividades fisicas diarias, sobre o resultado de Cooper em idosos ativos de 60
anos sao comparados aos sedentarios de 25 anos. “Este foi o milagre da

atividade fisica: juventude”. Cada individuo pode desenvolver suas
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capacidades até os 31 anos de idade, apds essa idade ocorre um declinio em
seu desempenho funcional, até que suas capacidades e afazeres do dia a dia
figuem comprometidos (BENEDETTI et al. 2007).

2.1.4 Envelhecimento e Atividade Fisica

Para Caspersen et. al. apud Guiselini (2004), entende-se que a atividade
fisica é qualquer movimento do corpo, produzidos pelos musculos esqueléticos,
sendo assim voluntario, e resulta em gasto energético maior do que 0s niveis
de repouso.

Cada individuo deve adquirir habitos saudaveis, isso € importante no em
todas as faixas etarias. Uma vez que adotar um estilo de vida saudavel na
velhice, pode ser tarde demais é mito, pois se deve adotar habitos adequados
como realizar atividades fisicas adequadas, fazer uso de medicamentos com
moderacéo, cuidar na alimentacdo e principalmente manter habitos saudaveis
como nao beber e ndo fumar. Tudo isso pode prevenir diversos tipos de
doencas e aumentar a qualidade de vida bem como a longevidade. Manter
atividade fisica regular e moderada pode reduzir o risco de morte por
problemas cardiacos entre 20 a 25%, também pode auxiliar na reducédo de
doencas cronicas como cardiopatias (WHO, 2005).

“Poucas coisas na vida sao mais importantes do que a saude. E
poucas coisas sdo tdo essenciais para a saude e o bem estar como atividade
fisica” (NAHAS, 2003 p.18).

Para Bouchard, Shephard e Stephens apud Shephard (2003, p. 28):

“A atividade fisica regular diminui muitas desordens crénicas e auxilia
a restaurar a funcdo depois que os sintomas ja apareceram. Isso
parece ser verdade para doencas cardiacas isquémicas, doencas
vasculares periféricas, hipertensdo, parada cardiaca congestiva,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, obesidade moderada,
aparecimento de diabetes mellitus na maturidade, osteoporose e

certas formas de cancer”.

Para Santos, Pozzobon e Périco (2012 p. 175), ter um estilo de vida

saudavel diminui os riscos de doencas cardiovasculares. A atividade fisica
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pode influenciar na qualidade de vida e também na melhora do perfil lipidico, a
OMS recomenda que individuos adotem habitos de atividade fisica durante
toda a vida, sendo assim recomenda-se ao menos 30 minutos de atividade
fisica seja ela regular moderada ou intensa, todos os dias, com isso diminui 0s
riscos de doengas cardiovasculares, melhorando seu estado funcional em
todas as fases da vida, no entanto deve-se dar énfase nas fases adultas e
idosa. “Muitas doencgas crbénicas associadas a idade e reducédo na capacidade
funcional podem ser prevenidas por meio do aumento da capacidade
cardiovascular e da forga muscular, por meio de treinamentos para a aptidao
cardiorrespiratoria”.

Segundo Madini e Michel, (2001), o coracdo reage muito melhor em
pessoas fisicamente ativas. Sendo assim aumentando a contractilidade do
miocardio, uma baixa da frequéncia cardiaca e aumento da circulacdo
cardiaca. Através da regularidade fisica ativa faz com que haja uma reducédo
aos episodios de isquemia, sendo assim cria-se uma protecdo do musculo
cardiaco para outras doencas. Esses beneficios ocorrem em todas as idades
de uma forma geral.

Sao evidentes os beneficios e efeitos positivos que a atividade fisica
regular proporciona ao ser humano em geral. “Se os beneficios da atividade
fisica sdo cada vez mais aceitos pela populacdo em geral, eles se tornam mais
evidentes na terceira idade” (TERRENOS, ARNAUDAS E CUCULLO apud
GEIS, 2003, p. 49). Esses beneficios refletem tanto na resisténcia em geral e
esforco, que é determinado pelo treinamento fisico, quanto nas capacidades
intelectuais. Porém, a atividade fisica para idosos esta focada em prevencéo,
manutencdao, reabilitacédo e recreacdo (GEIS, 2003).

Para Matsudo, Matsudo e Neto (2005, p. 8) “Nao se pode pensar hoje
em dia, em “prevenir’ ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que além
das medidas gerais de saude, inclua-se a atividade fisica”.

Segundo WHO (2005, p. 8) “Em todos os paises, e especialmente nos
paises em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas mais velhas a se
manterem saudaveis e ativas sdo uma necessidade, ndo um luxo” (WHO,
2005, p. 8).
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Segundo Malina (2009), a atividade fisica acontece de varias formas e
contextos, podem-se incluir tarefas cotidianas, exercicios, educacdo fisica
escolar, esportes e outros.

A motivacdo que determina qual pratica que vai se realizar. O idoso tem
um objetivo mais utilitario buscando a prevencao, a manutencgédo, a reabilitacao
e a recreacao (GEIS, 2003).

Segundo Nuro apud Santos, Pozzobon e Périco (2012), o principal
objetivo da pratica da atividade fisica € proporcionar um fortalecimento da
musculatura, melhora do sistema cardiovascular, perda de peso,
aperfeicoamento das habilidades fisicas e a manutencédo de qualquer parte do
corpo. Para especialistas exercicios fisicos feitos de forma regular estimula o
sistema imunoldgico, além de ajudar a prevenir doencas e obesidade, auxilia
na saude mental e ajudam a prevenir depressao.

Segundo Mazo et. al (2012), a pratica de exercicios fisicos para idosos
€ essencial para se manter uma boa aptidao fisica, para se adquirir um bom
processo de envelhecimento, como fator de protecéo a saude.

Cada vez mais pesquisadores procuram formas para evitar os maleficios
causados pelo envelhecimento, para que seja possivel evitar os declinios
fisicos, psicolégicos e sociais que ocorrem com o crescente da idade, porém se
realizada atividade fisica pode-se associar as melhorias significativas a saude
bem como na aptiddo fisica, onde o idoso pode desenvolver melhor suas
capacidades diarias de forma segura (ZAGO; GOBBI, 2003).

Segundo Raso (2013 p. 113), além de a atividade fisica regular atuar na
prevencado de diversas doencas, a mesma € fundamental para a manutencao
da aptidéo fisica e funcional em todas as idades. Em geral a aptidao fisica esta
relacionada a salude, por causar impacto sobre a independéncia funcional,
sendo que a mesma € muito importante em idosos. “Existem certo consenso
sobre a necessidade de se resguardarem o0s niveis de aptidao
cardiorrespiratéria, forca muscular, e flexibilidade durante o processo de
envelhecimento”. Para Gobbi; Ansarah apud Gobbi; Zago (2003 p.78),
“Comprovam a melhoria dos componentes de aptidao funcional em individuos
idosos relatando que praticantes de atividade fisica de forma regular tendem a
apresentar uma melhor aptiddo funcional e, consequentemente, maior

autonomia”.
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Para Rikli e Jones (2008), houve um aumento da expectativa de vida, e
a manutencédo da aptidao funcional € essencial para ter um estilo de vida ativo.
Por isso, deve-se buscar formar de ajudar os idosos a manter uma vida

saudavel, ativa e independente.

2.2 APTIDAO FUNCIONAL

Rikli e Jones (2008, p. 2) definem “Aptiddo Fisica Funcional, como
capacidade fisica de realizar as atividades normais da vida diaria de forma
segura e independente, sem fadiga injustificada”. Quando o individuo
envelhece ele quer continuar tendo forca, resisténcia, coordenacéo,
flexibilidade e mobilidade.

A Aptiddo Fisica sempre foi considerada uma preocupacdo importante
para jovens e ndo para idosos, porém ela € de extrema importancia para a
velhice, uma vez que os niveis de agilidade, forca, flexibilidade, resisténcia e
coordenacao, sao essenciais para qualquer atividade. Embora estudes revelam
que é possivel reduzir a fragilidade fisica associada a velhice, caso seja dada
uma importancia maior para a atividade e aptidao funcional de idosos e, existe
grande chance de serem detectados e tratados pontos francos (RIKLI; JONES,
2008).

Manter uma rotina de exercicios mantém bons niveis de aptidao fisica e
€ importante para a salde em geral. Um programa de exercicios adequados
proporciona alteracdes fisioldgicas, adaptacdes, melhora a forca muscular, a
funcdo cardiorrespiratéria e contribui para a flexibilidade. Essa melhora
influéncia no dia a dia das pessoas mantendo-as fisicamente ativas, podendo
usufruir as horas de lazer e manter a independéncia funcional em todas as
fases da vida. (ACSM, 2011).

“A aptidao funcional depende de diversos componentes, em especial a
forca muscular, a flexibilidade, a agilidade, o equilibrio, capacidade aerébia e a
coordenacao” (BENEDETTI et al, 2007 p. 29).

Alguns conceitos sobre os componentes da aptidao funcional:
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2.2.1 Flexibilidade

E o mesmo que medir a amplitude articular de diferentes articulacdes
sinoviais. Para Arena (2009, p. 204), “Flexibilidade é a capacidade de
movimentar uma articulagdo ou série de articulagbes com uniformidade e
facilidade, por meio de toda a amplitude de movimento”.

