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RESUMO

Introducio: Quando se indaga sobre qualidade de vida do idoso em relagdo ao processo
saude-doenga busca-se a identificagdo dos mais relevantes aspectos a serem considerados em
relacdo as potencialidades e peculiaridades de satde e vida dessa populagdo, como condigdes
de vida, sensagcdo de bem-estar, emocdes. Objetivo: Identificar a percep¢ao de idosos sobre
os efeitos da pratica de exercicios fisicos em grupo na sua qualidade de vida. Metodologia:
Tratou-se de um estudo do tipo observacional descritivo transversal de andlises quantitativa e
qualitativa. Para inicio da pesquisa, houve leitura e assinatura do TCLE. Em seguida, foi
aplicado o Mini Mental State Examination, posteriormente ocorreu a abordagem quantitativa,
onde foram coletados dados por meio de um questiondrio fechado para delineamento do perfil
sociodemografico dos idosos. O questiondrio foi utilizado para selecdo dos sujeitos que
participaram da abordagem qualitativa, correspondente a entrevista semi-estruturada para
obtengdo das percepgdes dos idosos sobre qualidade de vida. Resultados: Apresentaram
predominancia do sexo feminino e média de idade de 68 anos. Os entrevistados associaram o
conceito de qualidade de vida com saude, alimentagdo, exercicio fisico, relagdes sociais e
lazer. Destararam a influéncia do exercicio fisico em grupo em sua qualidade de vida
relatando pontos positivos como aumento da disposi¢cdo, aumento do circulo de amizade,
maior independéncia, mobilidade, capacidade e melhora do bem-estar. Ainda ressaltaram
beneficios nas relagdes pessoais, atividades domésticas e de lazer. Consideracgoes finais:
Conforme os relatos dos idosos sobre os beneficios promovidos pela pratica de exercicios em
grupos, sugere-se que estudos com esse enfoque sejam apresentados para os gestores de
Unidades de Saude e de Secretarias de Satde para estimular a criagdo de novos grupos de
exercicios fisicos para idosos.

Palavras-chave: 1. Idoso. 2. Qualidade de vida. 3. Exercicio Fisico



ABSTRACT

Introduction: The discussion about elderly quality of life related to the process health-
desease searches the identification to the most relevants aspects to be considereds in relation
to the health and life’s potentialities and peculiarities, as the condiotions of life, sensation of
well being, emotions. Objective: Identificate old people’s perceptions about the effects of ,
physical exercises group in their life quality. Metodology: It was about the analysis’s
quantitave e qualitative of transversal descriptive observational questions. To start the
search, were read and sing the IFC. Afterwards, it was applied Mini Mental Examination.
And then, ocurred a quatitative approach collecting data through questions, to define the
elderly sociodemographic profile. The questions were used to select the subjects to integrate
the qualitative search, corresponding to a semi-structured interview to obtain the perceptions
of old people about life quality. Results: Female prevalence and avarege age of 68 years. The
intervieweds associated the concept of life quality to health, feeding, physical exercise, social
relations and leisure. The influence of physical exercises group in life quality stand out items
like increasing wellingness, friendship relations, autonomy, mobility and capacity of improve
sensation of well being. As well highlighteds the benefits of social realtions, domestic
activities and leisure. Final Considerations: According to old people testimony about the
practice of physical exercises groups benefits, it is suggested more studies about this topic to
de presented managers of public sector, to stimulate the creation of new physical exercises
group to old people.

Key words: 1.Elderly. 2.Life quality. 3.Physical exercise
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1 INTRODUCAO

O idoso tornou-se foco de estudos no final do século XIX com a transi¢do demografica
nos paises desenvolvidos e no decorrer do século XX, foi sendo alvo de interesse nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, devido a inversdo da piramide demografica. Contudo,
nos paises em desenvolvimento esta mudanga na populagdo estd fortemente marcada por um
contexto socioeconomico desfavoravel o que afeta diretamente a qualidade do

envelhecimento (GOTTLIEB, 2011).

Por ser uma populacdo mais susceptivel as doencas decorrentes de alteracdes
morfofisiologicas proprias do processo do envelhecimento, ocorrendo um decréscimo
neurofuncional, muscular, 6sseo, entre outros, fatores os quais podem afetar sua qualidade de
vida (QV), o envelhecimento torna-se um desafio permanente para os formuladores de
politicas de saude, sociais e da previdéncia (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2002;
SILVEIRA et al, 2010; MOTA, 2011).

Sob esta otica, vale ressaltar que varios sdo os fatores que podem interferir na qualidade
de vida de um idoso, dentre estes estdo as alteracdes morfofisioldgicas proprias do processo
do envelhecimento, tais como as situagdes sociais como morte de amigos, aposentadoria,
isolamento, renuncia de seus papeis que davam até entdo o significado de suas identidades

(MOTA, 2006).

E quando se indaga sobre qualidade de vida do idoso em relagdo ao processo saude-
doenca busca-se a identificagdo dos mais relevantes aspectos a serem considerados em relacao
as potencialidades e peculiaridades de satde e vida dessa populagdo, como condi¢des de vida,

sensagao de bem-estar e emoc¢oes (PEREIRA et al, 2006).

Mazini Filho (2010) defende que a pratica de atividade fisica regular ou exercicio
fisico constitui-se em um fator positivo que favorece a qualidade de vida do idoso, uma vez
que tem influéncia na capacidade de manuten¢ao funcional, das habilidades fisicas e mentais,
cabendo aos profissionais de satde enfatizar essa pratica para favorecer o envelhecimento

saudavel.



Esta afirmativa foi ressaltada, também, por Borges e Moreira (2009), que ao
compararem dois grupos de idosos, sedentdrios e ativos, demonstraram que a pratica de
atividades fisicas regulares ou exercicio fisico proporciona maior autonomia entre os idosos
para realizagdes de suas atividades de vida diarias (AVDs) e atividades instrumentais de vida
diarias (AIVDs), pois melhora a capacidade funcional e torna idoso mais independente em seu

cotidiano.

Complementando o raciocinio, Toscano e Oliveira (2009) relatam que além da atividade
fisica regular propiciar beneficios fisicos, psicolégicos, no desempenho de AVD e AIVD,
promove a convivéncia entre os participantes dos grupos, maior interacao social, maior vigor

e assim, melhor qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a pratica de exercicios fisicos em grupo por idosos pode favorecer
o envelhecimento saudéavel, pois a mesma proporciona resultados satisfatorios com relagdo a
melhora dos dominios fisicos, psicologicos e funcionais, podendo assim melhorar a qualidade

de vida em dimensdes gerais.

Contudo, no que concerne aos delineamentos empregados nos acervos cientificos
brasileiros observou-se escassez de uma abordagem qualitativa através de entrevistas,
buscando enfatizar a percep¢do que os idosos tém sobre as mudangas que as praticas de
exercicios fisicos em grupo propiciam em sua vida. Assim, sugere-se que estudos com
abordagens qualitativas sejam realizados no Brasil com enfoque na opinido subjetiva da
populagdo idosa. Nesse contexto, esta pesquisa buscou focalizar a subjetividade do idoso

dentro da comunidade



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a percep¢do de idosos sobre os efeitos da pratica de exercicios fisicos em

grupo na sua qualidade de vida

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil socio-demografico de idosos que praticam exercicios fisicos no

Centro Comunitario.

Identificar o conceito de qualidade de vida na percep¢do de idosos que praticam

exercicios fisicos em grupo.

Identificar os aspectos da qualidade de vida em idosos modificados com a pratica de

exercicios fisicos em grupo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

No final do século XIX a transicdo demografica atingiu os paises desenvolvidos e ao
decorrer o XX, foi sendo um fendmeno nos paises em desenvolvimento como o Brasil.
Contudo, nos paises em desenvolvimento esta mudanga na populagao esta fortemente

marcada por um contexto socioecondmico desfavoravel (GOTTLIEB, 2011).

No Brasil, desde seu descobrimento, existe a desigualdade social, heranca das
diferencas sociais, (escravidao, preconceito e racismo) que permanece ¢ se expandiu de tal
forma que chega a ser quase irremedidvel nos dias atuais afetando negativamente as condigdes

de vida da maioria da populacdo (SILVA, 2012).

Assim, classificagdes sobre a faixa etaria que determina a pessoa como idosa, também
¢ diferenciada devido suas peculiaridades. Nos paises desenvolvidos identifica-se idoso, como
sendo uma pessoa com idade igual ou superior aos 65 anos e no Brasil e demais paises em

desenvolvimento a referencia € a partir dos 60 anos (DIAS, 2011).

Segundo a prospec¢ao do IBGE (2013) o aumento do grupo de idosos de 60 anos ou
mais de idade serd relativamente acentuado, passando de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em
2060, ou seja, um aumento de 20 pontos percentuais. O grupo de idosos de 60 anos ou mais
de idade serd maior que o grupo de criangas com até 14 anos de idade ap6s 2030, e em 2055 a
participagdo de idosos na populacdo total sera maior que a de criangas e jovens com até 29

anos de idade.

Sendo assim, torna-se indispensavel que todos os idosos recebam uma avaliacdo
pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas peculiaridades e adaptada
a realidade socio-cultural em que estdo inseridos. Uma vez que no envelhecimento ocorrem
alteragOes tanto bioldgicas quanto fisiologicas e na area psicossocial. Sendo o envelhecimento
interligado a necessidade de manutencao da capacidade funcional; assisténcia as necessidades
de satde do idoso; reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; capacitacdo de
recursos humanos especializados; apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e de

pesquisas e pela promogao do envelhecimento saudavel (BRASIL, 2006; DIAS, 2011).
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Embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo abrangendo outros
como os de deficiéncia, incapacidade, desvantagem, bem como os de autonomia e
independéncia, a maioria dos estudos define a incapacidade funcional em termos de
inabilidade ou dificuldade do individuo executar tarefas fisicas basicas ou mais complexas ou

de algum dominio da vida considerada como normal (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008)

Do ponto de vista bioldgico, o processo de envelhecimento estd relacionado a
complexas transformagdes nas atividades das células, tecidos e Orgdos, assim como a
diminui¢do da eficiéncia dos processos fisioldgicos. Do ponto de vista funcional, hd um
decréscimo do sistema neuromuscular, observando-se a diminuicdo de massa muscular,
deficiéncia do sistema muscular, diminuicao da flexibilidade, da for¢a, da resisténcia e da
mobilidade articular, que em conjunto limitam a capacidade de coordenacdo e equilibrio

corporal estatico e dindmico (MOTA, 2011).

