UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO DA INFLUENCIA DOS
PROGRAMAS UNIVERSIDADE ABERTA DA
TERCEIRA IDADE E REVITALIZACAO
GERIATRICA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

DE IDOSOS

Orientanda: Paula Costa Castro

Orientador: Prof. Dr. Jorge Oishi

SAO CARLOS
2007



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

C355ai

Castro, Paula Costa.

Avaliacao da influéncia dos programas Universidade
Aberta da Terceira Idade e Revitalizagao Geriatrica sobre a
qualidade de vida de idosos / Paula Costa Castro. -- Sdo
Carlos : UFSCar, 2007.

77 f.

Dissertacao (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2007.

1. Geriatria. 2. Fisioterapia. 3. Idosos. 4. Programa de
intervencédo. 5. Qualidade de vida. 6. Saude coletiva. I.
Titulo.

CDD: 618.97 (20%)




MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE
DISSERTACAO DE MESTRADO DE Paula Costa Castro,
APRESENTADA AO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, EM
12 DE FEVEREIRO DE 2007.

BANCA EXAMINADORA:

Jorge Oighi

| UFSCar r
o

Elisabeth Marcia Matrucc

UATI -FESC




DEDICATORIA

Dedico este trabalho...

... a0s idosos e a todos aquel es que estéo envelhecendo.

... 80 Moacir pela dedicagdo e apoio, tendo me incentivado e

auxiliado em todos 0s momentos, principa mente no momento mais dificil que passel.

... a0S meus pais, Valéria e Neneco que acreditaram em mim desde

cedo promovendo minha educagéo, muitas vezes atraves de sacrificios.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Ha muitos professores. Alguns sdo mestres, raros sd0 educadores. Agradeco ao
educador Jorge pela amizade e exemplo. Pela convivéncia e simplicidade com que
compartilha seu conhecimento promovendo o aprendizado em todos os momentos. Pelo apoio

gue me dispensou nas horas dificeis e aegria que demonstrou nas boas horas.



AGRADECIMENTOS

Agradeco atodos que, de alguma forma, contribuiram para a realizacéo deste trabalho,

em especial:

A Deus.

A Fundacdo Educaciona S&o Carlos por oferecer todas as condigdes necessdrias a
realizacéo desse trabalho, especialmente a coordenadora Maria Cecilia e a diretora-presidente
Elisabeth pelo esforgo pessoa que empregaram nesse trabalho e principa mente pelo sucesso

dos programas de atencéo aos idosos.

Ao prof. Dr. José Rubens Rebelatto pela contribuicdo em todas as fases deste trabal ho,
principal mente nas avaliagtes dos sujeitos e redacdo da dissertacéo.

A profa Dra Patricia Driusso pela participacd na discussdo dos resultados,
conclusdes do trabalho e todas as correcOes redizadas, muitas vezes dentro de prazos
apertados.

Ao prof. Dr. Renato Veras pela contribuicdo e sugestdes na correcdo do trabal ho.

Aos Professores da UATI e da Revitalizacdo pelas aulas maravilhosas e momentos que

passamos juntos.

A Noémia, sem a qual este trabalho n&o seria possivel, pela gjuda na coleta de dados e
andlise de dados, além de todas as aulas de intervencao.

Aos idosos que participaram pelos étimos momentos que passamos juntos e uma boa
vontade enorme em assistirem as aulas e serem avaliados a fim de participarem do processo

de desenvolvimento de conhecimento.

Aos colegas de laboratério Renata, Marcelo, Cassia e especialmente Mariana que

participou e auxiliou em todas as fases do trabal ho.

A Leonilia cujas organizaco, disciplina e dedicacdo dinamizaram e deram suporte a
este trabal ho.

A Rosdli, secretériada UATI, sempre disposta a auxiliar.



A todos os funcionérios da Fundacdo Educacional S&o Carlos pelo trabalho anénimo e

importante que possibilitou toda estrutura fisica utilizada.

A minha familia, principalmente minha avd Teresa e meu irmdo Eduardo por me

incentivarem.

As amigas da Rep. da Laje: Luciana, Tatiane, Renata, Karina, Fernanda, Ana Cléaudia
e Pelé, minha familia desde que entrei na graduacéo.

Aos amigos Rafael, André, Efraim, Emiliano e todos o0s outros pelos sabios conselhos

e carinho despendido.

Aos companheiros de trabalho Luci, Araljo, Mariana, Gildete, Dirce, Sandra, Vilma,
Jodo, Fernando, Marlene, Eduardo, Larissa e outros que tantas vezes me substituiram para que
este trabal ho pudesse ser realizado.

Aos amigos da pos- graduacdo e da graduacdo pelo companheirismo.