Raso (2013 p. 71) define a flexibilidade como: “a maxima variagdo da
amplitude de movimento (ADM) de uma ou de varias articulagbes, sendo
também definida como a relag&o entre a alteracdo do comprimento e da tenséo
do musculo quando este é passivamente alongado”. Varios fatores podem
influenciar na flexibilidade tais como os musculos, tenddes, ligamentos, 0ssos,
articulagbes, temperatura, a idade, o sexo e outros. Segundo Raso (2013 p.
79), “Entre as alteragdes causadas pelo envelhecimento, as mudancas
relacionadas ao sistema musculoesquelético sdo significativas para a saude e
a funcionalidade de idosos”. Pode-se dar destaque para a perda de
flexibilidade, caracterizada pelo encurtamento dos musculos. A diminuicdo da
amplitude de movimento é reduzida apds os 40 anos de idade. “A flexibilidade,
depende da extensibilidade muscular, declina em média 20 a 50% entre os 30
e 70 anos”. O envelhecimento traz a degeneragdo das fibras elasticas, que
prejudica as articulagdes pelo aumento da rigidez.

Para o ACSM (2011, p. 359) “flexibilidade refere-se ao grau em que uma
articulacdo se movimenta através de uma amplitude de movimento normal
indolor”. A flexibilidade € muito importante, porém nao se da o devido valor, em
relacdo a aptidao fisica relacionada a saude. A flexibilidade diminui conforme o
passar dos anos e junto com ela a inatividade fisica. A medida em que se
envelhece a amplitude de movimento vai se degradando ocorre uma perda
global em média 25% - 30% por volta dos 70 anos de idade. A flexibilidade
precéria junto com a reducdo da forca muscular, influéncia diretamente no
cotidiano das pessoas.

Zago; Gobbi (2003 p. 79) definem flexibilidade como “uma das
capacidades fisicas que depende do estado e condigcdo das estruturas que
envolvem as articulagbes”. Sendo assim, a flexibilidade é de extrema
importédncia para o movimento, e também para a aptiddo funcional mais

especifico ao idoso. Uma vez diminuida essa capacidade limita a possibilidade
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de movimentar-se (andar, calcar um sapato, vestir um casaco entre outros)

além de aumentar o risco de lesdes.

“A flexibilidade é especifica para cada articulagdo e depende da
estrutura anatdmica e da elasticidade de musculos, tendfes e
ligamentos”. O desuso dessas estruturas provoca seu encurtamento,
diminuindo sua capacidade com o passar do tempo. Isso dificulta a
realizagdo das atividades da vida diaria, embora se saiba que muito
da perda de flexibilidade com o envelhecimento é devido a diminui¢do
dos niveis de atividade fisica. Assim sendo, essa qualidade fisica é
um componente essencial da aptidéo funcional do idoso (BENEDETTI
et al. 2007 p. 29).

Ao envelhecer, a falta de flexibilidade pode trazer limitagcbes de
movimentos no dia a dia, acarretando maleficios a saude. ldosos sedentarios
estdo mais propensos a problemas 0ssos e articulares como artrites, artroses e
osteoporose (ARENA, 2009).

A uma melhora nas propriedades elasticas dos tenddes, ligamentos e
tecidos, com a ajuda de programas regulares exijjam uma amplitude de
movimento maior que as habituais. Estudos revelam que individuos com bons
niveis de flexibilidade apresentam menos problemas relacionados a
osteomioartculares (FARINATTI, 2008). Tem-se aumentado muito o interesse
por estudos em relacao a flexibilidade uma vez que a mesma € importante para
aptidao fisica tanto no contexto desportivo quanto para a saude. “Os niveis
minimos de amplitude do movimento sdo necessarios para uma boa qualidade
de vida e, dificilmente, encontram-se propostas de programas de atividades
fisicas que nao incluam em seus objetivos” (FARINATTI, 2008, p. 96).

Para Ferreira (2003, p. 19), “O mais importante no que diz respeito a
flexibilidade é trabalha-la sempre, respeitando os limites do aluno, para que
nao se torne um processo doloroso ou até cause um problema mais sério”.
Uma boa flexibilidade pode ser essencial para se ter um bom desempenho
fisico, tanto para as atividades da vida diaria quanto para se praticar atividades
fisicas. Para prevenir lesbes musculotendinosa, deve-se manter uma
manutencdo a flexibilidade. Sendo assim os exercicios de alongamento e
flexibilidade tornam-se essenciais para se manter um condicionamento voltado
a saude (ARENA, 2009).
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2.2.2 Coordenagao

Weineck apud Guiselini (2004, p. 45) afirmam que coordenag¢do motora
€ a “agao conjunta do sistema nervoso central e da musculatura esquelética,

dentro de uma sequéncia de movimentos objetiva”.

“Essa qualidade fisica é a base para o aprendizado sensério-motor,
facilita a aprendizagem e correcdo de movimentos novos e
automatizados e dependem de outros elementos da aptidao fisica e
de suas interagBes, como forca, velocidade, capacidade aerobia e
flexibilidade. A lentiddo devido ao decréscimo da coordenacéo afeta
0s movimentos da vida diaria” (BENDETTI et al, 2007 p.29).

O avanco da idade causa uma perda da velocidade dos movimentos, da
massa muscular e reduz a capacidade de combinar esses movimentos, iSSO
gera reacoes e situacdes inesperadas, podendo aumentar riscos de acidentes
(BENEDETTI et al, 2007). De acordo com Weneck apud Zago; Gobbi (2003 p.
78), “o0 envelhecimento provoca uma diminuicdo a capacidade dos movimentos,
gerando falsas reacdes frente a situacdes inesperadas, 0 que aumenta 0 risco
de acidentes”. Por isso € importante manter os bons niveis de coordenacao,
podendo ajudar e causar melhoras significativas em diversas tarefas motoras
cotidianas além de auxiliar outras capacidades fisicas. Segundo Shephard
(2003), o envelhecimento muitas vezes é marcado por uma perda das funcdes
celulares e dos o6rgdos, podendo surgir uma falha dos mecanismos que
coordenam a funcéo entre varias partes do corpo. Ocorre um enfraquecimento
no sistema neural como no sistema hormonal, isso faz com que ocorra uma

limitacdo da capacidade de reacdo nas tensdes internas e externas.

2.2.3 Resisténcia de Forca

Resisténcia muscular ou resisténcia de forca € a capacidade que um
determinado grupo de musculos tem em realizar contragdes sem que ocorra
uma diminuic¢ao significativa na eficiéncia do trabalho realizado (NAHAS, 2014).

Para Moritani e de Vries apud Shephard (2003 p. 164), até pouco tempo

se dava maior énfase para o desenvolvimento da funcdo aerdbica. Porém,
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deve-se dar a mesma importancia a manutencdo e o aumento e forca e
flexibilidade, uma vez que essas valéncias sdo de extrema importancia para se
ter uma qualidade de vida, principalmente em idosos frageis. Estudos
demonstram que pode aumentar a forca muscular através com exercicios de
forga préprios para idosos, “sem induzir a um aumento perigoso e excessivo da
pressao arterial sistémica”. Parte do ganho através do desempenho muscular
deve-se a fatores como a melhora da coordenacdo e uma maior ativacao
neural.

Segundo ACSM (2011) associa-se o0 envelhecimento a reducao de
massa muscular, a mesma contribui para a diminuicdo da forca muscular e
com o declinio da capacidade funcional. Caso ndo haja um treinamento
muscular o mesmo pode deteriorar o equilibrio, a mobilidade e afetar até
mesmo a independéncia de pessoas com mais idade.

Para Farinatti (2008, p. 87), “Uma das caracteristicas mais marcantes do
processo de envelhecimento € o declinio gradual da capacidade de
desempenho muscular. Esse fenbmeno € uma das principais causas da perda
de autonomia de acdo de idosos. ” Sendo assim, a funcdo muscular é muito
importante para o individuo de forma que o mesmo possa desenvolver suas
atividades cotidianas, atividades essas que sao imprescindiveis como subir e
descer degraus, usar transportes coletivos, cozinhar, calcar-se, vestir-se entre
essas varias atividades que envolvem o lazer e até mesmo o profissional. “A
manutencdo da forca muscular contribui para prevenir a instabilidade articular
e, possivelmente, a osteoporose. ” Mantendo uma manutencao regular deve-se
diminuir o risco de quedas.

As causas apontadas como responsaveis por perda massa muscular é a
diminuicdo dos niveis de horménio de crescimento, que acarretam com a
diminuicdo da atividade fisica e envelhecimento, ndo se pode deixar de citar
que fatores nutricionais, hormonais, enddcrinos e neurolégicos influenciam
também na perda de forga muscular que acontece com a idade. “A perda da
massa muscular e consequentemente da forca muscular €, a nosso ver, a
principal responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade
funcional do individuo que esta envelhecendo” (MATSUDO; MATSUDO; NETO,
2000).
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A forca muscular permite que o corpo se movimente através da
contracdo muscular. Quando trabalhada a musculatura com frequéncia, torna-
se mais firme, forte e flexivel em comparacdo a musculos inativos, que se
tornam fracos, flacidos e sem elasticidade. A funcdo muscular € muito
importante para a autonomia de individuos idosos, e afazeres cotidianos. Pode-
se destacar que ocorre uma perde de massa muscular magra com 0 acréscimo
da idade. Para desenvolver os niveis de forca € preciso praticar atividades
fisicas, podendo ser atividades aerdbicas para melhorar os niveis de forca de
membros superiores e inferiores, auxiliando também na agilidade e equilibrio
(BENEDETTI et. al, 2007).