Os sinais do envelhecimento vao aparecendo com a idade, sendo eles: a reducao da
elasticidade dos tecidos moles; diminuicdo da estatura pelo estreitamento dos discos
intervertebrais; menor capacidade das articulagdes de absorver pressdes e maior rigidez;
menor elasticidade das cartilagens; redu¢do da capacidade muscular, levando a desaceleragao
dos movimentos e a perda da coordenagdo; diminuigdo da massa Ossea; déficit de equilibrio,
sendo sugeridos como causas da perda da propriocepcao dos tecidos nas superficies de apoio
com carga, a fraqueza muscular e as alteracdes degenerativas nos canais semicirculares

(SILVEIRA et al, 2010).

Com o decorrer dos anos, ocorrem mudangas estruturais e funcionais, embora haja
particularidades de individuo para outro, sdo encontradas em todos os idosos e caracterizam-
se como proprias do processo de envelhecimento, aumentando a incidéncia de processos

degenerativos nas articulagdes (SILVEIRA et al, 2010).

Segundo Cardoso (2009) apds os 50 anos de idade inicia-se a perda de massa Ossea
que pode levar a fraturas. A cartilagem articular torna-se menos resistente € menos estavel
sofrendo um processo degenerativo. As alteragdes no sistema osteoarticular causam piora do
equilibrio corporal do idoso, reduzindo a amplitude dos movimentos, comprometendo a
marcha. Além disso, o envelhecimento modifica a atividade celular na medula 6ssea, levando

ao reabastecimento inadequado de osteoclastos e osteoblastos, além de desequilibrio no
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processo de reabsorcdo e osteogénese, resultando em perda dssea.

No musculo, hd redugdo de massa com consequente diminui¢do do peso, da area de
seccao transversal e quantidade de células. A perda de células musculares com a idade
dependendo do grau de atividade fisica, e de outros fatores como, nutricionais, varia de
individuo para individuo. Os musculos sofrem um processo de atrofia de forma diferente em

cada um (CHAGAS; ROCHA, 2012).

O idoso torna-se mais susceptivel as complica¢des do aparelho locomotor, sendo
atividade de fisica regular uma forma de prevenir complicagdes como osteoporose, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, doenga da artéria coronaria, obesidade, entre outras
doengas osteomioarticulares, tornando o processo de envelhecimento mais saudavel
contribuindo para a manutengdo da autonomia e melhor qualidade de vida. Porém, estudos
mostram que ainda ¢ baixa a propor¢ao de idosos ativos (MOTA, 2011; SALVADOR et al,
2009).

Além das alteragdes morfofisiologicas ja descritas, quando trata-se do estudo do
envelhecimento deve-se levar em conta também o0s aspectos psicossociais € emocionais do

1doso que interferem de forma relevante na qualidade de vida (PENNA; SANTO, 2006).

Os 1dosos passam por transformacdes comuns, como a aposentadoria que acaba
diminuindo sua posi¢do social e perda de amigos. Por vezes, estes tornam-se incapazes de
terem as condi¢des minimas de sobrevivéncia, por falta de companhia, condi¢des financeiras
ou barreiras infraestruturais e consequentemente pode ocorrer a diminuicdo da participacdo
destes em eventos sociais, tornando o idoso uma pessoa isolada o que leva a um estado
depressivo. O 1idoso sente-se um peso para a familia e amigos tornando-se solitario

objetivando a preservagdo dos demais (PENNA; SANTO, 2006).

A velhice ndo ¢ sindnimo de soliddo, porém a incapacidade fisica e outras
comorbidades, como as deméncias, podem contribuir para o isolamento social e a depressao,
especialmente nos idosos afetando diretamente a qualidade de vida dessa populacdo. Ou seja,
quanto mais ativo o idoso estiver socialmente, melhor serd sua qualidade de vida (LOPES et

al, 2009).
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Outro fator que determina a qualidade de vida de um individuo ¢ a condigdo fisica do
ambiente onde vive. Ambientes fisicos adequados podem fazer a diferenca entre
independéncia e dependéncia do idoso, j& que o processo de envelhecimento fisioldgico causa

alteragdes de sua interagdo com o mesmo (PEREIRA; LOPES, 2008).

Assim, levando em consideracao a todas as mudancas decorrentes do envelhecimento,
Penna e Santo (2006) retratam que além da preocupacdo com o estado fisico deve-ser
respeitar todas as caracteristicas do idoso uma vez que para o envelhecimento seja saudavel
faz-se necessario respeito a todas as emocgdes e estado psicossociais dessa populagdo. Ainda
sugere que a convivéncia em grupo pode contribuir tanto para a manutengdo do equilibrio
biopsicossocial quanto para conflitos ambientais e pessoais contribuindo para melhoria a

qualidade de vida.

3.2 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida engloba varios fatores que variam na no¢do do que vem a ser esse
conceito multicéntrico como o contexto historico, cultural e a estratificagdo social. Para
muitos estudiosos qualidade de vida ¢ um estilo de vida padronizado pelas classes sociais
mais abastadas e almejada pelos demais, porém ¢ importante observar também que, em todas
as teorias feitas sobre este termo perpassam ndo somente as condi¢cdes materiais, mas também
aos valores como amor, liberdade, solidariedade e insercdo social, realizagdo pessoal e

felicidade (MINAYO,2000).

Além disso, deve ser entendida como uma experiéncia pessoal que ¢ reflexo de um
contexto particular e divergindo ao autor acima citado, defende-se que ter condigdes boas nao
significa que existam niveis elevados de qualidade de vida, visto que o determinante € a forma
que cada um percebe e se apropria dessas condicdes. Logo, de nada vale ser abastado
financeiramente se suas perspectivas e exigéncias nao forem satisfeitas. Qualquer fenomeno
social deve ser considerado no ambito de seu contexto historico e entendido dentro da
conjuntura politica, econdmica e cultural na qual se processa, inclusive a condicdo de

qualidade de vida (SLIWIANY, 1997 apud SOUZA;CARVALHO, 2003).
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A nogao de qualidade de vida percorre um campo semantico poliss€émico: de um lado,
esta relacionada ao modo, condigoes e estilos de vida. De outro, inclui as idéias de
desenvolvimento sustentdvel e ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da

democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais (ANDUJAR, 2006).

Segundo Paschoal (2000) o sentido de qualidade de vida varia de pessoa para pessoa,
cada um tem seu proprio conceito € que mesmo assim, conforme os determinantes € o tempo
esse ¢ modificavel. O que hoje significa qualidade de vida para um individuo, amanha pode

nao ser. Ou seja, além de ser multicéntrico, ¢ mutavel.

Por tanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua qualidade de vida como
“a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagodes”

(WHO, 1988).

Pereira et al (2006) avalia o conceito da OMS como amplo e complexo, que engloba a
saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas
pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente. Para ter qualidade de vida, as
necessidades do individuo devem ser alcangadas, € preciso ter oportunidades de alcancar a
felicidade e a auto-realizacdo, com independéncia de seu estado de satde fisico ou das

condicdes sociais e economicas.

Nos anos 90 inicia-se um consenso entre os estudiosos sobre dois aspectos que devem
ser levados em conta quando aborda-se o conceito qualidade de vida. Estes defendem que
existem dois aspectos relevantes sobre essa varidvel: subjetividade e multidimensionalidade.
No que tange a subjetividade, trata-se de considerar a percep¢ao da pessoa sobre o seu estado
de satde e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida e o consenso quanto a
multidimensionalidade retrata-se ao reconhecimento de que sua defini¢do perpassa por

distintas dimensoes (SEIDL; ZANNON, 2004).

Logo, atualmente ¢ um termo muito discutido na 4area da satde e apesar das
divergéncias sobre seus conceitos, considera-se tanto os aspectos objetivos como o0s
subjetivos, individualmente ou em conjunto quando esta ¢ referenciada (KLUTHCOVSKY;

TAKAYANAGUI, 2007).
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Esta abordagem na area da saude ¢ conhecida por meio da terminologia inglesa
Health-Related Quality of Life (Qualidade de Vida Relacionada a Saude - QVRS). A
expressao estar com saude deixou de ser compreendida como apenas auséncia de doenga e
passou a ser conhecida como uma condicao de bem-estar fisico, mental e social. Por tanto,
QVRS refere-se ao valor que se possa infligir a vida, decorrente de modificagdes que podem
ocorrer por danos no estado funcional, percepgdes e fatores sociais relacionados por doencas

ou agravos, tratamentos e politicas de saude (FREIRE et al, 2014).

Sendo assim, avaliar a qualidade de vida de uma pessoa e principalmente do idoso
requer analise de multiplos critérios de natureza bioldgica, psicologica e socioestrutural, pois
varios elementos estao relacionados a sensagao de bem-estar na velhice, por exemplo, como
longevidade, saude biologica, saide mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de
papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagdes informais com amigos (SANTOS

et al,2002).

Ribeiro et al (2002) em pesquisa retratando capacidade funcional e qualidade de vida
de 1idosos observaram que a representacdo de qualidade de vida apresentada pelos
participantes, se relaciona com o estilo de vida, estd ligada a autonomia, ao desempenho das
atividades de vida didria, a seguranca socioecondmica, a compreensao dos fenomenos saude-

doenca sob suas Oticas subjetivas e as relagdes familiares.