RESUMO

Foi avaliada a influéncia na qualidade de vida e sua correlacdo com parametros fisicos
de idosos do primeiro semestre da Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI) e Programa
de Revitalizagcdo Geriétrica. A amostrafoi composta por 135 sujeitos atendidos pel os projetos
UATI e Revitalizacdo Geriatrica, com idade média de 63,83 anos (+7,22). Os voluntarios
foram submetidos a uma avaliacdo de varidveis fisicas (equilibrio, flexibilidade, forca,
capacidade aerdbia, pressdo arterial, peso altura e frequéncia cardiaca) além de responderem
aos questionarios SF36 e WHOQOL-bref de qualidade de vida e entrevista sobre felicidade;
no inicio e ao final de quatro meses de intervencdo. A intervencdo da UATI foi realizada com
disciplinas de atividades fisicas, inclusive trabalho de fisioterapia em grupo e de arte, cultura
e lazer. O programa de Revitalizagcdo Geriétrica teve 48 sessdes de atividade fisica em um
periodo de 16 semanas, trés sessbes por semana, de 50-55 minutos cada. Os dados foram
analisados usando ANOVA com medidas repetidas. N&o houve diferenca entre 0os grupos nos
resultados. Ambos o0s grupos apresentaram aumento estatisticamente significativo do nivel de
qualidade de vida segundo o resultado geral (Overal) WHOQOL - bref e também
especificamente nos dominios Psicologico, Meio Ambiente, Questdo 1 e Questdo 2 do
WHOQOL - bref e do dominio Estado Geral de Salde do question&rio SF36. Para os
Dominios Fisico, e Social do WHOQOL - bref e demais dominios do SF36 ndo houve
melhora significativa. Dentre as variaveis fisicas, ambos 0s grupos apresentaram melhora
estati sticamente significativa de flexibilidade, equilibrio, do consumo méximo de oxigénio e
pressdo arterial. N& houve mudanca pos-intervencdo em ambos 0S grupos nas variaveis
forca, peso e freqiéncia cardiaca. Houve fraca correlacdo entre as variaveis fisicas e os
dominios dos questionarios de qualidade de vida e na maioria ndo foi significativa. Entre os
dominios similares dos questionérios SF36 e WHOQOL-bref houve também fraca correlagdo
ou nado houve correlagdo, indicando diferenca entre as medidas. O WHOQOL-bref foi mais
sensivel para a amostra deste estudo. Os programas de intervencéo melhoraram a qualidade de
vida percebida dos idosos segundo 0 WHOQOL-bref.



ABSTRACT

There was evaluated the influence on quality of life and its physical parameters
correlation of the elderly during the first term of S&o Carlos Open University of the Third Age
(named UATI) and Geriatric Revitalization Program (REVT). Participants - 135 individuals
of first year at UATI and Geriatric Revitalization Program with mean age of 63,83 (£7,22)
years. The volunteers were evaluated on physical measures (balance, body flexibility, muscle
strength, aerobic capacity, blood pressure, weight, height and heart rate), besides aswering the
the SF36 and WHOQOL-bref quality of life questionaries and happyness enterview on the
beginning and after four months intervention. The UATI intervention concerns physical
activities, including physical therapy group, art, culture and leisure. The REVT had 48
physical activity sessions, 16-week period, three times a week, lasting 50-55 minutes each.
The data were analyzed using ANOVA with repeated measurements. There were no
differences between the two groups. Both groups showed significant increase on quality of
life level according the overall result WHOQOL-bref; on Psychologica domain,
Environment domain, Question 1 and Question 2 of WHOQOL-bref; and General Health of
SF36. The Physical and Social domains of WHOQOL-bref and other domains of SF36 do not
showed significant improvement. Between physical measures, both groups showed
improvement on body flexibility, balance, maximal oxygen uptake and blood pressure. There
was no differences on muscle strength, weight, height and heart rate. There was weak and
most times no significant correlation among physical measures and quality of life questionary
domains. There was also weak correlation (or no @rrelation) between similar domains of
WHOQOL-bref and SF36, indicating difference between the measures. The WHOQOL-bref
showed better sensivity for this study sample. These programs contributed to increase quality
of life according to WHOQOL - bref.
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1. INTRODUCAO: SENESCENCIA, ATIVIDADES E

QUALIDADE DE VIDA

A populacdo idosa estéa aumentando em todo o mundo e V&rios s80 0s paises em que
esta populacdo ja ultrapassou 7% do total de habitantes. Em virtude desta demanda, os
estudos tém se voltado as necessidades dessa populacdo. Segundo a Organizagdo Mundia de
Salde - OMS (WHO a, 2006) no ano 2000 havia 600 milhGes de pessoas com 60 anos ou
mais, elas serdo 1,2 bilhdes em 2025, 2 bilhdes em 2050. Hoje, cerca de dois tergos das
pessoas idosas estdo vivendo em paises em desenvolvimento, em 2025 serdo 75%.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), considerando a
continuidade da diminuicéo das taxas de fecundidade e aumento da longevidade da popul agéo
brasileira, as estimativas para os préximos 20 anos indicam que a populacdo idosa podera
exceder 30 milhdes de pessoas ao fina deste periodo, chegando a representar quase 13% da
populacdo. De acordo com o IBGE (2006), a populagdo com 65 anos ou mais cresceu 45%
entre 1991 e 2000 com taxa média de crescimento anual préxima aos 4%, enquanto o ritmo de
crescimento médio anual da populagdo foi de 1,6%. A expectativa de vida ao nascer no Brasil
€ de 72 anos e no estado de S&o Paulo é de 73,7 anos. De acordo com dados do SEADE
(2006), no estado de Sao Paulo, 10% da populacdo era idosa em 2005 e o indice de
envelhecimento era de 40%, somando para as projegdes de 2006 um total de 3.968.832
idosos. No municipio de S&o Carlos, aproximadamente 11% da populacéo tinha 60 anos ou
mais e o indice de envelhecimento era de 50%, totalizando para a projecéo de 2006, 23918
idosos. Esses nimeros representam muitos idosos vivendo em S&o Carlos e a perspectiva do