Segundo Rikli e Jones (2008 p.17), “a manutengao da forca muscular
deve ser a prioridade numero um do trabalho com idoso”. Sem a manutencao
da forca muscular pode provocar efeitos devastadores na capacidade e
desempenho das atividades do dia a dia. As estatisticas indicam que a
diminuicdo da forca faz com que muitos individuos percam a capacidade de
desempenhar fungbes usuais. A forca muscular ajuda na reducédo da perda
0ssea, manter a massa magra, ajuda na glicose e a prevenir a obesidade,
porém, a variavel mais importante a perda da forca muscular de idosos € a falta
de atividade fisica. O exercicio fisico ajuda na recuperacédo da forca muscular
em qualquer idade resultando na melhora da mobilidade funcional. Segundo
Frontera apud Shephard (2003, p.144), “o treinamento de forca faz com que
haja “ganhos substanciais na seccao transversal muscular e na forga muscular
da pessoa idosa”, isso ocorre quando ha condi¢gdes nutricionais e hormonais
adequadas”. Para Monteiro et. al, apud Zago; Gobbi (2003 p.79), “a importancia
da fungdo muscular na autonomia do idoso, reside no fato de a forga associar-
se inegavelmente, a uma grande quantidade de atividades cotidianas”. Para
ACSM apud Dantas e Vale (2004 p. 176), “a aptiddao muscular pode tornar
possivel a realizacdo das atividades da vida diaria com menos esforco e
prolongar a independéncia funcional, por permitir viver os Ultimos anos de

modo autossuficiente e digno”.
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2.2.4 Agilidade e Equilibrio Dindmico

A agilidade é capacidade de realizar movimentos rapidos em um curto
tempo com mudancas de direcdo ou eixos, podendo ocorrer aceleragéo e
desaceleracdo de movimentos. E um componente de aptiddo funcional muito
importante no cotidiano de idosos, como desviar-se rapidamente, obstaculos,
objetos domeésticos e outros. Equilibrio € 0 mesmo que manter uma postura
corporal estatica ou dinamica, permite ao individuo responder as demandas
cotidianas auxilia na prevengdo de quedas, as quais podem ser prejudiciais a
saude dos mesmos. Com o acréscimo da idade ocorre um declinio do equilibrio
e de agilidade pela diminuicdo da capacidade do sistema neuromotor para
movimentar-se. E importante manter uma manutencdo das valéncias da
aptidao funcional, sendo que a mesma é importante para que o idoso viva bem
(BENEDETTI et. al, 2007).

Para Zago; Gobbi (2003), a agilidade € necesséaria para execucdo de
varias atividades do dia a dia do idoso como desviar de objetos se
locomoverem rapidamente entre outras necessidades. E importante manter
bons niveis de agilidade uma vez que essa possa proporcionar qualidade de
vida e prevenir quedas e assim, recuperar o equilibrio com mais facilidade.

Para Matsudo et. al apud Zago; Gobbi (2003 p.79) é necessario manter
0s niveis de agilidade uma vez que a mesma estar relacionada com outras
capacidades bem como forca muscular, flexibilidade e velocidade, todas sofrem
alteragdes ou declinio com o avango da idade. “[...] o processo de diminui¢cao
de massa muscular, observado no envelhecimento, esta associado a limitacdes
funcionais importantes como o déficit no andar e na mobilidade, prejudicando
consideravelmente os niveis de agilidade e equilibrio”.

A reducdo do equilibrio é atribuida a reducdo da idade em multiplos
sistemas fisioldgicos, influenciando na flexibilidade e forca muscular além da
reducdo da informacao sensorial nas respostas motoras. Causando maior risco
de quedas, equilibrio, mobilidade e limitacdo das atividades cotidianas (ACSM,
2011).
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2.2.5 Capacidade Aerdbia

Capacidade Aerobica pode ser chamada por Aptidao Cardiorrespiratoria
ou Resisténcia AeroObica. Entende-se que € a capacidade de o organismo
resistir a fadiga quando ocorre um esforgco a mais do que 0 necessario em
atividades com longa ou média duracdo. Essa depende da quantidade de
captacdo e distribuicdo de oxigénio para musculos em exercicio. Envolvendo
os sistemas cardiovasculares e respiratérios. “A eficiéncia dos musculos na
utilizacdo do oxigénio transportado e a disponibilidade de combustivel (glicose
ou gordura) para produzir energia também determinam a aptiddo
cardiorrespiratéria de uma pessoa” (NAHAS, 2014 p. 53).

O acréscimo da idade em humanos “provoca uma diminuigdo na
captacdo maxima de oxigénio, na frequéncia cardiaca, no volume de ejecéo, na
ventilacdo pulmonar e na forca muscular, que pode ser em maior ou menor
grau”, se houver uma pratica de atividades fisicas regular pode-se trazer
beneficios a capacidade aerobica. Essas atividades podem ser caminhadas
exercicios de forga e flexibilidade, onde pode ocorrer beneficios aumentando
0s niveis da capacidade aerdbia e forca de membros inferiores, superiores bem
como agilidade e equilibrio dindmico (BENEDETTI et. al, 2007).

Para Spirduso apud Zago; Gobbi (2003), “a taxa de declinio da
resisténcia aerdbica geral normalmente chega a 1% ao ano (mensurado em
Vo2 max) ”. Para Raso (2013, p. 114), “a capacidade aerdbica das pessoas
com mais de 50 anos de idade que praticam atividade fisica é de 20 a 30%
maior que a observada em adultos inativos de mesma idade”. O idoso quando
comeca a treinar sua poténcia aerdbica pode atingir ganhos maiores do que
adultos mais jovens.

De acordo com ACSM (2011, p. 136):

“O treinamento com exercicios de endurence aumenta a capacidade
funcional e proporciona alivio dos sintomas em muitas pessoas com
doencas coronarianas” [...] “Estudos longitudinais mostram que os
niveis mais altos de aptiddo aerdbica estdo associados a uma
mortalidade mais baixa por doenca cardiaca, até mesmo ap0s fazer
ajustes estatisticos para idade, fatores de riscos coronarianos e

histéria familiar de doenga cardiaca”.
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‘Quando idosos sedentarios passam a frequentar programas de
atividade fisica, ha uma melhora significativa na capacidade aerébica tanto dos
homens quanto das mulheres” (ZAGO; GOBBI, 2003).

Todas as partes corporais, se usadas com moderacéo e se exercitadas
em tarefas a que estdo acostumadas, tornam-se saudaveis e envelhecem mais
lentamente; se pouco utilizadas, tornam-se mais sujeitas as doencas e
envelhecem rapidamente (NAHAS, 2010). A aptiddo cardiorrespiratéria € muito
importante para adultos na velhice, pois a degradacdo da mesma pode
contribuir para a mortalidade precoce em adultos e idosos, a mesma influencia

na capacidade funcional fisiol6gica e perda da independéncia (ACSM, 2011).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Fleck (1999), o termo qualidade de vida foi utilizado pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964,
ao dizer que: “os objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos
bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas’. Esses conceitos podem ser definidos como “padrao
de vida” e “qualidade de vida” foi utilizado por cientistas sociais, filosofos e
politicos. Para o autor o conceito de qualidade de vida refere-se a um
movimento dentro das areas afins como ciéncias humanas e biolégicas com o
objetivo de valorizar os parametros mais amplos do que “controle de sintomas,

a diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida”.

Embora para muitos o termo qualidade de vida pareca ter apenas um

anico significado: “Condigdes de saude”, ‘funcionamento social’ e “qualidade

de vida” tém sido usados como sindnimos (FLECK, 1999).

Nahas (2013), diz que em 1994, Gill e Feinstein definiram qualidade de
vida como “uma percepc¢ao individual relativa as condicbes de saude e a outros
aspectos gerais da vida pessoal”’. Recentemente qualidade de vida vem sendo
relacionada ao cuidado com a saude, pacientes de doencgas graves e cronico

degenerativos.

Para a OMS, qualidade de vida é:
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“A percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. E um conceito
muito amplo que incorpora de uma pessoa, seu estado psicolégico,
seu nivel de dependéncia, suas relacdes sociais, suas crencas e sua

relacdo com caracteristicas do ambiente”.

De acordo com Nahas (2010), qualidade de vida tende a mudar de
acordo com o tempo e também com o individuo, porém sao varios fatores que
o determinam. Fatores esse que se associam a: “estado de saude,
longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relacbes familiares,
disposicéo, prazer e até espiritualidade”. Para o autor uma forma mais objetiva
de definir qualidade de vida, nada mais é uma medida da prépria dignidade
humana, uma vez que se atende as necessidades humanas fundamentais.

Tendo uma visdo global de qualidade de vida, “a percepc¢édo de bem-
estar resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicbes em que se vive 0 ser
humano” (NAHAS,2010 p. 16).

“A medida e um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente
determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia” (WHO,
2005).

Pode-se considerar que tenha qualidade de vida aquele que possa
proporcionar ao individuo que nela possa desenvolver seu viver, sentir,
trabalhar, produzir bens, satisfacao no trabalho, relagdes familiares, disposicao,
prazer, lazer e até espiritualidade ou seja tornar-se util.

Para Fernandes (2011), nos paises mais desenvolvidos o crescimento
do tempo de vida tem ultrapassado muitas das expectativas e dos cenarios
anteriormente tracados. Esta evolugdo, que acompanhou a transicao
epidemioldgica, decorreu de uma melhoria do acesso aos cuidados de saude,
de uma substancial evolucdo do conhecimento médico, das técnicas de
diagnéstico e do desenvolvimento da industria farmacéutica a uma escala
impensavel ha uns anos. A tudo isto ha que acrescentar o desenvolvimento
econdmico e social, cujos impactos benéficos na saude das populagcdes séo ja

fatos adquiridos. Podemos dizer que usufruimos de boas condi¢gbes de saude
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nos paises ricos e desenvolvidos. Atingimos niveis de sobrevivéncia elevados,
traduzidos numa esperanca de vida a nascenca que se aproxima do limite
maximo possivel da sobrevivéncia média de uma geracéao.