“A qualidade de vida deve ser entendida como
sendo a condigdo de existéncia dos homens/mulheres
referidas ao modo de viver em sociedade, dentro dos
limites colocados em cada momento para se viver o
cotidiano. Significa também uma existéncia que
satisfaca as exigéncias deste cotidiano, onde ‘“viver
impedido” acarretara sofrimento que se quer evitar
através das acOes de saude. A realizacdo da qualidade de
vida no plano individual depende dessa conquista no
plano coletivo, pois as possibilidades de cada cidadao
encontram respostas ou limitagdes no plano coletivo da

sociedade.” (RIBEIRO ef al, 2002)
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3.3 EXERCICIO FISICO

Desde a antiguidade, gregos, romanos, chineses ja relacionavam a pratica de
atividades fisicas com a saude. No entanto, apenas nas ultimas trés décadas este assunto foi
mais debatido e surgiram evidencias que afirmam que o sedentarismo ¢ um fator de risco para
as comorbidades como doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis como o diabetes

mellitus, hipertensao arterial, osteoporose, doengas cardiovasculares e até mesmo o cancer

(BRASIL, 2002).

Benedetti e Petroski (1999) comparando idosos do asilo que praticam atividades
fisicas com ndo praticantes, através de teste pré e pos-teste, observou-se melhora na forga do
quadriceps, pequena diferenca entre a flexibilidade inicial e final, principalmente de flexao e
abducao do ombro, melhora do equilibrio nos praticantes. Além disso, no grupo experimental

houve melhora na velocidade da caminhada no teste, enquanto no grupo controle houve piora.

Segundo os autores supracitados, a caminhada ¢ muito enfatizada nos programas de
exercicios fisicos por seus beneficios, por exemplo: melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio e forgca. Além disso, por ser uma pratica fisica de facil realizagdo pela
maioria dos idosos. Esta pesquisa explorou variaveis fisicas diversas, demonstrando

beneficios das atividades fisicas sobre as mesmas.

Guimaraes et al (2004) analisando a varidvel fisica que se relaciona com a propensao
de quedas em idosos, utilizou dois grupos, um praticante de atividade fisica e ndo praticante.
Os mesmos observaram significancia estatistica entre os grupos, sugerindo que a atividade
fisica praticada regularmente, diminui o risco as quedas. Isto pode estar associado com o
aumento de forca, resisténcia e melhora do reflexo de reacao postural, causado pela pratica de

exercicios fisicos.

Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009) por meio de uma revisdo de literatura que se
baseia nas evidencias fisioldgicas para demonstrar os efeitos da atividade fisica diretamente
no aparelho locomotor do idoso, afirmam que as alteragdes no aparelho locomotor ocorridas
durante o envelhecimento, como diminui¢do do equilibrio, fragilidade dssea, dores e déficit
funcional podem ser minimizados pela pratica de exercicios, e a associagdo de exercicios

aerobios e resistidos devem ser preconizados durante a prescricdo individualizada, pois
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melhoram a resisténcia, condicionamento e for¢a simultaneamente. Sendo prescritos de

acordo, com a aptidao e necessidade de cada um.

Camara, Santarém e Jacob Filho (2008), demonstram que exercicios resistidos tém
ganhado crescente importancia na comunidade cientifica como forma de exercicios seguros e
eficazes, trazendo beneficios de caréter preventivo e terapéutico para pessoas idosas ou
debilitada, para isso sdo necessarios muitos estudos pelos profissionais para a prescricdo
correta do mesmo. Segundo seus achados, 0s exercicios resistidos tem inimeros beneficios
como: melhora da forga, resisténcia muscular, aumento da massa muscular, melhora da
densidade mineral Gssea, controle da pressdo arterial, diminuicdo de processos inflamatérios,

entre outros.

Cheik et al (2003) relaciona a exercicio fisico com aspectos psicossomaticos, busca
verificar efeitos das atividades sobre sintomas depressivos e ansiosos em idosos, também
tendo uma abordagem quantitativa, utilizando-se questionarios para coleta de dados. Estes,
concluiram que a atividade fisica utilizada como lazer demonstra tendéncia de minimizar
sintomas depressivos € ansiosos, porém nao comprovou-se estatisticamente alteragao no nivel

da doenga.

Além disso, demonstraram que idosos que praticam atividade como desporto,
obtiveram indices melhores em relacdo a sintomas depressivos e ansiosos, podendo estar
associado as melhoras fisiologicas e metabdlicas decorrentes do exercicio fisico, como, por
exemplo, maior liberagcdo de alguns neurotransmissores como a noradrenalina e a serotonina,
uma vez que ja estd estabelecido na literatura a correlagdo entre alteragdes desses

neurotransmissores com essas doencas (CHEIK ez al, 2003).

Os autores sugerem que a pratica de exercicios fisicos leva a um estado de maior
equilibrio psicossocial, pois ao realizd-lo ocorre a liberagdo de Bendorfinas e de dopamina,
propiciando um efeito relaxante geral, assim também, favorecendo a melhor qualidade de vida

relacionado a este aspecto (CHEIK et al, 2003).

Souza, Serra e Susuki (2012), entrevistaram 15 idosas praticantes de atividades fisicas,
foi utilizada a escala de depressdo geriatrica nessa amostra, obtendo-se como resultado entre

os idosos 80% (n=12) de auséncia de qualquer sintoma depressivo. 20 % (n=3) com sintomas
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moderados e 0% com sintomas graves. Associando-se esses niveis com o convivio em grupo,

ou seja, segundo eles a pratica de atividade fisica pode prevenir a depressao.

Corroborando com esses achados, em estudo da revisdo de literatura, Matsudo,
Matsudo e Barros Neto (2000), demonstra fisiologicamente a a¢do da atividade fisica na
melhora da saude mental e aptiddo fisica, que também s3o dominios relacionados a percepcao

da qualidade de vida.

Borges e Moreira (2009), comparando dois grupos de idosos, sedentarios e ativos,
demonstra que a pratica de atividades fisicas regulares proporciona maior autonomia entre os
idosos para realiza¢des de suas atividades de vida diarias (AVD) e atividades instrumentais de
vida diarias (AIVD), pois melhora a capacidade funcional e torna idoso mais independente em

seu cotidiano. Relaciona-se isso, com os efeitos fisiologicos ja citados pelos outros autores.

Assim, segundo Toscano e Oliveira (2009), além da atividade fisica propiciar
beneficios fisicos, psicoldgicos, no desempenho de AVD e AIVD, promove a convivéncia
entre os participantes dos grupos, maior interagdo social, maior vigor e assim, melhor

qualidade de vida.

O aumento da expectativa e a qualidade de vida das pessoas idosas podem estar
associados ndo somente a evolucdo da tecnologia e da medicina, mas, também, a vivéncia dos

1dosos em grupos, a qual transcende as atividades fisicas e de lazer (PORTELLA, 2004).

Mazo, Meurer e Benedetti (2009) em pesquisa sobre a motivagdo de idosos para a
adesdo a um programa de exercicios fisicos evidenciou que estes apontam como fatores
relevantes a busca por saude, prazer e sociabilidade. O fator sociabilidade, pontuado como um
motivo importante para inser¢do no programa de exercicios fisicos pode apresentar uma

relagdo com novas possibilidades de amizades.

Nessa perspectiva, atividades grupais tem demonstrados resultados exitosos na
protecao e promoc¢ao da saude do idoso. Estudos indicam que ao participar de grupos os
idosos tém a oportunidade de expandir as fronteiras de seu valor pessoal, vivenciar novas
perspectivas de vida, realizar atividades prazerosas, planejar projetos de vida e adquirir e/ou

manter estratégias para enfrentar o processo de envelhecimento de maneira positiva



(NOGUEIRA et al, 2013; SANTOS; NUNES, 2013)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo observacional descritivo transversal de anélises
quantitativa e qualitativa. A abordagem quantitativa teve como objetivo tragar o perfil sécio
demografico dos idosos que praticam exercicio fisico no Centro Comunitario Nova
Marambaia. O método qualitativo foi utilizado para investigar a percep¢ao dos idosos que
comegaram a praticar exercicios em grupo na terceira idade sobre os efeitos dessa atividade

na sua qualidade de vida

4.2 POPULACAO DE ESTUDO E LOCAL

Esta pesquisa realizou-se com idosos que praticam exercicios fisicos em grupo no
periodo matutino, sendo sua pratica realizada duas vezes por semana durante uma hora de
tempo, sob supervisao de uma docente Fisioterapeuta e académicos do 6° semestre do curso
de Fisioterapia de uma instituicdo de ensino superior, no Centro Comunitdrio Nova
Marambaia, localizado no Km 1 - Rod. Augusto Montenegro, S/N - Marambaia, Belém - PA,
CEP: 66623-590

4.3 AMOSTRA

A amostra inicial foi composta por 28 idosos, destes, uma idosa foi excluida por
apresentar score inferior a 23 no minimental, sendo encaminhada para avaliacdo cognitiva
pela Terapeuta Ocupacional na Unidade Municipal de Saude da Marambaia. Totalizando 27
pesquisados na primeira etapa do estudo e 6 idosas participaram da segunda fase da pesquisa,

segundo critérios de inclusao e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na primeira etapa da pesquisa, referente a aplicacdo do questionario
quantitativo, idosos com idade a partir de 60 anos, alfabetizados que aceitaram as condi¢des
da pesquisa e apresentaram boa cogni¢do com score superior a 23 no Mini Mental State

Examination, praticantes de exercicios em grupo duas vezes por semana no Centro
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Comunitario Nova Marambaia.

Na segunda etapa da pesquisa, foram entrevistados os idosos que responderam o
questionario, que iniciaram a pratica de exercicios fisicos em grupo na terceira idade, com no

minimo 4 meses de inser¢do no grupo de exercicios do local da pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Idosos que nao aceitaram participar de qualquer etapa da pesquisa, assim como idosos
que ndo estivessem aptos a responder a entrevista devido a algum déficit neuropsicomotor
e/ou sensorial (perda total auditiva e/ou visual) que impossibilitassem a coleta de informagdes
relevantes para a pesquisa, com score menor ou igual a 22 no Mini Mental State Examination.
Além disso, foram excluidos idosos que praticavam exercicios fisicos em outro lugar para a

segunda etapa da pesquisa.