aumento dessa popul agéo.
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Segundo MAZZEO et al (1998), o processo de envelhecimento envolve alteragbes em

todos os sistemas do organismo humano, ocorrendo um declinio de vérias funces. A pressdo
arterial tende a aumentar representando fator de risco para doencgas cardiovasculares
(LAKATTA, 1990; SANDER, 2002) e a gordura corporal também tende a aumentar (FULOP
et al, 1985). Ocorre reducdo da forca muscular devido a sarcopenia, que pode comprometer as
atividades diérias e o equilibrio (HANDLEY et a, 1993), sendo responsavel por quedas
freglientes, fato que é considerado como uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
desta populacdo. Ha também diminuicdo da flexibilidade com o envelhecimento (CHAPMAN
et al, 1972). O consumo maximo de oxigénio diminui no envelhecimento em decorréncia da
reducéo da frequiéncia cardiaca maxima, e do decréscimo da funcdo da massa muscular em
redirecionar o fluxo sangtiineo de 6rgaos para musculos em atividade e na capacidade dos
muscul os de utilizar o oxigénio (SPIRDUSO, 2005). As alteragdes cognitivas e de memoria
também podem surgir na terceira idade. Todas essas ateracdes podem ter grande impacto na
qualidade de vida dos idosos, representando incapacidade e instalagdo de morbidades.

No entanto, o envelhecimento ndo € sinénimo de incapacidade funcional, no estudo de
PARAHYBA et a (2005), entre as mulheres de 85 anos, muitas reportaram ndo ter nenhuma
dificuldade para caminhar mais de um quilémetro.

Andlises sobre a avaiacdo da incapacidade funcional devem incluir dados
complementares sobre fatores de risco como tabagismo, consumo de dcool e sedentarismo.
Adicionalmente, mais informacdes sobre a ocorréncia de doencas seriam Uteis para 0
entendimento de doengcas e lesdes que levam ao desenvolvimento de limitagdes funcionais.

Tendo em vista essas informagdes, tornam-se importantes investimentos publicos em
atividades voltadas a terceira idade para que além de assisténcia e tratamento em condicles
patol 6gicas ja presentes, haja programas para prevencdo dessas morbidades, favorecendo uma

melhor qualidade de vida para esta popul agéo.
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Segundo NERI (2004), para a criagéo de programas de atencdo ao idoso, € necessariaa
compreensdo do conceito de qualidade de vida. De acordo com NILSONA et. a. (2005), os
quesitos considerados mais importantes na qualidade de vida para os idosos foram ter um
papel na familia e na sociedade e continuar fisica e economicamente funcionais.

Embora haja variedades de conceitos sobre a qualidade de vida, é consenso sua
natureza complexa e multidimensional. Em pesquisas rel acionadas a area da salide, predomina
a avaliacdo de salide e doenca, bem como de capacidade funcional (NERI, 2004). Lawton
(1991) (citado por NERI, 2004) conceitua estruturalmente qualidade de vida como uma
avaliacdo multidimensional, realizada a partir de critérios intrapessoais e socionormativos, a
respeito do sistema pessoa-ambiente de um individuo em diferentes momentos da vida.

Nesse contexto, a OMS (WHO b, 2006) define a qualidade de vida como sendo: ‘a
percepcao do individuo quanto a sua posi¢ao ha vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive, levando em conta suas metas, suas expectativas, seus padrdes e suas
preocupacdes’ . E preconiza que é afetada pela interacdo entre a salde, o estado menta, a
espiritualidade, os relacionamentos do individuo e os elementos do ambiente.

Para que todos esses aspectos sgjam contemplados, h& a necessidade da adocéo de
estratégias multi e interdisciplinares, enfocando a avaliacdo da qualidade de vida sob este
ponto de vista para que ndo seja voltada apenas a doenca. Segundo NERI (2004) este campo é
relativamente recente, principalmente no Brasil, onde a populagéo idosa estd em processo de
crescimento. Embora a velhice patoldgica acarrete altos custos para o individuwo e para
sociedade, a desigualdade socia existente faz com que essa demanda ndo sgja capaz de
mobilizar grandes projetos em favor da prevencdo de estados moérbidos na senilidade.

Apesar disto, VERAS e CALDAS (2004) apontam os programas de Universidade
Aberta da Terceira Idade como uma forma j& existente de promogdo de salde em um

ambiente favoravel ainsercdo socia e atencao em varios niveis das necessidades dos idosos.
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A Universidade Aberta da Terceira |dade de S&o Carlos tem dez anos de existéncia e €
um projeto publico da fundacdo Educacional Sdo Carlos de formacdo de adultos que
desenvolve um programa de educacdo permanente para pessoas adultas de mela—idade e
idosas nas éreas da salde, cultura, esporte, lazer, cidadania e trabalho; sendo esse curricuo
implantado ha dois anos. O curso regular (modulo 1) equivale ao primeiro ano do curso, com
disciplinas semanais obrigatérias para os alunos ingressantes: Tai Chi Chi Kung, Expressdo
Corporal, Fisioterapia e Promocgdo da Salde, Educacdo Musical, Artes Cénicas, Cultura e
Memodria e Cidadania e Terceira ldade. Além das atividades sociais como comemoracdes de
datas festivas e passeios turisticos e culturais.