Cada individuo deve adquirir habitos saudaveis, isso é importante em
todas as faixas etarias. Uma vez que adotar um estilo de vida saudavel na
velhice, pode ser tarde demais € mito, pois deve-se adotar habitos adequados
como realizar atividades fisicas adequadas, fazer uso de medicamentos com
moderacdo, cuidar na alimentagdo e principalmente manter habitos saudaveis
como nao beber e ndo fumar. Tudo isso pode prevenir diversos tipos de
doencas e aumentar a qualidade de vida bem como a longevidade. Manter
atividade fisica regular e moderada pode reduzir o risco de morte por
problemas cardiacos entre 20 a 25%, também pode auxiliar na reducao de
doencas cronicas como cardiopatias. O idoso que realiza atividade fisica
regular esta promovendo a si mesmo uma vida social, além de se tornarem
cada vez mais independentes (WHO, 2005).

Poucas coisas na vida sdo mais importantes do que a saude. E poucas
coisas sao tdo essenciais para a saude e o bem estar como atividade fisica.
(NAHAS, 2010).

2.4 UAMI

Segundo Irigaray e Schneider (2008), devido a grande quantia de idosos
na populacdo e a visdo que se tem sobre o envelhecimento, buscou-se a partir
de 1990, viabilizar espacos voltados exclusivamente as pessoas idosas para
que assim fosse possivel realizar reunides, como grupos de convivéncia,
associacdo de aposentados, as escolas abertas e as universidades da melhor
idade. Esses espacos sdo chamados por varios nomes, porém sem ser
desconhecida a diferenca entre eles, de programas para a melhor idade. O
principal elemento para a participagdo nesses programas €é a idade
cronoldgica, que assim definem tanto a reuni@o quanto as praticas
desenvolvidas.

Para Chiarello et al. (2009), os principais objetivos das UAMIs
Universidades Abertas da Melhor Idade € desenvolver programas e projetos

gue visam o saber, o fazer e o lazer, assim proporcionando uma vida ativa com
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novas oportunidades e descobertas bem como a integragdo em grupos sociais
além da oportunidade de atualizar-se.

Para Webber e Celich (2007), O processo educativo proporciona ao
individuo a possibilidade de “apropriar-se da sua propria experiéncia e de
partilhar com as experiéncias dos outros”, isso pode melhorar as condi¢des da
vida diaria como independéncia e capacidade de autocuidado, sendo assim,
pode |hes proporcionar encorajamento e apoio para que assim possam

controlar suas vidas.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é do tipo descritiva, observacional, com delineamento
transversal. Segundo Dalfovo et al. (2008), a pesquisa descritiva observa o
comportamento dos individuos e analisa qualitativa e quantitativamente as

observacoes.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo deste estudo foram os alunos da Universidade Aberta da
Maior ldade — UAMI Cacador. As UAMIs da Uniarp hoje, conta com 426 alunos
de ambos os sexos, com idades entre 45 a 84 anos de idade. A UAMI de
Cacador conta com 143 alunos matriculados e Fraiburgo 140 alunos
matriculados. A amostra foi intencional, neste sentido, participaram do estudo e
responderam o questionario sobre qualidade de vida 23 mulheres e 2 homens,
sendo 25 alunos matriculados com idade média de 63 anos, nos testes de

qualidade de vida.

Para a avaliacdo de aptidao funcional foi utilizada como populacéo deste
estudo os alunos da UAMI das cidades de Cacador e Fraiburgo. A amostra foi
intencional, neste sentido, participaram do estudo 24 mulheres idosas da
cidade de Cacador e 25 mulheres idosas de Fraiburgo idosos, sendo 49

mulheres idosas, com idade igual ou superior a 60 anos.

A amostra foi dividida em quatro grupos, sendo dois grupos de Fraiburgo
e dois grupos de Cacador. Os grupos de Fraiburgo sdao GF1, com faixa etaria
de 60 a 69 anos e 0 GF2, com faixa etaria de 70 a 79 anos. Os grupos de
Cacador receberam a nomenclatura de GC1, com faixa etaria de 60 a 69 anos

e GC2, com faixa etaria de 70 a 79 anos de idade.
Critérios de Inclusao:

o Estar matriculada na UAMI dos municipios de Cagador/SC ou
Fraiburgo/SC;
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o N&o ter qualquer restricAio médica para a realizacdo dos testes e
avaliacGes neuromotoras;
Assinar e estar de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Ambos 0s sexos

Critérios de Exclusao:

N&o atender aos critérios de incluséo propostos;

N&o assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todos os idosos foram informados sobre o objetivo da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), protocolo nimero 005/13.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.4.1 Aptidao Funcional

Para avaliar a aptidao funcional, foi utilizada a bateria de testes para
idosos desenvolvida pela AAHPERD (OSNESS et al.,, 1990). Esta bateria é
composta por cinco testes motores (flexibilidade, coordenacdo, agilidade,
equilibrio dinamico, resisténcia de forca de membros superiores e resisténcia
aerdbia geral), aplicados nesta sequéncia. A opc¢ao pela utilizacao da referida
bateria deve-se ao fato de que as tarefas realizadas durante os testes sao
similares as atividades cotidianas exigidas das participantes idosas,
aproximando assim os testes com a vida cotidiana das mesmas.

Na presente pesquisa, utilizou-se somente os testes de flexibilidade,
coordenacao, agilidade, equilibrio dindmico, resisténcia de forca de membros
superiores, por motivo de impossibilidade na realizacdo do teste de resisténcia

aerobia geral. A bateria da AAHPERD é uma bateria que atende a critérios de
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validade e confiabilidade (ZAGO, 2003) e avalia 0os seguintes componentes da

aptidao funcional:

Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL): As participantes iniciaram o
teste sentada numa cadeira com os pés apoiados no chéo. Ao sinal de “pronto,
j@” levantaram e caminharam em direcao a direita e circundaram um cone que
estava posicionado a 1,50m para trds e 1,80m para o lado da cadeira
retornando para a cadeira e sentando-se. Imediatamente as mesmas tinham
gue levantar os pés do chdo, e novamente levantaram, movendo-se para a
esquerda e circundando o segundo cone, retornando para a cadeira e
sentando-se novamente. Isto completou um circuito. As avaliadas repetiram o
mesmo circuito trés vezes para fazer o melhor tempo (0 menos) possivel. Apés

isso foram anotados os trés tempos em segundos (ver ilustracdo n°1).
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Figura 1- llustracao gréfica do teste de agilidade e equilibrio dinAmico (Zago e
Gobbi, 2003; adaptada de Osness et. al., 1990).

Teste de coordenacdo (COO): Um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de
comprimento foi fixado sobre uma mesa. Sobre a fita foram feitas seis marcas
com 12,7 cm de distancia entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm de
distdncia das extremidades da fita. Sobre cada uma das seis marcas foi
afixado, perpendicularmente a fita, outro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de
comprimento. As participantes sentaram-se de frente para a mesa e usaram

sua mao dominante para realizar o teste. Se a mao dominante fosse a direita,
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uma lata de refrigerante era colocada na posicdo um, a lata dois na posicao
trés e, a lata trés na posicao cinco. A mado dominante ficava sobre a mesa, com
0 polegar para cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120

graus, ao sinal do avaliador cada avaliada iniciou o teste. (Ver ilustragao n° 2)

2 9
@.

N

Figura 2- llustracdo gréafica do teste de coordenacdo Oculo-manual (Zago e
Gobbi, 2003; adaptada Osness et, al., 1990).

Ao comando do avaliador, um crondmetro foi acionado e, as
participantes, virando a lata inverteu sua base de apoio, de forma que a lata um
fosse colocada na posicdo 02; a lata dois na posicédo 04 e a lata trés na posi¢ao
06. Sem perder tempo, o avaliado, estando agora com o polegar apontado para
baixo, apanhou a lata um e inverteu novamente sua base, recolocando-a na
posicdo 01 e da mesma forma procedeu colocando a lata dois na posi¢cao 03 e
a lata trés na posicdo 05, completando assim um circuito. Uma tentativa
equivale a realizacdo do circuito trés vezes, sem interrupcées. No caso de a
avaliada ser canhota, o mesmo procedimento foi adotado, exceto as latas que
foram colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as posi¢bes. A cada
participante foram concedidas uma tentativa de pratica, seguidas por outras
trés validas para avaliagdo, sendo estas Ultimas trés anotadas até décimos de

segundo e consideradas como resultado final o menor dos tempos obtidos.

Teste de flexibilidade (FLEX): Esse teste foi adaptado para melhor conforto das

avaliadas, foi utilizado um banco de Wells Instant Flex Sanny estrutura em
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MDF de 18 mm, altura 31 cm e comprimento de 64,5 cm, largura, 40 cm
espessura, 2 cm e peso de 03 Kg.