4.6 COLETA DE DADOS

Para inicio da pesquisa, ocorreu primeiramente leitura e assinatura do TCLE
(APENDICE D) pelos participantes, sendo suas duvidas esclarecidas pela pesquisadora no
local da pesquisa. Em seguida, foi aplicado o Mini Mental State Examination, apos este,
iniciou-se a primeira etapa da coleta de dados, caracterizando a abordagem quantitativa do
estudo, por meio de um questionario fechado (APENDICE E), contendo 14 perguntas
referente a idade, sexo, estado civil, religido, renda familiar, sobre doengas pré-existentes e
comorbidades, motivo de iniciacdo da pratica de exercicios fisicos, tempo de pratica de
exercicios fisicos em grupo e se realiza exercicios fisicos em outro local, para delineamento

do perfil so6cio-demografico de idosos do Centro Comunitario Nova Marambaia.

O questionario foi utilizado para selecdo dos sujeitos que participaram da segunda
etapa da pesquisa, segundo os critérios de inclusdo selecionados para o estudo. Apds essa
etapa, a pesquisadora analisou e selecionou os participantes da segunda etapa e agendou

horério e dia para a aplicagdo desta no local da pesquisa.

Nesta etapa da pesquisa foi aplicada a abordagem qualitativa composta por entrevista

semi-estruturada (APENDICE F), baseado em aspectos do WHOQOL- OLD. Este
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questionario pergunta a respeito dos pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos que
envolvem a qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para o membro
mais velho da sociedade. Nesse sentido o roteiro para a entrevista, se norteou pela abordagem
multifatorial da qualidade de vida, mantendo-se os diferentes aspectos que constituem esse

conceito.

As tematicas abordadas foram: concep¢ao de qualidade de vida dos idosos, com as
perguntas 1 e 2, objetivando verificar a percepcao sobre o conceito de qualidade de vida e se
a pratica de exercicios fisicos em grupo interfere nesse dominio; autonomia e independéncia,
com as perguntas 3 ¢ 4, sendo indagados sobre possiveis beneficios da pratica de exercicios
em grupo nas tarefas do cotidiano, como tarefas domésticas e de lazer; e relagdes pessoais,
com a pergunta 5, sendo questionado se a atividade em grupo no Centro Comunitério facilita

a interacdo social com amigos, parentes, familiares.

A entrevista foi realizada em uma sala reservada no Centro Comunitario Nova
Marambaia, durando em média 20 minutos para cada individuo. Para fidedignidade dos dados
foi utilizado gravacao de audio por meio do gravador Sony ICD — TX50 e as respostas foram

transcritas exatamente como a fala do colaborador.

4.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os indicadores coletados relativos aos dados quantitativos, obtidos pelo questionario,
foram inseridos em planilha eletronica para procedimentos das analises descritivas,
utilizando-se o programa Excel 2010. Para descrever a amostra, foram empregadas quadros

contendo frequéncias absolutas e relativas.

A andlise dos dados qualitativos foi realizada a partir da transcricdo das falas, que
foram dispostas em um banco de dados para melhor visualizacdo da esséncia de cada resposta
e dispostas em uma tabela. As falas dos entrevistados foram classificadas por categorias,
sendo os sujeitos desta pesquisa identificados pela letra “I” seguida dos numeros de 1 em
diante, garantindo o sigilo da identidade dos mesmos. Apds todas as respostas transcritas em
um banco de dados para organizar as informacdes obtidas nesta pesquisa, utilizou-se a anélise
de conteudo de Bardin (2003), que ¢ composta por um conjunto de ferramentas metodoldgicas

direcionadas a pesquisa qualitativa sendo empregada analise tematica para identificacdo das
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ideias principais, sendo escolhidas as respostas consideradas suficientes e representativas para
a pesquisa para sistematiza¢do das informagdes relevantes para serem categorizadas de acordo
com os objetivos do trabalho. Apds esta etapa, os depoimentos descritos e colhidos para o
estudo foram relatados e correlacionados entre si para andlise da percepcao dos idosos sobre a

tematica abordada na entrevista.

4.8  ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo
Seres Humanos do CCBS da UEPA, sendo aprovado com o Numero do Parecer: 1.054.754 ¢
CAAE: 43610715.6.0000.5174 (ANEXO B). Os sujeitos dessa pesquisa, selecionados para
participar do estudo, tiveram suas identidades totalmente resguardadas, segundo os preceitos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), de acordo com o
Codigo de Nuremberg, Declaragdo de Helsinque, respeitando as normas de Pesquisa

Envolvendo Seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposito principal investigar a percepcao sobre
qualidade de vida dos idosos que praticam exercicio fisico em grupo no Centro Comunitario

Nova Marambaia.

Esta pesquisa utilizou dois instrumentos metodoldgicos para coletar as percepgdes dos
sujeitos e estes foram: questionario e entrevista. O primeiro foi respondido por vinte e sete
idosos, teve o objetivo de realizar selecdo dos participantes para a entrevista gravada e

descrever o perfil sociodemografico dos idosos.

Dentre os idosos convidados a participar do estudo, foram elegiveis 27 idosos para a
primeira etapa da pesquisa. O quantitativo de 27 idosos envolvidos neste estudo corresponde a
81,0 % do total de idosos que participam regularmente do grupo de exercicios fisicos do
Centro Comunitério. Sendo que o total de idosos representa 55,5 % dos participantes deste

grupo composto também por adultos de faixa etaria distinta.

Para integragdo nesta pesquisa, o resultado do Minimental necessitava ser igual ou
maior a 23 pontos, por tal obteve-se a média de score de 28 pontos entre os 27 participantes,

como caracterizado no quadro 1.

QUADRO 1: Scores do Minimental de idosos que praticam exercicios fisicos em grupo no
Centro comunitario Nova Marambaia — Belém/PA

MINIMENTAL

Média 28
Minimo 27
Maxima 30

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Os pesquisados apresentaram uma idade média de 68 anos, com a idade minima de 61
anos ¢ maxima de 89 anos, encontrou-se um desvio padrdo de 7,76 anos de idade. O perfil
sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa e praticantes de exercicios fisicos no

Centro Comunitario Nova Marambaia sera demonstrado a partir de dois quadros abaixo
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QUADRO 2: Dados de idosos que praticam exercicios fisicos em grupo no Centro

comunitario Nova Marambaia — Belém/PA

SEXO (N) (%)
Feminino 25 92,6
Masculino 2 7,4
ESTADO CIVIL

Casado (a) 16 59,3
Viavo (a) 8 29,6
Solteiro (a) 3 11,1
COM QUEM MORA

Esposo (a) 5 18,5
Esposo (a) e filhos 11 40,8
Filhos 8 29,6
Sozinho (a) 3 11,1
RESPONSAVEL FINANCEIRO

Sim 12 44.4
Nao 15 55,6
RENDA FAMILIAR

1 salario 4 14,8
2 salarios 4 14,8
Mais de 2 salarios minimos 19 70,4
PARTICIPACAO EM RELIGIAO

Sim 27 100,0
Nao 0 0,0
ASSISTENCIA EM SAUDE

Plano de Saude Particular 18 66,7
SUS 9 33,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2015
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QUADRO 3: Dados de idosos que praticam exercicios fisicos em grupo no Centro

comunitario Nova Marambaia — Belém/PA

DOENCA CRONICA (N) (%)
Osteoartrite 13 48,1
Osteoporose 10 37,0
Diabetes 5 18,5
Hipertensao 12 44 .4
Outras 7 259
Nao 3 11,1
INICIO DA PRATICA DE EXERCICIOS APOS 60

ANOS 13 48,2
Sim 14 51,8
Nao

MOTIVO DE ADESAO

Busca por saude 13 48,2
Prescri¢ao médica 4 14,8
Indicagdo de amigos 4 14,8
Lazer 3 11,1
Outros 3 11,1
EXERCICIOS FORA DO CENTRO COMUNITARIO

Sim 18 66,7
Nao 9 33,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Observa-se que entre os idosos, o predominio foi do sexo feminino, o que confirma a

tendéncia de estudos entre idosos, com menor participagdo masculina, sendo que dados do

Brasil revelam que expectativa de vida média ¢ de 74,6 anos em 2012, sendo 77,7 anos para

mulheres e 70,6 para os homens (FARENZENA,2007; SERBIM, 2011; GALISTEU et al,

2013; BRASIL, 2015).

A maior adesdo de mulheres neste tipo de pratica de exercicios pode dar-se-a pela

possivel maior rejeicao dos homens aos cuidados referentes a atencao primaria a saude, estes

buscam auxilio em saude somente quando ha presenca de doencas ja instaladas, tornando-os
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portanto, menos adeptos a esse tipo de atividade (BRASIL, 2008).

No que se refere ao estado conjugal, grande parte do grupo, era composto por pessoas
casadas, assim como na pesquisa de Farenzena (2007) e residindo com esposos (as) e filhos
(as). J& na pesquisa de Galisteu (2013), a maioria dos idosos eram viuvos o que o autor
justifica pela maior expectativa de vida ainda ser da mulher. Assim como na pesquisa sobre
grupo de terceira idade de Serbim (2011) onde verificou que, em sua maioria, as idosas eram
vitivas ou divorciadas, sendo apenas 3 (20%) casados, e a maioria (60%) residia com os

filhos.

Em relagdo a responsabilidade financeira, a maioria, relatou nao ser responsavel pela
renda familiar, sendo todos aposentados. Quanto a renda familiar mensal, 70,4 % dos
participantes da pesquisa, possuem renda superior a dois salarios minimos. No que tange a
religido, todos relataram participar de alguma religido, mas destaca-se uma maioria

representada por 70,4% (n=19) identificando-se como evangélicos.

Do total de idosos, 66,7% além de usufruirem do SUS, também utilizavam plano de
saude particular. Sobre o acesso a servigos de satude, segundo dados do Ministério da Saude
(2015) 74% da populacgao idosa brasileira ¢ SUS dependente e 70% cadastrada no Programa

Satde da Familia, variando de acordo com a regido.