A insercdo do fisioterapeuta nesse processo € necessaria, devido a sua funcéo
desempenhada, ja esclarecida na resolucdo COFFITO-8 (1978), que aprova as normas para
habilitacdo ao exercicio das profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e da outras
providéncias, e determina por meio do Art. 3% “constituem atos privativos do fisioterapeuta
prescrever, ministrar e supervisionar terapia fisica, que objetive preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 0rgao, sistema ou funcéo do corpo humano”.

O fisioterapeuta pode atuar com aulas em grupo de atividades fisicas especificas para
prevencdo dos aspectos patologicos secundarios a senilidade com atencdo as necessidades
individuais e precaucdo direcionada aos idosos.

A manutencdo da capacidade funcional pode ter importantes implicacbes para a
gualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade de ocupar-se com o
trabalho até idades mais avancadas e/ou com atividades agradéveis (ROSA et al, 2003). A
prevaléncia de incapacidade funcional aumenta com a idade (PARAYBA et a., 2005), como
também fatores de risco para essa incapacidade como inatividade e isolamento. Os idosos
com baixa autoconfianca na realizaco das atividades de vida diédria (AVD), pelo medo de
cair, tendem ater um comprometimento progressivo em sua capacidade funcional ao longo do

tempo (PERRACINI e RAMOS, 2002). Entretanto, CHELLURI et al (1995), verificaram que
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quando hé cuidado e suporte, somente 0 avanco da idade ndo tem capacidade preditiva sobre a
gravidade de salide em relacdo a mortalidade e qualidade de vida em idosos. BORGOLINA et
al (2005) verificaram que estado de salde, idade, estado marital, condi¢Oes de vida e fatores
socio-econdmicos podem predizer adteragdes da qualidade de vida, mas que intervencéo e
cuidados podem prevenir diminuicdo dos indicadores dessa qualidade de vida em idosos.

Parece, portanto, bastante relevante plangjar programas especificos de intervencdo para
eliminacéo de fatores de risco relacionados com a incapacidade funcional (ROSA et al, 2003),
e, conseqiientemente, melhora da qualidade da vida adicional adquirida ao longo das décadas,
com o aumento da longevidade (PARAHYBA et a, 2005).

Entretanto, ao implementar um programa para individuos de idade avancada, a
intervencdo tem que apresentar adaptacOes especiais, e estratégias para minimizar riscos
(GILL et a., 2003). Além disso, no estudo de CORNU et a. (2003) cuja intervencdo foi um
programa de atividade fisica domiciliar para prevencdo de dependéncia, concluiu-se que para
haver resultados deve ser realizada boa superviséo e acompanhamento do grupo de idosos.

Estudos tém demonstrado um aumento da qualidade de vida em idosos submetidos a
programas especificos de atividade fisica em grupos, coordenados por fisioterapeutas
(RENOO et a., 2005; AVEIRO et d., 2004; GRANITO et al., 2004). RUDWIKA et al.
(2005); HAUER et a., (2003) observaram respectivamente, em seus estudos, aumento da
capacidade funcional e prevencdo da perda da capacidade funcional, da forca e da autonomia
apos programas de treinamento em grupos de idosos. No estudo de BINDER et a (2000), foi
verificada melhora significativa da qualidade de vida segundo o questioné&rio SF36 para o
grupo que realizou treinamento fisico (flexibilidade, equilibrio, coordenacdo, forca e
atividades aerdbias) com relacdo ao grupo controle (exercicios domiciliares).

Na Universdade de Salamanca (Espanha), uma equipe integrada por professores e
pesquisadores da area de Fisioterapia vem aplicando um programa de revitalizac8o geriatrica

na rede local de Centros da Terceira Idade, patrocinado pela area de “Servicios Sociales del
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Ayuntamiento de Salamanca y Universidade de Salamanca”’. O programa consta de trés fases
bem diferenciadas, sendo que a primeira e a terceira se referem a aspectos de avaliacdo e a
segunda a aplicacdo de uma sequiéncia de atividades destinadas a modificar alguns aspectos
bioldgicos gue ocorrem com o passar dos anos (PATERSON et al, 1999). Na primeira fase,
sdo recolhidos dados provenientes da historia clinica e de diferentes tipos de provas objetivas,
os quais determinam aindicagdo ou ndo da pessoa para fazer parte da segunda fase, que
consta de uma série de atividades desenvolvidas seqliencialmente e que englobam a prética de
exercicios fisicos. Uma vez terminada a segunda fase, se procede novamente a avaliacdo dos
individuos participantes. Por meio dessa forma de intervencdo tem sido possivel constatar
algumas mudancas nos individuos, tais como: mudancas na capacidade vital, na frequéncia
cardiaca e na pressdo arterial (CRIADO et a.,1999), na aptidéo fisica, na densidade mineral
0ssea da coluna lombar (DEL PINO et a., 1994), no indice de massa corporal (MENDEZ et
al., 2000).

Tendo em vista os beneficios descritos na literatura sobre atividade fisica para os
individuos em processo de senescéncia, foi iniciado o Programa de Revitalizagdo Geriétrica
em S8o Carlos com o objetivo de propiciar aos individuos da terceira idade um sistema
prolongado de exercicios fisicos para trabalhar a forca muscular, a flexibilidade corporal, o
equilibrio e o condicionamento fisico. O programa foi aprovado pelo Programa de Apoio a
Extensdo Universitaria voltado as Politicas Publicas (PROEXT 2005 — MEC/SESU/DEPEM)
e é uma parceria entre a Fundacdo Educacional de S&o Carlos (FESC), a Universidade Federal
de Séo Carlos e a Universidade de Salamanca (REBELATTO et al., 2006).