As participantes descalcas sentaram-se sob o colchonete no chdo com
as pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos
apontando para cima e os calcanhares apoiados ao banco. O zero da fita
métrica apontou para o participante. Com as maos, uma sobre a outra, as
participantes vagarosamente deslizaram as maos sobre a fita métrica tao
distante quanto pbde, permanecendo na posicdo final no minimo por 2
segundos. O avaliador segurou o joelho das participantes para nao permitir que
o0 mesmo se flexionasse. Foi oferecida uma tentativa de pratica, seguidas de
trés tentativas de teste. O resultado final foi dado pela melhor das duas

tentativas anotadas. (Ver figura n°3)

15cm
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Figura 3- llustracdo grafica do teste de Flexibilidade (Zago e Gobbi, 2003;

adaptada Osness et, al., 1990).

Teste de forca e endurance de membros superiores (RESISFOR): Foi utilizado
um halter pesando 1,814 Kg (peso para as mulheres). As participantes
sentaram-se em uma cadeira sem bracos, apoiando as costas no encosto da
cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com o0s pés
totalmente apoiados ao chdo. O braco dominante deveria permanecer relaxado
e estendido ao longo do corpo enquanto a mao nao dominante apoiava-se
sobre a coxa. O primeiro avaliador posicionou-se ao lado da avaliada, sobre o
biceps do mesmo e a outra suportou o halter que foi colocado na mao
dominante do participante. O halter deveria estar paralelamente ao solo com
uma de suas extremidades voltadas para frente. Quando o segundo avaliador,

20

responsavel pelo crondbmetro, sinalizou com um “pronto ou ja”, as participantes
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contrairam o biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até que o antebraco
tocasse a mao do primeiro avaliador, que estava posicionada no biceps das
avaliadas. Quando esta pratica de tentativa foi completada, o halter foi
colocado no chédo e 1 minuto de descanso foi permitido para cada avaliada.
Apds este tempo, o teste foi iniciado, repetindo-se 0 mesmo procedimento, mas
desta vez as avaliadas realizaram o maior numero de repeticdes no tempo de
30 segundos que foi anotado como resultado final do teste.

As avaliagbes foram realizadas nas instalacdoes da UNIARP de
Cacador e Fraiburgo. Todas as voluntarias receberam explicagdes sobre 0s
procedimentos da pesquisa, incluindo riscos e beneficios e, aquelas que
concordaram em participar, assinaram o0 termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.4.2 Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-
100 (World Health Organization Quality of Life Group — Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude) proposto por Fleck et al (2003), que
consiste de 24 facetas em uma escala de Likert (1932) de 1 a 5, atribuidos a
seis dominios: Dominio Fisico (FIS), Dominio Psicolégico (PSC), Nivel de
Independéncia (NID), Relagbes Sociais (RSO), Meio Ambiente (MA) e
Aspectos Espirituais, Religido e Crencas Pessoais (AERC). Cada um destes
dominios possui quatro itens, e o escore dos valores dessas facetas pode
oscilar de 4 a 20 (FERRAZ et al, 2002). Os resultados dos escores brutos de
cada faceta foram transformados em um escore que variou de zero a 100. Esta
transformacdo de um escore bruto para um escore transformado da escala
entre o zero e 100 possibilitou expressar o0 escore da escala em percentagem
entre o valor mais baixo possivel (0) e o mais alto possivel (100) de
classificacdo da qualidade de vida de acordo com o manual do WHOQOL-100.
Através da amplitude das respostas, os valores de 0 — 20 foram classificados
como muito insatisfeitos, 21 — 40 insatisfeitos, 41 — 60 nem insatisfeitos nem
satisfeitos, 61 — 80 satisfeitos e 81 — 100 muitos satisfeitos. Além disso, na

escala utilizada de zero a 100, quanto mais préximo o escore meédio dos idosos
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estiver de 100, mais satisfeita ou positiva € a percepcao da qualidade de vida

geral (QV geral).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para classificar a Aptiddo Funcional nos grupos com faixa etéria entre 60
e 69 anos, foram usados os valores normativos de Zago e Gobbi (2003). O
grupo com faixa etaria entre 70 e 79 anos foi classificado de acordo com os
valores normativos de Benedetti et. al. 2007.

Os dados coletados foram organizados no programa Microsoft Office
Excel. A partir dos dados coletados foi determinada a média e desvio padrédo
dos mesmos por meio da estatistica descritiva. J4 para a analise dos dados
com os dados de referéncia, foram comparadas as médias utilizando o teste “T”
de studant para uma amostra. Para tanto foi utilizado o pacote estatistico SPSS
16.

Para a andlise dos resultados da qualidade de vida dos idosos foi
utilizado o modelo estatistico adotado pelo WHOQOL-100, segundo o método
e resultados de grupos focais no Brasil (FERRAZ et al, 2002). Todas as
analises foram realizadas através do Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS (20.0).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Inicialmente, verificou-se a necessidade de desenvolver uma avaliacao
gue possibilitasse detectar o grau de funcionalidade de idosas da UAMI e em
quais componentes da aptidao fisica ha necessidade de desenvolver propostas
que possam manter ou melhorar os componentes motores, com vistas a
manuten¢ao de um viver mais independente em seu cotidiano em geral.

Neste capitulo serdo apresentados os resultados a partir das coletas de
dados e comparacao com estudos semelhantes. Os valores encontram-se em
forma de tabelas e graficos. A Tabela 1 apresenta a média, desvio padrao,

valor minimo e maximo de cada capacidade fisica avaliada, separados por

grupo.

Tabela 1 — Média, desvio padrdo, valor menor e maior dos testes de
aptiddo funcional de idosas participante da UAMI dos municipios de
Cacador/SC e Fraiburgo/SC.

GR VARIAVEL N°  MINIMA MAXIMA MEDIA DP
GF1 COO 20 6,58 17,56 9,7 +0,97
RESIFOR 20 10 29 20,45 +3,94
FLEX 20 12 44 27,85 +8,10
AGIL 20 16,12 27,62 21,94 +1,30
GF2 COO 05 8,54 20,6 9,62 +0,73
RESIFOR 05 11 22 18,8 +1,92
FLEX 05 17 31,5 25,4 + 5,06
AGIL 05 23,6 30,76 22,92 + 0,63
GC1 COO 14 8 21 10,6 +3,1
RESIFOR 14 9 43 24,9 +12.5
FLEX 14 16,5 43 28,6 +6,9

AGIL 14 18 48 27,9 +10,3
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GC2 COO 10 9 16 11 +1,9
RESIFOR 10 10 45 18,7 +13,0
FLEX 10 17 32 22,9 +22,9
AGIL 10 20 52 36,3 +36,3

Legenda: GF1= Idosas Fraiburgo 60 a 69 anos de idade; GF2 = Idosas
Fraiburgo 70 a 79 anos de idade; GC1 ldosas Cacador 60 a 69 anos de idade e
GC2 Idosas Cacador 70 a 79 anos de idade).

Fazendo uma comparacédo entre os dois grupos GF1 e GC1 pode-se
observar que n&o houve diferenca significativa entre nenhuma aptidao
avaliada. Comparando os grupos GC2 e GF2, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os testes de AGIL (p=0,03) e COO (p=0,04). Poucos estudos
apresentam valores normativos especiais para idosos. Alguns estudos
demonstram valores minimos e maximos, ja outros expressam valores pré e
pos testes.

Gobbi e Zago (2003) realizaram um estudo cujo objetivo foi desenvolver
valores normativos de Aptiddo Funcional Geral (AFG) para a bateria de testes
AAHPERD, em mulheres ativas com idades entre 60 e 70 anos no municipio de
Rio Claro/SP. Neste estudo foram avaliadas 94 mulheres, que realizaram
atividade fisica regular por pelo menos seis meses. Os resultados mais
semelhantes com o atual estudo foram os testes de COO, onde a média
encontrada pelos autores foi de 11,7 segundos. Para o teste de FLEX a média
encontrada foi de 50,9 centimetros, classificada como boa. No atual estudo, a
média maxima obtida para esse teste foi encontrada no GC1, sendo
classificado como fraco.

Com o intuito de estabelecer valores normativos de AFG, também com a
bateria de testes da AAHPERD, mas para idosas com idades entre 70 e 79
anos, Benedetti et. al. (2007) realizou um estudo com 175 idosas residentes no
municipio de Florianépolis/SC e Rio Claro/SP, praticante de atividades fisicas
sistematizadas e supervisionadas por pelo menos seis meses. No componente

COO, obteve-se como minima de 7,5 segundos e maxima de 27,5 segundos.
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Para o teste RESIFOR, a quantidade maxima de repeti¢cdes foi 37 e a minima
de 10 repeticdes resultado esse idéntico aos grupos GF1 e GC2 deste estudo.
Para o teste FLEX obteve-se a minima de 32,5 centimetros e a maxima de 85,2
centimetros, valor muito superior ao do presente estudo.

Santos (2012), recentemente avaliou idosas com idades entre 60 e 79
anos, praticantes e nao praticantes de atividades fisicas, em Porto Alegre/RS.
Avaliando somente 0s grupos ndo praticantes de atividades fisicas, o grupo
com faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou no teste de FLEX a minima de 45
centimetros e a méxima de 80 centimetros, valores superiores aos do presente
estudo. Para o teste de RESIFOR a minima encontrada foi de 12 repeticdes e a
maxima de 18 repeticbes, com uma meédia de 15 repeticdes, resultados
proximos ao do estudo atual. Ja no grupo com idades entre 70 e 79 anos, no
teste de COO a minima foi de 6,6 segundos, maxima de 15,50 segundos e
meédia de 9,97 segundos, muito proxima do estudo atual. No teste de FLEX a
minima foi de 46 centimetros, méaxima de 77 centimetros, mais uma vez
mostrando que resultados superiores no teste de flexibilidade.