Apenas 3 dos participantes da pesquisa ndo relataram algum tipo de doencga, sendo que
a maioria relatou apresentar hipertensdo e/ou osteoartrite, seguidas de osteoporose e/ou
diabetes. Corroborando estas informacdes, as doencas cronicas mais prevalentes nesta
populagdo, no Brasil sdo: Hipertensdo (53%), Artrites (24%), Doengas do Coragdo (17%),
Diabetes (16%), Depressao (12%) e 69% da populacdo idosa t€m pelo uma dessas doencas
(PNAD, 2008 apud BRASIL, 2015).

Diante desta realidade, a populacdo pode langar mdo dos beneficios oriundos do
aumento do nivel de atividade fisica habitual que se estendem desde a melhora da capacidade
funcional, regulagdao da pressdo arterial, redu¢do do risco de doencas cardiovasculares,

osteoporose e diabetes até certos tipos de cancer (HEIKKINEN, 2005).

Quanto ao tempo de pratica de exercicios 51,8% ndo iniciaram antes de completar 60
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anos de idade, sendo o méximo de tempo de atividade 36 anos e o minimo, 1 dia. A maioria
iniciou a pratica de exercicios por busca por saude, fato importante que demonstra que a
populacdo idosa frequentemente opta pelo sedentarismo, podendo sofrer interferéncia em sua

qualidade de vida.

Sobre a motivagdo dos idosos iniciarem a pratica de exercicios, Manzano ¢ Molina
(2012) verificaram resultados semelhantes em pesquisa sobre os principais motivos de
inscricdo, permanéncia e satisfacdo em programa de atividade fisica, sendo relatado o
principal motivo para adesdo aos programas de atividade fisica a busca pela satde, sendo

também o motivo principal para a manutencdo dos mesmos nas atividades.

Quanto aos resultados alcangados na segunda fase do estudo, oito participantes foram
selecionados. Dos sujeitos selecionados para entrevista, apenas seis aceitaram participar da
mesma. Ressalta-se que para o universo que participou da primeira etapa, a visdo dos seis
sujeitos € significativa e imprime no trabalho a possibilidade de reflexdes sobre o objeto

pesquisado.

Vale ressaltar que discutir sobre o significado do termo qualidade de vida ¢ um desafio
por nortear-se com caracteristica subjetiva e complexa de diversos aspectos. H& muitos
critérios para se avaliar a qualidade de vida na velhice, porém deve-se sempre levar em conta
que a velhice ndo ¢ homogenia, que existem muitos padrdes de envelhecimento e muitas

maneiras de vivé-la (CELICH, 2008).

Para Braga et al (2015) a percepc¢do sobre qualidade de vida tem uma relacdo direta
com o0 contexto vivenciado por cada sujeito. Logo nas analises das entrevistas podemos
identificar diferentes significagdes do conceito de qualidade de vida e sua correlacdo com a
realidade individual.

Nessa perspectiva, as categorias selecionadas foram: Percep¢do dos idosos que
praticam exercicio fisico em grupo sobre o conceito de qualidade de vida, sobre os efeitos da
pratica de exercicios fisicos em grupo em sua vida, o impacto da pratica de exercicios fisicos
em grupo em sua qualidade de vida, o impacto da pratica de exercicios fisicos em grupo sobre
as atividades domésticas e de lazer, os efeitos da pratica de exercicios fisicos em grupo em

suas relagdes pessoais.
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5.1 PERCEPCAO DOS IDOSOS QUE PRATICAM EXERCICIO FiSICO EM GRUPO
SOBRE O CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

Categoria Unidade de analise

Percepcdo dos idosos que praticam exercicio | - Satde, alimentagdo e exercicio fisico

fisico em grupo sobre o conceito de qualidade de | - Relagdes sociais

vida - Lazer

5.1.1 Saude, alimentacéo e exercicio fisico

Um dos conceitos expressos pelos participantes da pesquisa relaciona a qualidade de
vida com salde, alimentagdo e a préatica de exercicio fisico, que sdo aspectos que interferem

diretamente na experiéncia de vida individual, conforme relatado:

“Pra mim ¢é saude né, saude primeiramente e
alimentagdo né... a nossa fisica é importante pra nos”.

14

Comumente associa-se qualidade de vida a satde, sendo esta o estado do mais
completo bem—estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade segundo a

WHO (1988).

Nota-se uma preocupacao com um bom nivel de saude e desenvolvimento humano, o
que tem servido de base a inimeras reflexdes e discussdes sobre essa tdo polémica tematica

(MARINS, 2005).

O modelo de qualidade de vida relacionada a satide foi desenvolvido por Parsons que
o definiu como “um estado de capacidade absoluta para a realizagdo de tarefas”. A saude ¢ a
varidvel que mais influencia a qualidade de vida e que a preservagdo da habilidade funcional e

do bem-estar sdo aspectos relevantes (ANDUJAR, 2005)

Como fatores positivos que favorecem a qualidade de vida do idoso, evidenciam-se os
efeitos dos exercicios fisicos uma vez que tem influéncia na capacidade de manutencao

funcional, das habilidades fisicas e mentais (MAZINI FILHO, 2010). O que propicia muitas
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vezes como verificado no relato a cima, a associacao entre o conceito de qualidade de vida
com a exercicios fisicos. Além disso, a alimentagdo aponta-se também como fator

determinante para a manuten¢do da funcionalidade do idoso, entre outros.

O envelhecer estd direcionado para a manutengdo do corpo ativo, saudavel, que
possibilite aos sujeitos viverem novas experiéncias em idade avancada. Ao lado disso, uma
boa alimentagcdo ¢ um dos pilares que podem auxiliar o idoso a manter as suas condigdes de

saude, permitindo a vivéncia de novas experiéncias na maturidade (KUWAE et al, 2015).

Para Vecchia, Ruiz, Bocchi ¢ Corrente (2005) o conceito de qualidade de vida
relaciona-se a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais
como: capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interagdo social,
atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de satude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfagdo com o emprego e/ou com as atividades da vida diéria e

com o ambiente em que se vive.

5.1.2 Interagoes sociais

Pereira et al (2006) afirma que qualidade de vida ¢ um conceito amplo e complexo, que
engloba a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as

crengas pessoais € a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente.

“Qualidade vida eu acho que é... é... saber viver com as pessoas,
interagir com as pessoas... é... ¢ ser educada com as pessoas. E saber

repartir ...”. 15

O relato a cima relaciona o conceito de qualidade de vida com as relagdes sociais, com
a maior interacdo com as pessoas. A maior convivéncia entre os participantes mostrou-se

importante fator na percepcao sobre o que vem a ser qualidade de vida.

Nesse sentido, observa-se a importancia dos grupos de terceira idade, na qual
predomina o objetivo do envelhecimento saudavel, ou seja, o ser humano em plena
maturidade, estabelecendo relacdes, interagindo com os demais participantes do grupo e da

comunidade, articulando-se com as escolas, com o0s centros comunitarios, com as
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universidades, com o poder publico, tecendo uma rede com parceiros de uma mesma
proposta. As atividades de lazer e a convivéncia em grupo contribuem tanto para a
manutengdo do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para atenuar possiveis conflitos

ambientais e pessoais (PORTELLA, 2004).

5.1.3 Lazer

Ainda em relacdo a realizagdo de atividades de lazer, o estudo de Farenzena (2007)
mostra correlacdo direta entre essa variavel e os dominios fisico e psicologico do WHOQOL-
Bref, o qual se refere a avaliacdo de qualidade de vida. Logo, justifica-se a conceituacdo de
qualidade de vida também associada a atividades de lazer, como viagens, além de saude e

alimentac¢do, como relatado pelo idoso:

“Qualidade de vida é... como é que se diz? ... é saiide
né, que a gente vive bem, comer bem né, se alimentar
bem né, isso é uma qualidade de vida né, viajo muito

tambéem, sabe? . 124

Corroborando com o dado relatado, Vecchia, Ruiz, Bocchi e Corrente (2005)
realizaram pesquisa qualitativa para identificar a percep¢do sobre o conceito de qualidade de
vida por idosos e 22,46% relacionaram a significagdo com lazer que se refere a
entretenimento, conjunto de atos que promovem divertimento, distragdo e relaxamento,
contribuindo para a qualidade de vida dos idosos, tais como: “vigjar, passear, andar de
bicicleta, ouvir musica, dangar, plantar, pescar, fazer churrasco, encontrar amigos, jogar
baralho, cuidar de animais de estima¢do e fazer algum tipo de artesanato como bordado,

trico ou croché.”

5.2. PERCEPCAO DOS IDOSOS QUE PRATICAM EXERCICIO FiSICO EM GRUPO
SOBRE OS EFEITOS DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS EM GRUPO EM SUA
VIDA

Categoria Unidade de analise

Percepcao dos idosos que praticam exercicio | - Aumento do circulo de convivéncia

fisico em grupo sobre os efeitos da préatica | - Jovialidade

de exercicios fisicos em grupo em sua vida | - Satude
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5.2.1 Aumento do circulo de convivéncia

Braga (2015) relata, analisando discursos de idosos referente a pratica de atividades
grupais, que os entrevistados citam que a participacao destes em grupos, interfere de forma
positiva em sua interagcdo social. Segundo o autor, a pratica de atividades fisicas, a interacéo
social promovida pelo grupo e os bons relacionamentos advindos pela convivéncia sdo

importantes para o bem-estar na velhice.

Nesta pesquisa, com o0s idosos do centro comunitério, a interacdo social, 0 aumento do
circulo de convivéncia, também foram citados como pontos positivos da préatica de exercicios

em grupo que podem interferir na melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

“Aaah, representa tuuudo porqué a gente conhece
outras pessoas né, pelo menos aqui eu conheci muitas
pessoas que eu nem sabia que existia praticamente...”.

I5

Nesse sentido, pesquisas sugerem que a participacdo grupal, de alguma forma,
melhora dimensdes fisicas e psicossociais, pois suscita entre os participantes a maior adesao a
pratica de habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos e o controle social

(NOGUEIRA, 2013).