Levando em consideracdo a multidimensionalidade do conceito da qualidade de vida
na terceira idade e a influéncia de varios aspectos do desenvolvimento humano, além da
pouca adesdo e permanéncia da populacdo idosa a atividade fisica, é preciso que esses
programas ndo sgam apenas compostos por exercicios, mas também, por esclarecimentos a

respeito do processo de envelhecimento e como realizar as medidas preventivas aos aspectos
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morbidos que podem ocorrer nesse processo. Assim, o individuo serd atendido sob todos os
aspectos e motivado a continuar em contato com novos conhecimentos.

Nesse contexto, torna-se necessario, ndo s informagdes sobre a qualidade de vida na
terceira idade, mas também programas coletivos de atencdo completa e interdisciplinar que
atuem em varios aspectos do processo de envelhecimento, que sgjam de baixo custo e facil
implantagdo com resultado de prevencdo de morbidades e melhoria da qualidade de vida
percebida e bem-estar subjetivo.

A Universdade Aberta da Terceira Idade (UATI) e o Projeto de Revitalizacdo
Geriatrica de Sdo Carlos tém objetivos em comum no que tange ao atendimento da populacéo
idosa, para melhoria da qualidade de vida, porém trabalham com métodos diferentes. Além
disso, ambos os programas nunca foram avaliados quanto ao alcance desses objetivos para

investigar sua eficécia e esclarecer quais séo 0s mais adequados.



2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo geral avaliar a influéncia dos programas da
Universidade Aberta da Terceira Idade e do Projeto de Revitalizacdo Geriétrica sobre a

gualidade de vida e sua correlacéo com os parametros fisicos dos idosos do municipio de Sao

Carlos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar equilibrio, flexibilidade, forca, capacidade aerdbia, pressdo arterial, peso
altura e frequéncia cardiaca dos idosos;

Avdiar a quaidade de vida por meio dos questionarios SHORT-FORM 36 —
MEDICAL OUTCOME STUDY e WHOQOL-abreviado — Versdo em Portugués
(WHOQOL - bref);

Correlacionar quadro motor com medidas de qualidade de vida;

Correlacionar os instrumentos de qualidade de vida;

Avdliar a percepcao de felicidade na terceira idade.



3.METODO

3.1 CASUISTICA

3.1.1 SUJEITOS

A populagdo foi composta por todos os atendidos pelos projetos UATI e Revitalizagdo
Geriatrica e a amostra foi constituida por 177 sujeitos que se inscreveram nos programas
UATI e Revitalizacdo geridtrica no ano de 2006, com idade superior a 50 anos do municipio
de Sdo Carlos, inscritos na Fundagdo Educaciona de S&o Carlos (FESC). Os critérios para
inclusdo na pesquisa foram: ser afabetizado, ser capaz de deambular e de responder os

questionarios, além de autorizacdo médica para realizagéo do programa de intervencao.

3.1.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Durante o decorrer da intervencdo houve desisténcia de 42 sujeitos, por motivos de
doencas, problemas familiares, dificuldade de transporte e mudanca, restando 135 na amostra
final, sobre a qual foram realizadas as andlises. Os sujeitos ficaram divididos em dois grupos
denominados: GRUPO UATI (inscritos no primeiro ano da Universidade Aberta da Terceira
Idade (UATI) da Prefeitura de Sdo Carlos que representaram um total de 64 individuos na
amostra fina) e GRUPO REVT (inscritos para iniciar no Programa de Revitalizacdo
Geriatrica no ano de 2006 que representaram um total de 71 individuos na amostra final).

Dos 135 sujeitos, 124 (92%) eram mulheres e 11 (8%) eram homens. No Grupo UATI
havia 61 mulheres (95%) e trés homens (5%) e no grupo REVT 63 mulheres (89%) e oito
homens (11%). A média de idade foi de 63,83 anos (+7,22), sendo a média de idade do Grupo
UATI 64, 11 anos (+7,32) e a média de idade do Grupo REVT 63,60 anos (+7,19). N&o teve

diferenca significativa (p=0,88) de idade entre 0s grupos.
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O numero de sujeitos que compareceu as avaliactes fisicas e de qualidade de vida foi

diferente e por isso sera citado 0 nUmero para cada andlise nos resultados.

3.1.3 ASPECTOSETICOS
Todos os sujeitos foram informados das caracteristicas do estudo, e consentiram em

participar voluntariamente e assinaram um termo de consciéncia e concordancia (Anexo 1),
permitindo a obtencdo dos dados para pesquisa e publicacdo, mantendo o sigilo de suas
identidades, conforme determina a resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde (CNS),
sob a qual também foi realizada a aprovacio pela Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sdo Carlos, com o protocolo 116/2006 (Anexo 2).

O projeto Revitalizagdo Geriétrica, do qual este projeto foi parte, foi aprovado pela
CEP com o protocolo 104/2004 (Anexo 3) e aprovado pelo Programa de Apoio a Extensdo
Universitaria voltado as Politicas Publicas (PROEXT 2005 MEC/SESU/DEPEM).

O projeto foi autorizado pelas autoridades competentes da Fundagdo Educaciona S&o

Carloseda UATI (Anexo 4).