Comparando os resultados do atual estudo com o estudo de Santos
(2012), pode-se observar que o desempenho das idosas de Cacador e
Fraiburgo foram semelhantes as do estudo da autora. A maior diferenca
encontrada foi do teste de FLEX. Deve-se levar em conta que o atual estudo
buscou apenas verificar o nivel de aptidao fisica de idosas matriculadas na
UAMI, n&o levando em conta se as mesmas sao ou nao fisicamente ativas.

Cipriani et. al. (2010), realizou um estudo cujo objetivo foi analisar as
modificacbes do Indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) de idosas
participantes de um programa de atividade fisica e danca folclérica para a
terceira idade do Centro de Desporto da Universidade Federal de Santa
Catarina (CDS/UFSC), antes e depois de 10 meses de realizacdo do programa.
Participaram do programa 225 idosas com idades acima de 60 anos.

Levando em consideragcdo que as idosas do atual estudo ndo foram
classificadas como ativas ou ndo, a comparacao sera feita apenas com os pré-
testes. Para o teste de FLEX a média obtida de 60,95 centimetros. Para o teste
de AGIL, a média obtida foi de 26,50 segundos e para o teste de RESIFOR a
meédia encontrada foi de 20,94 repeticbes, ambos os testes mostram resultados

muito proximos ao estudo atual.
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Com base nos resultados correspondentes aos percentuais 20, 40, 60,
80 e 100 utilizados como pontos de corte, as médias foram classificadas como:
muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom, de acordo com a classificagao de
Benedetti at. al. 2007. A tabela 2 mostra a diferenca dos resultados dos quatro

grupos avaliados.

Tabela 2 - Classificagdo testes de aptiddao funcional de idosas
participantes da UAMI dos municipios de Cacador/SC e Fraiburgo/SC.

GRUPOS Coordenacéo ResiFor Flexibilidade  Agilidade

(segundos)  (repeticdes) (centimetros) (segundos)

GF1 Muito Bom Fraco Fraco Regular
GF2 Muito Bom Fraco Muito Fraco Bom
GC1 Bom Regular Fraco Fraco
GC2 Bom Fraco Muito Fraco ~ Muito Fraco

Legenda: GF1 Idosas Fraiburgo 60 a 69 anos de idade; GF2= Idosas Fraiburgo
70 a 79 anos de idade; GC1 Idosas Cacador 60 a 69 anos de idade e GC2
Idosas Cacador 70 a 79 anos de idade).

Foram aplicados testes para verificar se houve diferencas significativas
entre 0s grupos com a mesma idade, porém de cidades diferentes. O GC1 e
GF1 tém idades entre 60 e 60 anos, GC2 e GF2 tem idade entre 70 e 79 anos.

A tabela 3 serve para comparacao dos dados.
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Tabela 3 — Analise comparativa entre as médias dos testes de aptidao
funcional de idosas da UAMI de Cacador/SC e Fraiburgo/SC, separados

por grupo etario.

GC1 GF1 GC2 GF2
TESTES MEDIA MEDIA P MEDIA MEDIA P

DP DP DP DP
27,9 21,9 36,3 22,9

AGIL P=0,051 *P=0,003
+10,3 +1,3 +10,5 +0,6
10,6 9,7 11 9,6

COO P=0,280 *P=0,049
+3,1 +1,0 +1,9 +0,7
28,6 27,8 22,9 25,4

FLEX P=0,655 P=0,141
+6,9 +8,1 +4,9 +5,1
24,9 20,4 18,7 18,7

RESIFOR P=0,208 P=0,981
+12,5 +3,9 +13,0 +1,9

Legenda: GF1 Idosas Fraiburgo 60 a 69 anos de idade; GF2= Idosas Fraiburgo
70 a 79 anos de idade; GC1 Idosas Cacador 60 a 69 anos de idade e GC2

Idosas Cacador 70 a 79 anos de idade).

Como visto anteriormente, a maioria dos estudos encontrados na
literatura avaliam a aptiddo funcional de idosas praticantes de atividades
fisicas, ou comparam os valores antes e ap0s a participacdo em programas de
atividades fisicas. E necessaria cautela para comparagdo entre esses
resultados, visto que o presente estudo faz uma avaliacdo preliminar da aptidao
funcional, sem controlar o nivel de atividade fisica. Existe a intencdo, a partir
desses resultados, em elaborar programas de atividades fisicas para oferecer a
essa populacado, ja beneficiada com as atividades diversificadas, de modo a
atingir um estilo de vida mais ativo.

Sao inumeros os beneficios promovidos a saude, decorrentes da pratica
de atividade fisica, principalmente quando se fala na manutencdo da
independéncia para a realizacdo de atividades diarias na populacdo idosa
(KUWANO; SILVEIRA, 2002).

A aptidao funcional também demonstra relacdo inversa com excesso de

peso, sobrepeso e sintomas depressivos, fatores que se relacionam
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frequentemente com maior risco de condi¢cdes cronicas e piora da qualidade de
vida (ANTES et. al., 2012, MAZO et al., 2006; RECH et al., 2010).

A pratica de atividades fisicas deve ser regular e continua, para que 0s
beneficios sejam mantidos e os niveis de aptiddo funcional ndo declinem
(ROSA et. al.,, 2008), mesmo sendo uma caracteristica do envelhecimento
(HOEFELMANN, 2011).

Uma das limitacbes desta pesquisa foi a ndo realizacdo do teste de
Resisténcia Aerdbica Geral, componente que juntamente com 0s outros testes,
permite a identificacdo do Indice de Aptiddo Funcional Geral. A no aplicacdo
do teste justifica-se pela falta de espaco e local adequados para a realizacao
do mesmo. Outro fator limitante foi a ndo identificacdo do Nivel de Atividade
Fisica das participantes, por se tratar de estudo preliminar com objetivo
especifico, ndo permitindo classifica-las como ativas ou ndo, o que poderia
enriquecer a comparagao com outros estudos.

De acordo com Nahas (2013), o conceito de qualidade de vida varia de
pessoa para pessoa podendo mudar ao logo dos anos. Ha um consenso que
sdo varios fatores que diferenciam o dia a dia de cada pessoa, resultando
assim em diversas situacdes que podem ser chamadas de qualidade de vida, e
em geral estdo associadas a longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer,
relacbes familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. A tabela 4
apresenta os resultados da analise descritiva geral em cada dominio do
WHOQOL-100 da amostra, sem a separacado por faixas etarias e género. No
geral, o Dominio Fisico (FIS) dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, O grupo apresentou o menor escore, enquanto que no Aspectos
Espirituais, Religido e Crencas Pessoais (AERC), obteve o maior escore. Nos

outros dominios o0s escores variam proximo da média.
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Tabela 4. Distribuicdo dos dominios do WHOQOL-100.

DOMINIO MINIMO MAXIMO MEDIA DP CcVv AMPLITUDE
FIS 9,33 18,33 14,48 2,33 16,06 9,00
PSC 11,00 19,20 14,94 1,94 12,95 8,20
NID 11,00 19,75 15,30 2,27 14,81 8,75
RSO 11,33 18,00 15,35 1,70 11,10 6,67
MA 11,88 17,50 14,89 1,45 9,75 5,63
AERC 12,00 20,00 16,72 2,44 14,60 8,00
TOTAL 12,48 17,64 15,08 1,46 9,67 5,16

FIS: Dominio Fisico; PSC: Dominio Psicologico; NID: Nivel de
Independéncia; RSO: Rela¢gbes Sociais; MA: Meio Ambiente; AERC:
Aspectos Espirituais, Religido e Crencas Pessoais

A tabela 5 apresenta os resultados da média dos escores de cada
dominio da amostra participantes da UAMI transformados na escala de 0 a
100. As percepcdes do grupo em cada dominio das seis facetas que avaliam a
qualidade de vida demonstraram que no dominio fisico o escore médio foi de
65,50%, mostrando que estdo satisfeitos no que diz respeito ao sentir dor e
desconforto, em relacdo a energia, fadiga, sono e repouso. No dominio
psicoldégico o escore médio foi de 68,4%, mostrando que o grupo pesquisado
se encontra satisfeito em relacdo aos sentimentos positivos, ao pensar,
aprender, memdria, concentracdo, auto estima, imagem corpora, aparéncia e
sentimentos negativos.

O nivel de independéncia apresentou um escore médio de 70,63%,
estando satisfeitos com a sua mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho. No
dominio das relacbes sociais o escore médio do grupo foi de 70,92%,
demonstrando que os entrevistados estdo satisfeitos com as relagbes sociais,
suporte (apoio) social e atividade sexual. Sobre o meio ambiente o escore foi
de 68,03%, mostrando que o grupo estéo satisfeitos com as seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades, participagdo em, e oportunidades de recreacdo, lazer, ambiente

fisico como: poluigdo, ruido, transito, clima e também transporte. Nos aspectos
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espirituais, religido e crencas pessoais, 0 grupo apresentou o escore mais alto
com 79,50%, classificando assim como muito satisfeito.

O escore geral da percepcao da qualidade de vida foi de 69,28% do
grupo avaliado, resultado este que classifica a amostra em satisfeitos com sua
qualidade de vida.

No presente estudo o menor escore encontrado na avaliacdo de
qualidade de vida foi na faceta do dominio fisico, mostrando que o0s
participantes da UAMI ndo estdo se preocupando muito com o sono, fadiga,

energia, dor e desconforto.

Tabela 5. Percepcdo da qualidade de vida em
cada dominio do WHOQOL-100 e a qualidade de
vida geral (QV).