5.2.2 Jovialidade

A expectativa de vida saudavel apos os 60 anos de idade no Brasil, em 2003, era de 13
anos para as mulheres e 9,4 anos para os homens. Essa expectativa tende a aumentar, o
aumento do niimero de anos de vida ndo saudéavel e da probabilidade de morte prematura tem
uma série de consequéncias socio-econdmicas graves, tais como: o aumento do sofrimento
humano, das necessidades de assisténcia a satide e dos custos da previdéncia/seguridade

social, e a reducdo da geragdo de riqueza (IPEA, 2008).

Existem evidéncias epidemiologicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de
vida ativo e/ou do envolvimento de individuos em programas de exercicios fisicos na

prevencdo € na minimizacao dos efeitos deletérios do sedentarismo e do envelhecimento
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(GIOVANA, 2008).

“Olha, muito bom, muito bom mesmo, me sinto mais
jovem, ja vou fazer 80 anos e eu me sinto assim como se
eu tivesse uns 50 anos porque a minha filha vai fazer 59

anos e ela é assim, mais debilitada...”. 17

No relato da idosa entrevistada pode-se identificar a associagao entre a jovialidade, a
senescéncia com a pratica de exercicios fisicos como ja retratado, pois tem impacto positivo
nos aspectos fisicos e psicoemocionais que podem interferir na vida do individuo,

favorecendo o envelhecimento saudavel.

5.2.3 Saude

A qualidade de vida da populagdo idosa pode estar associada também a impressao
subjetiva de seu estado de saude e a influéncia dessa opinido ¢ maior do que a saude
constatada. Ou seja, mais importante do que identificar a existéncia ou nao de doenga, ¢
fundamental verificar a percep¢dao da interferéncia desta na vida do idoso (ANDRADE,

1996).

Percebeu-se que qualidade de vida para os idosos, estd muito relacionada com satde e
autonomia, com a possibilidade de exercerem as atividades de vida diaria sem impedimentos
(RIBEIRO et al, 2002). Nessa perspectiva, € possivel identificar a correlacdo entre os

conceitos satde e qualidade de vida descrita no relato a baixo:

O que representa pra mim é... é... ah, ¢ harmonia,
também provendo a saude né, e a estadia com as
meninas que é muito boa e amizade muito grande pra

saude da gente também ne”. 14

Esta abordagem na 4area da satde ¢ conhecida por meio da terminologia inglesa
Health-Related Quality of Life (Qualidade de Vida Relacionada a Satde). A expressdo “estar
com saude” deixou de ser compreendida como apenas auséncia de doenga e passou a ser

conhecida como uma condi¢do de bem-estar fisico, mental e social (FREIRE et a/, 2014).
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5.3 PERCEPCAO SOBRE O IMPACTO DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS EM
GRUPO NA QUALIDADE DE VIDA PELOS IDOSOS

Categoria Unidade de analise

Percepgdo sobre o impacto da pratica de | - Disposicdo e aumento do circulo de amizade

exercicios fisicos em grupo na qualidade de | - Maior autonomia, mobilidade, capacidade

vida pelos idosos - Bem-estar fisico

5.3.1 Disposicao e aumento do circulo de amizade

Segundo Cardoso (2014), algumas pessoas aproveitam o horario da pratica de
exercicios em grupos para vivenciarem instantes divertidos com outras pessoas, brincar e
aumentar o grupo de amizade. Neste sentido, alguns idosos relataram a ampliagdo das redes
de amizade como um fator importante propiciado pelo convivio no centro comunitario. Além
disso, a disposi¢do geral também foi manifestada nas falas dos entrevistados, que pode estar
correlacionada aos efeitos fisicos e psicossociais relacionados a pratica de exercicios fisicos,

como expresso a baixo.

“.pra mim é muito bom porque antigamente eu
levantava assim... indisposta um pouco né e agora ndo
né, o dia que eu venho pra cd, olha eu vou chegar la em
casa e vou procurar o que fazer porque eu vou disposta
daqui , entendeu? Para fazer... e também as amizades
com as pessoas, com as meninas que vem pra cd, que

tem a boa vontade, paciéncia com a gente...”. 15

Nessa perspectiva, na pesquisa de Rocha et a/ (2008) o dominio social apresentou o
maior escore dentre os dominios da qualidade de vida. Sugere-se que as atividades
desenvolvidas nos grupos de convivéncia talvez tenham favorecido a socializacdo das
participantes, fato este que contribuiu, em muito, para uma percep¢ao mais otimista nesse

dominio da qualidade de vida.

Segundo o autor, os dados evidenciaram que as idosas participantes de grupos de
convivéncia sdo mais ativas nas suas atividades diarias, e isso talvez se deva ao fato de que

nos grupos de convivéncia sdo realizadas atividades (lazer, culturais, fisicas, manuais,
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artisticas) que estimulam as idosas a aderir a um estilo de vida ativo. Fato também encontrado
nessa pesquisa, apesar de serem realizados prioritariamente exercicios fisicos neste grupo a

convivéncia com outras pessoas, estimula a autonomia e disposi¢ao dos participantes.

5.3.2 Maior independéncia, mobilidade, capacidade

Conforme Ribeiro et al (2002) mais importante do que constatar uma determinada
patologia ¢ identificar se esse problema esta impedindo o desempenho de atividades pelo
idoso. As atividades de vida diaria se mostram como um indicador sensivel na defini¢do da
qualidade de vida do idoso. Sendo assim, a capacidade funcional, mobilidade corporal e maior
independéncia sdo fatores intimamente relacionados a percep¢ao de melhor qualidade de vida

conforme relato o relato a baixo:

“Traz muito, traz... traz ndo, jd trouxe né porque estou
muito bem aqui.... Mais ativa, com mais coragem de
fazer as coisas, me sinto mais decidida, eu me dou
muito bem... muita capacidade mesmo pra resolver as
coisas, ter mais for¢a de andar, pra pensar, coragem

pra fazer as coisas...”. 14

Nota-se que algo inerente a qualidade de vida, elemento bésico e interligado com
todos os outros, ¢ a plena capacidade para realizar movimentos corporais, também retratada
pelas idosas. A QV pode sofrer uma baixa consideravel, caso essa possibilidade de realizacao
motora seja limitada. As dificuldades na locomog¢do, no manuseio de instrumentos ou na
manutencdo e na adaptacdo de posturas nas diferentes tarefas de orientagdo contribuem para
diminuir a independéncia do individuo, com previsiveis consequéncias para a sua qualidade
de vida, logo pode ser associada uma boa mobilidade como fator positivo na manutencao da

qualidade de vida do idoso (GIOVANA, 2008).
5.3.3. Bem-estar fisico
O exercicio fisico também traz como beneficio a reducdo de doencas cronicas, de

outros fatores de risco e causa a mudanca de estilo de vida e saude, impactando de forma

positiva na qualidade de vida (LARA et al, 2011).
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Os idosos entrevistados nesta pesquisa, relacionaram a nao realizagdo de exercicios
com o retorno de dores e mal-estar, enfatizando que melhoram muito com sua participagao do
grupo de exercicios fisicos, relatando a importancia do mesmo em suas vidas, como

demonstrado a seguir:

“Traz, certeza, sobre a doeng¢a né, a fisica é muito
importante na vida da gente, acho que melhora 100%,
pra mim pelo menos, é. Quando eu ndo faco esses
exercicios ai comec¢a doi ali, doi acula, é assim sabe?

Eu ndo posso perder né, queria mais até (risos)”. 124

Segundo Cardoso (2014), destaca-se o interesse das pessoas pela pratica de exercicios
fisicos como busca por possiveis beneficios para a saide, como manutencdo das condigdes
fisicas e preven¢do de doengas associadas ao sedentarismo. As pessoas, nesse sentido, estao
tentando melhorar e tentar manter a satde de forma, buscando a prevencao de diversos tipos
de doencas. Esses individuos almejam viver o processo de envelhecimento de modo mais

saudavel e com maior qualidade de vida.

5.4 PERCEPCAO DOS IDOSOS SOBRE O IMPACTO DA PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS EM GRUPO SOBRE RELACOES PESSOAIS, ATIVIDADES DOMESTICAS E
DE LAZER

Categoria Unidade de analise

Percepcao dos idosos sobre o impacto da | - Melhor disposigao fisica, vitalidade

pratica de exercicios fisicos em grupo sobre | - Maior bem-estar fisico

relagOes pessoais, as atividades domésticas ¢ | - Melhor relacionamento interpessoal

de lazer

5.4.1 Melhor disposic¢ao fisica, vitalidade

A pratica corporal, ¢ fundamental para a manutencdo do bom funcionamento das
funcdes vitais, propiciando o desempenho mais satisfatorio nas atividades do dia a dia. Ao
contrario do que muitos pensam, os idosos precisam manter uma vida ativa e para isso, ¢

importante o investimento nos recursos que beneficiam o organismo e melhoram a qualidade
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de vida, como por exemplo, os exercicios fisicos (MIRANDA, 2006).

“..fazia as coisas, mas ndo era com vontade, agora
ndo, me traz assim mais coragem, mais vontade de fazer

as coisas, de sair...”. 15

“..Antes eu ficava mais em casa assim, eu dizia “ ah,
filho, prefiro ficar aqui”, era mais desanimada né ai
depois que comecei aqui no centro ja to mais animada e

vou continuar né...”". 120

Nas falas supracitadas podemos identificar a relacdo que o idoso faz entre a pratica de
exercicios fisicos com a maior disposicao fisica, vitalidade para fazer as tarefas domésticas e
de lazer, como sair . Neste contexto vale ressaltar a importancia dos exercicios fisicos na

manutencao do envelhecimento saudavel.