3.2 MATERIAL E EQUIPAMENTO

Estetoscdpio; esfigmomandmetro; crondmetro; maca; salas de aula e instrumentos
didaticos fornecidos pela FESC e utilizados de acordo com a necessidade dos planos de
ensino (Anexo 5); DinamOmetro Manua (Jamar); Banco de Wells: equipamento que
identifica, em centimetros, a flexibilidade anterior do tronco; cadeiras; formulario SF-36 SF-
36 "Short-Form 36 - Medical Outcomes Sudy” (CICONELLI et a,1997) (Anexo 6);
formuldrio da OMS para qualidade de vida (WHOQOL - bref) (THE WHOQOL GROUP,

1998) (SZABO et a,1997) (THE WHOQOL GROUP, 1994) (Anexo 7) que foi traduzido e
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validado para o Brasil por FLECK et. a. (1999) e entrevista sobre felicidade (LYKKEN,

1999) (Anexo 8).

3.3 PROCEDIMENTO

3.3.1AVALIACAO

Todos os individuos responderam aos questionarios de qualidade de vida e foram
submetidos a medidas de avaliacdo de sua condicdo de forgca muscular, de flexibilidade
corporal, de equilibrio e de resposta ap esforco fisico; no inicio e ao término do primeiro
semestre de intervencao.

A freqiéncia cardiaca foi conferida pelo examinador com utilizagdo de um
crondmetro. O sujeito ficou sentado com o braco apoiado, foi utilizada a artéria radia
localizada na parte lateral do punho, para afericdo os batimentos cardiacos do individuo
durante quinze segundos. Na fase de digitacdo dos dados, este nimero foi multiplicado por
quatro (REBELATTO e ARENILLAS, 2006).

A pressdo arterial foi aferida com o uso de esfinomamdmetro e estetoscopio com o
sujeito sentado (em descanso pelo menos por cinco minutos), com o membro superior
esquerdo apoiado em uma bragadeira (a menos que neste tivesse sido feito cateterismo,
mastectomia ou tivesse alguma outra doenca que impedisse a afericdo neste membro). O
esfigmomandmetro foi colocado na altura do coracéo e o estetoscopio sobre a artéria radial na
parte anterior da articulagdo do cotovelo (REBELATTO e ARENILLAS, 2006).

A forca muscular foi medida pela forca de preensdo manual, por meio de um
dinamometro manual Jamar. O teste foi realizado trés vezes na m&o dominante e entéo,

anotada a maior marcacdo observada no aparelho (Figura1l) (REBELATTO et a., 2006).
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FIGURA 1 - Avaliacdo da forca de preensdo manual com dinamémetro
Jamar.

A flexibilidade anterior do tronco (cadeia posterior) foi medida por meio do Banco de
“Wells’. Este consiste em uma caixa de madeira especiamente construida apresentando
dimensdes de 30,5 x 30,5 centimetros, tendo a parte superior plana com 56,5 centimetros de
comprimento, na qual € fixada uma escala de medida sendo o valor 23 cm coincidente com a
linha onde o avaliado deve acomodar seus pés. Os individuos ficaram sentados em um
colchonete, com as pernas estiradas, e foram orientados a deslocar com os dedos da méo, um
marcador sobre uma superficie graduada em centimetros (Figura 2). O movimento foi
realizado trés vezes e entdo, anotada a maior marcacao observada no aparelho (REBELATTO

et al., 2006).

FIGURA 2 — Avaliacéo da flexibilidade com o banco de Wells.
Para as medidas do equilibrio corporal, foram usados dois testes, um para avaliar o

equilibrio estatico e outro para avaliar o equilibrio dindmico. No Equilibrio Estético o
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individuo ficava em pé com as méos na cintura e era orientado a olhar um ponto fixo (a uma
distancia de aproximadamente dois metros) e a flexionar na altura do joelho uma das pernas,
esta escolhida pelo préprio avaliado. O sujeito manteve-se nessa posicdo por pelo menos
trinta segundos ou até se desequilibrar. O tempo de permanéncia na posi¢éo foi cronometrado.
No equilibrio dinamico havia sido demarcada no chdo (com fita adesiva) uma faixa com
largura de 33,3 centimetros e comprimento de 3,33 metros. O avaliado permaneceu em pé ao
lado externo da borda, com os pés juntos, olhando para frente e foi orientado a percorrer o
trgjeto demarcado na maxima velocidade que conseguisse andar, mas sem correr. O tempo
gasto no percurso bi cronometrado em trés tentativas e foi calculada a média entre elas,
encontrando o valor final.

As condic¢des de resposta a0 esfor¢o fisico foram medidas por meio do “Rockport
Walking Test” ou Teste da Milha (ROCKPORT WALKING INSTITUTE, 1986). Esta prova
exige que o individuo caminhe 1.609 metros na maior velocidade que consiga, sobre uma
milha previamente demarcada e, ao final, € marcado o tempo gasto para percorrer 0 percurso e
sdo tomadas medidas dos batimentos cardiacos (durante 15 segundos). Apos, esses dados sdo
utilizados para o célculo do volume méximo de oxigénio, por meio daférmula:

VO, max = 132,6 — (0,17 . PC) — (0,39 . Idade) + (6,31 . S) — (3,27 . T) — (0,156 . FC),
Legenda: PC = Peso Corporal ; S= Sexo(masculino=1, feminino=0); T = Tempo em minutos,
FC = Freqliéncia Cardiaca.