DOMINIO Escore (%)
Fisico 65,50
Psicolégico 68,40
Nivel de Independéncia 70,63
Relagbes Sociais 70,92
Meio Ambiente 68,03
Aspectos Espirituais/Religidao/Crencas Pessoais 79,50
QV GERAL 69,28

Em um estudo realizado com 60 pessoas de um determinado bairro da

cidade de Caratinga, Minas Gerais, esses considerados ativos devido a



49

estrutura que o bairro oferece. Na faceta do dominio fisico também mostrando
um escore baixo 63,89%. (MOREIRA, pg. 59, 2009)

Em 2002, realizou-se um estudo transversal controlado (Rocha, 2002)
com o objetivo de verificar a associagédo entre qualidade de vida, estado de
saude e niveis de espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais.
Participaram do estudo 122 pessoas hospitalizadas com idade média 45,15 +
15, 54 anos onde na faceta do dominio fisico também obteve o menor escore
sendo de 50,02%, considerado como nem satisfeito, nem insatisfeito. Porém
ndo diferente do grupo saudavel onde 119 pessoas com média de idade 39,38
t+ 15,3 anos onde o escore da faceta do dominio fisico foi de 64,25%
considerado como satisfeito, esse resultado € muito préximo do estudo atual.

A percepcédo em relacdo aos aspectos Espirituais, Religido e Crencas
Pessoais, do presente estudo relacionados aos alunos matriculados na UAMI
de Cacador SC, apresentou maior escore, indicando que estdo muito satisfeitos
guanto a esses aspectos, apresentando um escore de 79,50%. Para Fleck,
2003, esta faceta examina as crencas da pessoa e como estas afetam a
qualidade de vida. Isto pode estar ajudando a pessoa a enfrentar as
dificuldades da sua vida, dando estrutura para experimentar, atribuir um
significado a questdes pessoais e espirituais e, mais genericamente, fornece a
pessoa um senso de bem-estar.

No estudo de Rocha (2002), citado anteriormente onde foram
entrevistadas 122 pessoas hospitalizadas com idade média 45,15 + 15,54 anos
no dominio espiritual, religido, e crencas pessoais obteve o maior escore
71,33% classificado como satisfeito. Ja o outro grupo onde foram entrevistadas
119 pessoas saudaveis com idade média 39,38 + 15,3 anos, obteve um escore
68,96 também classificado como satisfeito, porém diferente do grupo da UAMI
de Cacador.

O escore da percepcdo da qualidade de vida geral (QV geral) de
69,28%, mostrou que os idosos que participam da UAMI estéo satisfeitos com
a qualidade de vida (Tabela 5). NO estudo de Rocha (2002), o grupo de 122
pessoa hospitalizadas obteve um escore préximo ao estudo dos participantes
da UAMI, onde a QV geral apresentou um escore de 68,18 classificado como
satisfeito. Ja no estudo onde 119 pessoas saudaveis participaram a QV geral

apresentou um escore bem alto 79,29% classificado como muito satisfeito.
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Em um estudo realizado nos anos de 2013 e 2014 na UAMI de Cacador,
onde participaram deste estudo 239 idosos, porém aplicado o teste WHOQOL-
OLD, que avalia apenas pessoas com idade superior a 60 anos, obteve um
escore de 66,16%, no item qualidade de vida geral, classificado como satisfeito
(ROCHA et al. 2014). Resultado esse muito proximo ao grupo estudado no
presente estudo que tem uma média de idade de 63,56.

A principal limitacdo da pesquisa esta relacionada ao nivel de atividade
fisica dos idosos, que néo foi avaliado para mostrar melhor as caracteristicas
dos participantes da UAMI do presente estudo.
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5 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que nos testes de Aptidao Funcional
os grupos de Cacador e Fraiburgo de ambas faixas etarias apresentam uma
Coordenacédo satisfatéria, mas necessitam aprimorar as capacidades que
envolvem Resisténcia de Forca, Flexibilidade e Agilidade, principalmente nos
grupos com idades mais avancadas. Destacam-se 0s grupos com faixa etaria
entre 70 e 79 anos, de Cacador e Fraiburgo, os quais apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as médias para os testes de agilidade e
coordenacao, com melhores valores o grupo de Fraiburgo.

A qualidade de vida geral obteve um resultado favoravel classificado
como satisfeito, bem como a faceta do dominio fisico, porém os aspectos
espirituais, religido e crencas pessoais obteve uma diferenca classificada como
muito satisfeito.

E importante a realizacio de novos estudos sobre aptiddo funcional e
qualidade de vida de alunos institucionalizados nas UAMIs, avaliando em
conjunto outras caracteristicas, devido a escassez de pesquisas,
principalmente com o sexo masculino.

A aptiddo funcional é fundamental para um envelhecimento mais
independente e com maior qualidade de vida. Sendo assim, politicas publicas
devem incentivar um estilo de vida mais saudavel e a préatica regular de
atividades fisicas. Recomenda-se também o desenvolvimento de programas
sistematizados de atividades fisicas, de modo a contribuir com a melhora da
aptidao funcional dos individuos que participam da Universidade Aberta da
Maior Idade em nossa regiao.
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UNIARP

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe
12 Via
-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa — QUALIDADE DE VIDA
E AUTONOMIA FUNCIONAL DE ALUNOS MATRICULADOS NA UAMI DE
CACADOR-SC

Sua participacdo consistirdA em responder questionario WHOQOL-100,
onde serdo avaliados seis dominios: a) Dominio Fisico (FIS), b) Dominio
Psicologico (PSC), c¢) Nivel de Independéncia (NID), d) Rela¢Bes Sociais
(RSO), e) Meio Ambiente (MA) e f) Aspectos Espirituais, Religido e Crencas
Pessoais (AERC). Devera realizar testes fisicos de forma a identificar sua
capacidade funcional. Os testes realizados serdo: 1) Agilidade e equilibrio
dindmico; 2) Coordenacado; 3) Flexibilidade; 4) Resisténcia de forca de
membros superiores. Os testes serdo detalhadamente explicados e
demonstrados, e vocé podera realizar uma tentativa antes de validar o
resultado.

Estas informagfes possibilitardo a identificacdo do nivel de aptiddo fisica das
idosas participantes da UAMI, onde cada uma podera ter o conhecimento de sua
aptiddo funcional bem como na qualidade de vida, além de receber informacdes a
respeito da importancia da manutencdo de niveis adequados de atividade fisica. As
informacBes ainda possibilitardo o desenvolvimento de propostas para
manutencdo/melhora dos niveis de aptiddo fisica, contribuindo para maior
independéncia e melhora da qualidade de vida das participantes.

Os possiveis riscos desta pesquisa serdo minimizados. Para isso,
recomendamos que vocé nos informe sobre qualquer condicdo que possa incapacitar
a realizacao dos testes. Se houver alguma contraindicacao médica para realizacdo de

testes fisicos e motores, vocé ndo podera participar da pesquisa.

Lembramos também que a sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em
contato com as pesquisadoras pessoalmente ou por contato por e-mail ou telefone

citados abaixo. Sua recusa ndo trard prejuizo algum em sua relagdo com nos
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pesquisadoras ou com a instituicdo. As informacdes obtidas serdo confidenciadas e
asseguramos seu sigilo de forma a néo divulgar dados que possibilitem sua

identificacao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, para possiveis duavidas e esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

IDENTIFICACAO:
Pesquisadora Responsavel: Prof® Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha.
Pesquisadora Principal: Mara Celislesbeck Andrade Pagnussatt

Fone: (49) 9908-9665 E-mail:mara_celis@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢éo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome completo: RG:

Telefone:

Assinatura da participante
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UNIARP

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- 2° Via

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa — QUALIDADE DE VIDA E
AUTONOMIA FUNCIONAL DE ALUNOS MATRICULADOS NA UAMI DE
CACADOR-SC

Sua participacdo consistird em responder questionario WHOQOL-100, onde
serd@o avaliados seis dominios: a) Dominio Fisico (FIS), b) Dominio Psicolégico
(PSC), c¢) Nivel de Independéncia (NID), d) Rela¢des Sociais (RSO), e) Meio
Ambiente (MA) e f) Aspectos Espirituais, Religido e Crencas Pessoais (AERC).
Devera realizar testes fisicos de forma a identificar sua capacidade funcional. Os
testes realizados serdo: 1) Agilidade e equilibrio dindmico; 2) Coordenacdo; 3)
Flexibilidade; 4) Resisténcia de forca de membros superiores. Os testes serdo
detalhadamente explicados e demonstrados, e vocé podera realizar uma tentativa
antes de validar o resultado.

Estas informag6es possibilitardo a identificacdo do nivel de aptiddo fisica das
idosas participantes da UAMI, onde cada uma podera ter o conhecimento de sua
aptiddo funcional bem como na qualidade de vida, além de receber informacdes a
respeito da importancia da manutencdo de niveis adequados de atividade fisica. As
informagbes ainda possibilitardo o0 desenvolvimento de propostas para
manutencdo/melhora dos niveis de aptiddo fisica, contribuindo para maior
independéncia e melhora da qualidade de vida das participantes.

Os possiveis riscos desta pesquisa serdo minimizados. Para isso,
recomendamos que vocé nos informe sobre qualquer condi¢gdo que possa incapacitar
a realizagcdo dos testes. Se houver alguma contraindicacdo médica para realizagdo de

testes fisicos e motores, vocé nao podera participar da pesquisa.