5.4.2 Maior bem-estar fisico

Estudos vem evidenciando que a pratica de exercicios fisicos ¢ apontada como
recurso importante para diminuir os efeitos deletérios provocados pelo envelhecimento,
possibilitando ao idoso manter uma qualidade de vida ativa, visto que ¢ estimulado a realizar
varias fungdes essenciais do organismo, melhorando seu desempenho das atividades da vida
diaria e o grau de independéncia (FIBRA et al, 2006). Nesse sentido, verifica-se que o idoso

destaca o maior bem-estar fisico relacionado a pratica de exercicios em grupo:

“...eu ndo podia varrer uma casa que come¢ava a doer
o corpo, agora ndo gragas a Deus, eu varro e fago tudo

em casa, coisas domésticas, faco tudinho...”. 124

Kauffman e jackson (2001) relatam que os exercicios favorecem a manutencdo do
maior vigor da pessoa. Ao fazer exercicios podemos, e esperamos, aumentar a qualidade de
vida e melhorar a fun¢do em diversas atividades, assim como nas atividades domésticas,
retratada na citacdo do entrevistado supracitado. A sensa¢cdo bem-estar esta interligado com a

manuten¢do da funcionalidade.
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5.4.3 Melhor relacionamento interpessoal

Conforme Santos et al (2015), a participagdo em grupos de promoc¢do da saude
propicia melhorias de diversos aspectos da qualidade de vida dos idosos, especialmente os
relacionados a participagdo social e estabelecimento/manutengdo de relacionamento
interpessoal. Nessa perspectiva, no relato seguinte podemos verificar a vivéncia em grupo no

Centro Comunitario como aspecto positivo na interagdo social do idoso:

“..eu era assim, mais reservada, dava bom dia e la
acabava, agora ndo, consigo me comunicar mais,

interagir mais com as pessoas, ja converso...”. 15

Corroborando com esse achado, Mazo, Meurer ¢ Benedetti (2009) em pesquisa sobre a
motivagdo de idosos para a adesdo a um programa de exercicios fisicos evidenciou o fator
sociabilidade, como um motivo importante para inser¢ao no programa de exercicios fisicos

pois pode apresentar uma relagdo com novas possibilidades de amizades.

Os idosos valorizam de modo singular a convivéncia grupal e a manutengdo dos
relacionamentos, pois o0s tornam mais participativos, despontando o construto de
relacionamentos como mediagdes sociais importantes para a qualidade de vida (CELICH,

2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Qualidade de vida é um conceito amplo e complexo, com varias perspectivas
relacionadas a percep¢ao individual e sua relacio com o meio. Varias definicdes sao
propostas pelos autores, sendo concordancia entre a maioria a correlagdo subjetiva e

multifatorial.

Contudo, observa-se que a maioria dos estudos sobre essa tematica enfatiza a
abordagem quantitativa por meio dos questionarios padronizados e validados, nesse sentido
como diferencial, esta pesquisa buscou ressaltar a opinido dos idosos sobre qualidade de vida
tendo como objetivo identificar a percepgao de idosos sobre os efeitos da pratica de exercicios

fisicos em grupo na sua qualidade de vida.

Encontrou-se, no que se refere a percep¢do sobre o conceito de qualidade de vida
pelos idosos, a ideia dos idosos associarem qualidade de vida a saude, ao exercicio fisico, a
alimentacdo, as relacdes sociais, aos fatores que interferem significativamente e estdo
correlacionados as defini¢des dos estudos sobre o tema. Pode-se perceber que apesar de ser

um conceito individual, pressupde senso coletivo devido aos fatores determinantes.

Nesta pesquisa, infere-se que a pratica de exercicios fisicos em grupo interfere
positivamente na qualidade de vida dos idosos conforme relatos, pois relataram que a

atividade proporciona aumento do circulo de convivéncia, jovialidade e saude.

Quando indagados sobre o impacto da pratica de exercicios fisicos em grupo no
Centro Comunitario Nova Marambaia em sua qualidade de vida os idosos citaram como
beneficios a disposi¢ao e aumento do circulo de amizade, maior independéncia, mobilidade,

capacidade, bem estar fisico.

Relacionadas as relagdes sociais, atividades domésticas e de lazer, enfatizaram a maior
disposicdo fisica, vitalidade, bem estar fisico, maior interagdo social que sdo fatores

modificaveis com a pratica de exercicios em grupo.

Além disso, conforme os relatos dos idosos sobre os beneficios promovidos pela

pratica de exercicios em grupos, sugere-se que estudos com esse enfoque sejam apresentados
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para os gestores de Unidades de Satide e de Secretdrias de Satude para estimular a criagdo de

novos grupos de exercicios fisicos para idosos.
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APENDICE A - ACEITE DA ORIENTADORA
DECLARACAO

Eu, Wiviane Maria Torres de Matos Freitas aceito orientar o trabalho intitulado
“Percepcio da qualidade de vida entre idosos que praticam exercicios fisicos em grupo”,
de autoria da residente Edielen de Lima Souza, declarando ter total conhecimento das normas
de realizagdo de trabalhos cientificos vigente, segundo o Manual para Elaboragdo de
Trabalhos Cientificos da ABNT, adotado pela Universidade do estado do Paré , estando

inclusive ciente da necessidade de minha participagdo na elaboragdo do projeto de pesquisa,
bem como na banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho.

Belém - Par4, 28 de setembro de 2014.

QJJJJAM%M * Tonnex e Mok Yaudos

sinatura, carimb&’e telefone:

Wiviane Maria Torres de Matos Freitas

Wiviane de Matos Freitas
Fisioterapeuta / RPGista
CREFITO 111360

¥14a- 3891



APENDICE B - ACEITE DA COORIENTADORA
DECLARACAO

Eu, Rita Cristina Cotta Alcintara, aceito coorientar o trabalho intitulado “Percep¢do
da qualidade de vida entre idosos que praticam exercicios fisicos em grupo”, de autoria
da residente Edielen de Lima Souza, declarando ter total conhecimento das normas de
realizagio de trabalhos cientificos vigente, segundo o Manual para Elaboragdo de Trabalhos
Cientificos da ABNT, adotado pela Universidade do estado do Par4 , estando inclusive ciente

da necessidade de minha participagio na elaboragdo do projeto de pesquisa.

Belém - Par4, 28 de setembro de 2014.
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Assinatura, carimbo e telefone

Rita Cristina Cotta Alcantara
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APENDICE C - ACEITE DA INSTITUICAO
DECLARACAO

Declaro em nome do Centro Comunitirio Nova Marambaia - Belém/PA ter
conhecimento do Anleprojeto de Pesquisa do trabalho intitulado “Percepgdio da qualidade de
vida entre idosos que praticam exercicio fisico em grupo™. de autoria da residente Ediclen
de Lima Souza, da Universidade do Estado do Pard, sob orientagio da Prof. Msc. Wiviane
Maria Torres de Matos Freitas ¢ coorientagdo da Prof. Esp. Rita Cristina Cotta Alcintara,
dando-lhe consentimento para realizar o trabalho nesta instituiglo, ¢ coletar dados em nosso
servigo durante o periodo preestabelecido pelo cronograma.

Estamos também cientes e concordamos com a publicagio dos resultados encontrados,

sendo obrigatoriamente citados na publicagio a Universidade do Estado do Pard, ¢ o Centro
Comunitario Nova Marambaia, como locais de realizagio do trabalho.

——

Responsdvel administrativo do Centro Comunitdrio Nova Marambaia - Belém/PA
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Percepcao da qualidade de vida entre idosos que praticam exercicios fisicos em

grupo”.

Para a conclusdo do meu Curso de Residéncia Multiprofissional em Satide na 4area de
concentragdo em Estratégia Satide da Familia. Realizarei uma pesquisa que tem por titulo: Percepcao
da qualidade de vida entre idosos que praticam exercicios fisicos em grupo, com o objetivo
de analisar sua opinido sobre a relagdo entre a pratica de atividade fisica em grupo e a qualidade de
vida. Convidamos vocé a participar do estudo que tera em primeiro momento uma aplicagdo de um
teste que identificara como a capacidade de raciocinio se encontra, depois sera coletado dados
referente ao motivo que o levou a praticar atividade em grupo, se ha convive com alguma doenga ¢ em
seguida sera realizada uma entrevista perguntando coisas referente a pratica de exercicio fisico ¢ a
qualidade de vida, para observar se ha relacdo boa, se houve melhora em sua vida ou nao depois de
iniciar essa atividade. Para que os dados ndo sejam interpretados ou escritos errados sua entrevista sera
gravada, se vocé autorizar, caso contrario, os pesquisadores registrardo as suas respostas por escrito
em um caderno (se for o caso) ndo sendo identificado seu nome, apenas as inicial de seu nome para
seus dados ndo serem trocados. Caso ndo saiba alguma pergunta ou lhe provoque constrangimento,
vocé tem liberdade para ndo responder. Para evitar a preocupacao de que seus dados sejam divulgados,
deixamos claro que as informacdes obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa e guardadas por
cinco anos e que na divulgacao dos resultados seu nome ndo ird aparecer, pois usaremos como c6digo:
inicias de nome nas fichas coletadas e nas gravacdes. Os resultados poderdo ser apresentados em
eventos cientificos ou outro meio de comunicacdo e publicados em revistas. Sua participacdo no
estudo ¢ muito importante, pois pode fornecer dados importantes sobre sua opnido sobre a relagdo
entre exercicio fisico e qualidade de vida e estimular mais agdes que possam melhorar sua qualidade
de vida com base em suas respostas. Esta pesquisa pode ter como risco a exposi¢do dos dados,
sendo isto contornado uma vez que apenas os autores terao acesso € serao utilizados apenas
nessa pesquisa. Além disso, pode ocorrer constrangimentos, porém as pesquisadoras
realizardo uma abordagem respeitosa e cuidadosa para que isso ndo ocorra. Pode ocorrer
interpretagdo errada entre os dados da pesquisa, porém para manter o verdadeiro sentido das
respostas todas as entrevistas serdo gravadas e/ou documentadas, sendo arquivadas por 5 anos
e depois descartadas. A qualquer momento vocé pode desautorizar os pesquisadores de fazer uso das
informacgdes obtidas ou afastar-se da pesquisa e todo material gravado e/ou anotado lhe sera
devolvido. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Este trabalho sera
realizado com recursos proprios dos pesquisadores. Nao havera nenhum pagamento por sua

participagdo. Se vocé tiver dividas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa podera fazer contato
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com o(s) responsavel(s) Edielen de Lima Souza (CREFITO 194183 F), domiciliada na Trav. Curuzu,
1190, CEP: 66093-801, Marco, Belém-PA, Fone: 87683996; vocé também podera entrar em contato
com os orientandos Wiviane Maria Torres de Matos Freitas, domiciliada na Trav. Humaita, 2292, apto.
102. CEP: 66093110, Marco, Belém-PA, e Rita Cristina Cotta Alcantara, Trav. Peixe Boi, 64,
Conjunto Médice II, Marambaia, Fone: 8227-7273 ou o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
Universidade Estadual do Para, End. Av. José Bonifacio, 1289 CEP: 66063-010, Fone: (091) 3249-
0236, Fax: (091) 3249-4671 Ramal: 208, Email: cepenfuepa@yahoo.com.br, se tiver qualquer duvida

com relagdo aos seus direitos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Declaro que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram
explicadas sobre a pesquisa. Conversei com a coordenadora e/ou os pesquisadores do projeto sobre
minha decisdo em participar, autorizando a gravagao da entrevista, ficando claros para mim, quais sdo
os objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, os riscos ¢ beneficios e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha participag@o ndo
tem despesas nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente participar desse estudo
assinando este termo em duas copias e uma ficara comigo. Sendo rubricadas por mim e pelo

pesquisador todas as paginas deste documento.