Os indicadores de qualidade de vida foram medidos por meio: da aplicacdo do "Short-
Form 36 - Medical Outcomes Sudy" (SF-36); do questionério da OM S para qualidade de vida
(WHOQOL - bref) - Brasil e de uma entrevista sobre felicidade.

O SF36 € um questionério multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito
escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. Apresenta um escore fina

de zero a 100, no qual zero corresponde ao pior estado e 100 ao melhor estado. Foi elaborado,
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validado, normatizado por WARE et a (1993) (citado por WARE, 2006) e adaptado para

mais de 50 paises como parte do projeto Internacioral de Avaliacdo de Qualidade de Vida
(IQOLA). Foi traduzido e validado para o Brasil por CICONELLI (1997).

O WHOQOL-bref consta de 26 questfes, sendo duas questdes gerais de qualidade de
vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original
(WHOQOL-100). E dividido em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagbes Sociais e
Meio Ambiente; além das duas questdes gerais. A pontuacdo para os dominios vai de zero a
20, sendo considerada zero a pior qualidade de vida e 20 a melhor qualidade de vida. Para as
questdes um e dois a pontuagdo maxima é 25 pontos. Esse questionario foi desenvolvido pelo
grupo de Saide Mental daOMS (THE WHOQOL GROUP, 1994) e traduzido e validado para
o Brasil por FLECK et al (2000).

O questionério de felicidade contém 18 questes com quatro niveis de respostas que
pontuam de zero atrés. A pontuacdo vai de zero a 54 e a soma final do sujeito o classificara
em uma categoria.  Com 47 pontos ou mais a classificacdo é “Muito feliz’, com 37 a 46
pontos é “Feliz’, com 27 a 36 é “Nem feliz, nem infeliz’ e com menos de 26 pontos é

“Infeliz’ (LIKKEN, 1999).

3.3.2INTERVENCAO

A intervencédo foi realizada nos grupos durante quatro meses.

3321 GRUPO UATI

Foi submetido as seguintes atividades. A UATI ofereceu sis disciplinas (planos de
ensino no Anexo 2) no curso regular do primeiro ano no primeiro semestre. Os professores
sdo qualificados (graduados, especialistas, mestres ou doutores) para ministrar suas

respectivas disciplinas e concursados sendo funcion&ios da FESC. H& também duas
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supervisoras de ensino e a coordenadora pedagogica com as quais 0s professores realizam
reunides semanais para discussao e acompanhamento do processo de ensino.

A disciplina Fisioterapia e Promogdo da Salde ja existia anteriormente. Ela foi
modificada com uma programagdo feita pela pesquisadora englobando um tratamento
fisioterapéutico preventivo e educacional realizado em grupo. Os sujeitos foram divididos em
quatro subgrupos de acordo com o horario de sua preferéncia para uma sessao semanal de 50
minutos além das outras disciplinas. O contelido programético foi qualidade de vida na
terceira idade; as caracteristicas do envelhecimento; o efeito da atividade fisica no individuo
idoso; os sinais de alerta durante a pratica de atividade fisica; a fisiologia do exercicio:
flexibilidade, resistido, aerdbio, respiratorio; a prética de exercicios: alongamentos estéticos,
mobilidade articular, resistidos com pesos, equilibrio, coordenacdo e respiratorio; a introducao
ao controle de peso e pressdo arterial; e técnicas de relaxamento . Cinco aulas foram tedricas a
respeito do envelhecimento e qualidade de vida, fisiologia do exercicio (aerdbio, resistido e de
flexibilidade), sinais de alerta durante a pratica de atividade fisica, equilibrio e goresentagdo
dadisciplina. As aulas préticas foram 12 de acordo com o descrito no Quadro 1.

QUADRO 1 - Aulas em grupo da Fisioterapia e Promocéo da Saude do Grupo UATI

Aula Atividade Recur so

1  Apresentacdo dadisciplina e projetos de salde Retroprojetor

2  Envelhecimento e qualidade de vida (teoria) Retroprojetor

3  Exercicios com bolas — dindmicas de apresent. Bolas (ténis, volel, medicine)
4  Controle da PA e aongamentos Esfigma., esteto e fichas.

5 Exercicios com bastéo e controle do peso Balanga, radio e CD

6  Exerciciosresistidos e relaxamento Ré&dio, CD colch. e pesos

7  Efeitos da atividade fisica no idoso (teoria) Retroprojetor

8  Exercicios com bastéo e alongamentos Bastoes, rédio e CD

9 Sinaisde dertadurante a préticade ativid. Fisica (teoria) Textos
10 Exercicios respiratorios Bexigas, copos, canudos
11 Exercicios com bolas Bolas (ténis, volel, medicine)
12  Equilibrio (teoria) Textos
13  Equilibrio e coordenagdo Colchonetes, rédio e CD
14 Exerciciosresistidos e relaxamento Ré&dio, CD epesos
15 Exercicios respiratorios Bexigas, copos, canudos
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16  Controle de peso /PA/ alongamentos Balanca, Esfigma., esteto.
17  Equilibrio e coordenagdo Colchonetes, rédio e CD

Nas aulas praticas de exercicios resistidos e a de bastéo (Figura 3) foram trabalhados
0S principais grupos musculares com trés séries de oito repeticdes. Nas aulas de alongamento
foram aongados os principais grupos musculares com a manutencdo da posicdo de
alongamento maximo sem dor por 30 segundos. Os relaxamentos foram feitos por meio da
técnica de visualizagdo e inducdo. A aula de equilibrio foi realizada com exercicios ludicos
uni e bipodais, estimulos proprioceptivos, visuais e labirinticos. Os exercicios respiratorios
foram de inspiracdo, expiracdo e trabalho de coluna associado a respiracdo. A aula com bolas
trabalhou movimentos amplos e coordenacdo com uso de atividades ludicas. (KISNER e

COLBY, 1998).