Lembramos também que a sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em
contato com as pesquisadoras pessoalmente ou por contato por e-mail ou telefone
citados abaixo. Sua recusa ndo trar4 prejuizo algum em sua relagdo com nos
pesquisadoras ou com a instituicdo. As informacdes obtidas serdo confidenciadas e
asseguramos seu sigilo de forma a ndo divulgar dados que possibilitem sua

identificacao.
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Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e enderego da
pesquisadora principal, para possiveis dlvidas e esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

IDENTIFICACAO:
Pesquisadora Responsavel: Prof° Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha.
Pesquisadora Principal: Mara Celislesbeck Andrade Pagnussatt

Fone: (49) 9908-9665 E-mail:mara_celis@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome completo: RG:

Telefone:

Assinatura da participante
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Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras &reas de sua vida. Por favor, responda todas as questfes.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que |lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.
Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:
Quanto vocé se preocupa com sua saude?
nada 'muito pouco lmais ou menos |bastante extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé se
preocupou com sua saude nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou "bastante" com sua saude,
ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé ndo se preocupou "nada" com sua
saude. Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha, e faga um circulo no
namero que Ihe parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas. Por exemplo, sentimentos positivos tais
como felicidade ou satisfacao. Se vocé sentiu estas
coisas "extremamente", coloque um circulo no namero abaixo
de "extremamente". Se vocé ndo sentiu nenhuma destas coisas, coloque um
circulo no nimero abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta
se encontra entre "nada" e "extremamente"”, vocé deve colocar um circulo em
um dos numeros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas
altimas semanas.

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

muito mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos
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1 2 3 4 5

F1.3 Quao dificil & para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansago?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F3.4 O quanto algum problema com o sono Ihe preocupa?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?

muito mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos
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1 2 3 4 5

F4.3 Quao otimista vocé se sente em relacao ao futuro?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F6.1 O quanto vocé se valoriza?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé ndo se sentir bem?

muito mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos
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1 2 3 4 5

F8.2 Quéao preocupado(a) vocé se sente?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depresséo interfere no seu dia-a-
dia?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F8.4 O quanto algum sentimento de depresséo lhe incomoda?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-
a-dia?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as
atividades do dia-a-dia?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F11.2 Quanto vocé precisa de medicacéo para levar a sua vida do dia-a-dia?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida
diaria?
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muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de
medicamentos ou de ajuda médica?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F13.1 Quéao sozinho vocé se sente em sua vida?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F15.2 Quao satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida
sexual?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F16.1 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua seguranca?



muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F17.1 Quéo confortavel é o lugar onde vocé mora?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F19.1 Quao facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

68

F22.1 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo,

atrativos) ?
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muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F22.2 Quéo preocupado(a) vocé estd com o barulho na area que vocé vive?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F23.4 O guanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido
ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Por exemplo,
atividades diarias tais como lavar-se, vestir-se e comer. Se vocé foi capaz de
fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no namero abaixo
de "completamente”. Se vocé nao foi capaz de fazer nenhuma destas coisas,
cologue um circulo no namero abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que
sua resposta se encontra entre "nada" e "completamente”, vocé deve colocar
um circulo em um dos numeros entre estes dois extremos. As questdes se
referem as duas Ultimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5
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F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F11.1 Quéo dependente vocé € de medicacao?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F14.1 Vocé consegue dos outros 0 apoio que necessita?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas
necessidades?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F20.1 Quéo disponivel para vocé estdo as informacgdes que precisa no seu dia-
a- dia?

nada muito pouco meédio muito completamente
1 2 3 4 5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacdes que
considera necessarias?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5
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F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5
F21.2 Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5
F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé
se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito da energia (disposi¢cao) que
vocé tem. Indique quéo satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé esta em relacédo a
cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no numero que melhor
represente como vocé se sente sobre isto. As questdes se referem as duas
altimas semanas.

G2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

nem satisfeito

muito . L. . . .. muito

. . insatisfeito / nem satisfeito S

insatisfeito ) DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

G3 Em geral, quao satisfeito(a) vocé esta com a sua vida?

nem satisfeito

muito ) . . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

muitq . insatisfeito Nem satisfeito gatisfeito mu_ito .
insatisfeito / nem satisfeito
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insatisfeito
1 2 3 4 5
F2.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposi¢cdo) que vocé tem?

nem satisfeito

muito . L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito ) L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F3.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

nem satisfeito

muito . L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito C L

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F5.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas
informacdes?

nem satisfeito

muito ) L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F5.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de tomar decisfes?

nem satisfeito

muito . L. . . .. muito

. . insatisfeito / nem satisfeito C .

insatisfeito ) DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

nem satisfeito

muito . . . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito ) L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F6.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades?

muito 4 catisfeito Nem satisfeito satisfeito MU
insatisfeito / nem satisfeito
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insatisfeito
1 2 3 4 5
F7.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a aparéncia de seu corpo?

nem satisfeito

muito . L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito ) L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F10.3 Quéao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

nem satisfeito

muito . . . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F13.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

nem satisfeito

muito ) L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F15.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

nem satisfeito

muito . L. . . .. muito

. . insatisfeito / nem satisfeito S

insatisfeito ) DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F14.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de sua
familia?

nem satisfeito

muito ) L. . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F14.4 Qudao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que Vocé recebe de seus
amigos?
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nem satisfeito

muito . DL . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F13.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio aos
outros?

nem satisfeito

muito ) L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito S

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F16.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com com a sua seguranca fisica (assaltos,
incéndios, etc.)?

nem satisfeito

muito . . . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F17.3 Quéao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

nem satisfeito

muito ) L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F18.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua situacao financeira?

nem satisfeito

muito . L. . . .. muito

. . insatisfeito / nem satisfeito S

insatisfeito ) DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F19.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de saude?

nem satisfeito

muito ) L. . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F19.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia social?
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nem satisfeito

muito . DL . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F20.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de adquirir
novas habilidades?

nem satisfeito

muito ) L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito S

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F20.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas
informacdes?

nem satisfeito

muito . . . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito o

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F21.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?

nem satisfeito

muito ) L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F22.3 Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu ambiente fisico ( poluigcdo, clima,
barulho,

atrativos)?
. nem satisfeito .
muito . . . . .. muito
. L insatisfeito / nem satisfeito o
insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em que vive?

. nem satisfeito .
muito . . . . .. muito
) . insatisfeito / nem satisfeito S
insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito
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1 2 3 4 5
F23.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

nem satisfeito

muito . . . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito . DL satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relacdo com as pessoas de sua familia?

Muito infeliz infeliz "€ TEIZ e muito feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5

G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
muito ruim ruim nem ruim/nem boa boa muito boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?
Muito ruim  ruim nemruim/nemboa boa muito boa
1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria 0 seu sono?
Muito ruim ruim nem ruim /nem bom bom muito bom
1 2 3 4 5

F5.1 Como vocé avaliaria sua memoria?
Muito ruim  ruim nemruim/nemboa boa muito boa
1 2 3 4 5

F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servicos de assisténcia social
disponiveis para vocé?

Muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa

1 2 3 4 5
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As questbes seguintes referem-se a "com que frequéncia” vocé sentiu ou
experimentou certas coisas, por exemplo, o0 apoio de sua familia ou amigos ou
VOCé teve experiéncias negativas, tais como um sentimento de inseguranca.
Se, nas duas ultimas semanas, vocé nao teve estas experéncias de nenhuma
forma, circule o nimero abaixo da resposta "nunca”. Se vocé sentiu estas
coisas, determine com que freqtiéncia vocé os experimentou e fagca um circulo
no numero apropriado. Entdo, por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo
nas ultimas duas semanas, circule o niumero abaixo de "sempre". As questdes
referem-se as duas Ultimas semanas.

F1.1 Com que frequéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca raramente asvezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?
Nunca raramente asvezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F8.1 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Nunca raramente asvezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

As (questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé
faca. Trabalho aqui significa qualquer atividade principal que vocé faca. Pode
incluir trabalho voluntario, estudo em tempo integral, cuidar da casa, cuidar das
criancas, trabalho pago ou ndo. Portanto, trabalho, na forma que esta sendo
usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte
do seu tempo e energia. As questdes referem-se as Ultimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?
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nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F12.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

nem satisfeito

muito . L . . .. muito

. L insatisfeito / nem satisfeito L

insatisfeito ) L satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa

1 2 3 4 5

As questBes seguintes perguntam sobre "qudo bem vocé € capaz de se
locomover" referindo-se as duas ultimas semanas. Isto em relagdo a sua
habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que vocé faca as coisas que
gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
muito ruim ruim nem ruim / nem bom bom muito bom
1 2 3 4 5

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomocao lhe incomoda?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F9.4 Em gue medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-
a-dia?

Nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
1 2 3 4 5

F9.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?
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nem

Muito . . . .. Satisfeito . . .. muito

. L insatisfeito satisfeito L

insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se as suas crencas pessoais, e 0 quanto elas
afetam a sua qualidade de vida. As questdes dizem respeito a religido, a
espiritualidade e outras crencas que vocé possa ter. Uma vez mais, elas
referem-se as duas Ultimas semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais dao sentido a sua vida?

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

Nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
1 2 3 4 5

F24.3 Em gue medida suas crencas pessoais lhe déo forca para enfrentar
dificuldades?

Nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
1 2 3 4 5

F24.4 Em que medida suas crencas pessoais lhe ajudam a entender as
dificuldades da vida?

muito mais o]

u
bastante extremamente
pouco menos

nada

1 2 3 4 5
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