Local:........... Jovieevenans Joveeeevann
RG.:
Assinatura do voluntario
RG.:
Assinatura do responsavel por obter o consentimento
RG.:

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE E- QUESTINARIO
l.sexo: F( YM( )

2. idade:

3. Estado civil: Solteiro( ) Casado/uniao estavel( ) Divorciado( ) Viavo( )

4. Com quem vocé mora?

Esposo (a) ( ) Com esposo(a) e filhos () Com os filhos ( ) Sozinho ( )Outros

5. E o(a) responsavel financeiro(a) de seu lar? S( ) N ( )

6. Qual sua renda familiar em saldrios minimos? Menos de 1( ) 1( ) 2( ) Maisde 2( )
7. Participa de alguma religidao? S( ) N( )

8. Qual o tipo de assisténcia a saude que utiliza?

Plano de saude( ) Sistema Unico de satde( ) Particular( )

9. Apresenta algum diagndstico de doenga cronica? Diabetes () Hipertensdo ()
Osteoartrose () Osteoporose () Outras ()

10. Iniciou a praticar exercicios fisicos em grupo apos completar 60 anos de idade? S ( ) N
()

11. Por que iniciou a pratica de exercicios?

Prescricdo médica () Indicacdo de amigo () Busca por satide () Lazer () Outros
motivos ()

12. Ha quanto tempo realiza exercicios fisicos?

13. Realiza outra pratica de exercicio fisico fora do Centro Comunitario Nova Marambaia?

SC INC(C )
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APENDICE F- ENTREVISTA

1. Em sua opinido, o que ¢ qualidade de vida? (Identificar a percepgao dos idosos sobre
qualidade de vida)
2. O que representa a pratica de exercicios fisicos em grupo na sua vida? (Identificar a

importancia da pratica de exercicios fisicos em grupo na vida desses idosos)

3. O Sr(a) acha que a pratica de exercicios fisicos em grupo traz beneficios para sua
qualidade de vida (maior capacidade de tomar decisdes, maior mobilidade, melhor
condicionamento fisico, maior controle sobre sua vida, menor medo da morte)? Quais e
como? (Relacionar a pratica de exercicios fisicos em grupo com a melhora da qualidade de

vida desses 1dosos)

4. A pratica de exercicios em grupo facilitou suas tarefas no seu dia-a-dia (atividades
domésticas e de lazer)? Quais e como? (Identificar se a pratica de exercicios fisicos em grupo

proporcionou maior autonomia na realiza¢do das AVDs desses 1dosos)

S. A pratica de exercicios em grupo facilitou suas relagcdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)? Como? (Identificar se a pratica de exercicios fisicos em grupo facilitou

as relagdes pessoais desses 1dosos)
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ANEXO A- Mini Mental State Examination (MMSE)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial - questiio 2.a até 2. pontuando | para cada resposia
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuagio méxima de 3 ponfos.

Atencio e cileulo — questio 4.1 até 4.1 ponfuacio maxima 5 pontos.

Lembranca ou membria de evocacho — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questio 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

MNome:
Data de nascimentofidade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) Qa3 anos( ) daRanos( ) mais de 8§ anos ()
Avaliacho em: ! ! Avaliador: .
Pontuaches mdximas Pontuagoes maAximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
I. Qual é o (a) Dia da sermana?__ | 5. Aponte para um lipis ¢ um reldgio. Faga o paciente
Dia do més? | dizer o mome desses objetos conforme vool o8 aponta
Ms? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Repetir “pem agui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 1am.
Local? 1 1
Institnigio (casa, ua)?___ 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir 0 comando de 3 estigios
Cidade? | “Pegue o papel com a m3o direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 mizio. Coleque o papel na mesa™.
3
Registros

l. Mencionz 3 palavras levando | segundo para cada | 8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que voold menciow Estabelega um ponto para cada 1
Tesposta correta.
-Vasn, carro, tijolo 09_ Faga o paciente escrever uma frase de sua
i propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).
(lgnore erros de ortografla ao marcar o ponto)
3. Atencho e edlculo 1
Sete  seriado  (100-T=93-T=86-T=T0-T=T2-T=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta. | 100 Copie o desenho abaixo.
Imterrompa a cada cimco respostas. Ou soletrar apalavea | Estabeleca um ponte se todos os lados e
MUNDO de tris para frente. dngulos forem preservados e se os lados da intersecio
5 formarem um quadrilitero.

4. Lembrancas (memiria de evocaciiog
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na guestio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

i
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO
@ DO PARA - UEPA / CENTRO DE W““‘
CIENCIAS BIOLOGICAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PERCEPQﬁ\O DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE IDOSOS QUE PRATICAM
EXERCICIOS FISICOS EM GRUFPO

Pesquisador: Edielen de Lima Souza

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 43610715.6.0000.5174

Instituigao Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Biologicas e da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.054.754
Data da Relatoria: 17/04/2015

Apresentagio do Projeto:
O projeto "PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE IDOSOS QUE PRATICAM EXERCICIOS
FiSICOS EM GRUPO" possui uma apresentacio clara do problema de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a percepgdo de idosos sobre os efeitos da pratica de exercicios fisicos em grupo na sua
qualidade de vida

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil socio-demografico de idosos que praticam exercicios fisicos no Centro Comunitario.
Identificar o conceito de qualidade de vida na percepcdo de idosos que praticam exercicios fisicos em
grupo. ldentificar os aspectos da qualidade de vida em idosos modificados com a pratica de exercicios

fisicos em grupo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme exposto pelo proponente da pesquisa:

Riscos:

A presente pesquisa pode trazer como risco aos entrevistados, a ocorréncia de constrangimento pela
divulgacdo indevida dos dados coletados durante a entrevista, porém este risco sera

Enderego: Trav. Perebebui, 2623

Bairro: Marco CEP: 66.087-670

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3276-0829 Fax: (91)3276-8052 E-mail: cep_uepa@hotmail.com
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Contnuagio do Parscer: 1.054. 754

contornado através da garantia da confidencialidade e sigilo da identidade e das demais informacdes
coletadas atraveés do manuseio Gnico das autoras. Pode ainda, ocasionar constrangimento pela tematica
abordada ou pelos instrumentos utilizados,

entretanto as pesquisadoras realizarSo uma abordagem respeitosa e cuidadosa para que isso nEo ocorra.
Para os pesquisadores ha o risco de insufici@ncia no tamanho amostral, incluindo a possibilidade de
desisténcia por parte do pesquisado, este risco refere-se a analise das variaveis quantitativas, porém isto
nio prejudicara a analise qualitativa/subjetiva do estudo, sendo contornado com a possivel substituicfio de
pesquisados para que mantenha o numers minimo de trés participantes desta forma nio prejudicando a
pesquisa. Além disso, podera ocorrer indisponibilidade de tempo aos participantes para responderem a
entrevista, isso sera contornado com o retorno do pesquisador ao local da pesquisa para continuidade da
coleta de dados.

Beneficios:

Esta pesquisa podera instigar a reflex3o de idosos sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos em
grupo na manutencio de uma boa qualidade de vida. Assim como proporcionar maior adesfo e busca aos
servicos de atencio a saldde em grupo. Esclarecer aos idosos os beneficios proporcionados pelos
exercicios a nivel fisico, psicolégico e funcional. Este estudo podera fomentar projetos que enfatizem a
qualidade de vida da

populacio idosa, e ainda contribuir para o conhecimento cientifico sobre o tema pesquisado e fomentar

novas discussdes referente aos trabalhos que enfatizem a subjetividade dos individuos, como ser
participante do processo de envelhecimento saudavel. A comunidade cientifica, esta pesquisa acrescentara
conhecimentos importantes sobre a percepcdo da melhora da qualidade de vida apos a pratica de
exercicios fisicos com uma abordagem qualitativa, uma vez que esta abordagem possibilita o
aprofundamento sobre o tema com valorizacdo das subjetividades envelvidas, associado a uma melhor
compreensao de achados que sugerem que o exercicio fisico traz beneficios na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui tema pertinente ao curso e coeréncia tedrico-metodolagica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacaoc obrigatéria:
Termos de apresentacdo obrigatéria em conformidade.

Recomendagodes:
Revisdao quanto a Normalizacdo e Estrutura de Trabalhos Académicos da UEPA (Base ABNT).

Enderego: Trav. Perebebui, 2623

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3276-0829 Fax: (91)3276-8052 E-mail: cep_uepa@hotmail.com
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Continuacdo do Parecer: 1.054.754

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto APROVADO.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELEM, 08 de Maio de 2015

Assinado por:
RENATO DA COSTA TEIXEIRA
(Coordenador)
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