FIGURA 3 - Aula em grupo com o bastdo (Grupo UATI).

A disciplina de Expressdo Corporal foi composta por atividades tedricas e préticas de
expressao corporal com objetivo preventivo e de manutencdo; reorganizacao da flexibilidade
como elemento fundamental na expressao corporal; exercicios de relaxamento que facilitam a
percepcdo corporal liberando assim, a sensibilidade receptiva para o aprendizado; técnicas de
respiracao e sensibilizagdo para diminuicdo das tensdes cotidianas; massagens como meio de

liberacdo do enrijecimento muscular.
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A disciplina Tai Chi Chi Kung englobou principios do Taoismo; o Yin e o Yang, 0s 5
elementos, as nocdes basicas da medicina chinesa. Também foram trabalhados: a Histéria do
Ta Chi Chuan; Chi Kung, a alquimia interior; teoria sobre chi, jing e shen; relaxamento,
cama e prética de concentracdo; Chi Kung: treino respiratorio; experimentando e sentindo a
energia vital; circulacdo do Chi e respiracéo; Tsa Fu Pel — ativar a energia interna; meditacéo
imovel; Zhuang gong — posturas bésicas; Tai chi chi kung — 12 Parte da série de exercicios.

A disciplina de Arte Cénicas teve atividades com formes de criagdo espontanea e
concretizacdo do imaginério. Jogos draméticos de desinibicdo, integracdo, percepcao sensorial
e espacial, de imaginagdo e criatividade.

A disciplina Educacdo Musical teve como objetivos estimular o contato dos
participantes com sua musicalidade interior, descobrindo as potencialidades do proprio corpo
como instrumento musical (canto, toques e gestos, expressdes), compreendendo a
personalidade de cada individuo como parte integrante do universo sonoro do grupo, num
processo de educacdo musical libertadora para a agcdo. Além disso estudou e pesguisou
diferentes manifestacbes musicais brasileiras, descobrindo e vivenciando novas experiéncias
musicais, num processo que buscou valorizar a produgdo cultural popular ndo como folclore,
mas como significativa expressao cultural e social dos habitos e costumes de um povo, como
manifestacdo viva datradicdo popular, para preservar a memaoria de um determinado modo de
vida.

A disciplina Cidadania e Terceira |dade/Educacéo Ambiental visou conectar as varias
areas do conhecimento, com noc¢do de encadeamento dos fatos e assim atingir um grau de
conscientizacdo que se concretize em mudanca de comportamento, por adocdo de uma nova
filosofia de vida, em prol da preservacdo do meio ambiente, do desenvolvimento sustentavel e
principalmente da qualidade de vida.

As atividades socio-culturais foram: projeto fraterna idade (com palestras e atividades

voluntérias dos alunos), caminhada literario-filostfica no Parque Eco-Esportivo Damha,
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comemoracfes do dia das mées, dia internacional da mulher e aniversarios, exposicdes de
artesanatos (dos proprios aunos) e fotos (do artista Waldemar Lima), viagens (Brotas e

Olimpia), visita a fazenda Conde do Pinhal e aindlstria Tecumseh.

3.3.1.1 GRUPOREVT

Os sujeitos foram submetidos a um programa de atividade fisica, as sessdes foram em
numero de 48, durante 16 semanas, com freguiéncia de trés vezes por semana e duracéo de 50
a 55 minutos cada uma Cada sessdo envolveu alongamentos miofasciais passivos dos
principais grupos musculares (posteriores da perna e coxa, anteriores da coxa e pelve,
vertebrais, paravertebrais, peitorais, etc.); ativacdo cardiocirculatéria aerébia; exercicios de
forca, poténcia e resisténcia adaptados; atividades de coordenacdo , agilidade e flexibilidade

(Figura4). As sessdes foram realizadas de acordo com o Quadro 2.

FIGURA 4 — Aula em grupo com exer cicios de forca (Grupo REVT).



QUADRO 2 - Programacao semanal das atividades

PRIMEIRA SESSAO DA SEMANA

ATIVIDADESFISICAS TEMPO %
Pré-aguecimento 2min. 4%
Alongamento inicial 3 min. 6%
Resisténcia aerdbia e Capacidades Coordenativas 20 min. 35%
Forca 15 min. 25%
Flexibilidade e Relaxamento 10 min. 20%
Hidratagéo 5min. 10%
Total 55 min. 100%

SEGUNDA SESSAO DA SEMANA

ATIVIDADESFISICAS TEMPO %
Pré-aguecimento 2 min. 4%
Alongamento inicial 3 min. 6%
Resisténcia aerdbia 15 min. 25%
Forca 20 min. 35%
Capacidades Coordenativas 5min. 10%
Flexibilidade e Relaxamento 5min. 10%
Hidratacdo 5 min. 10%
Total 55 min. 100%

TERCEIRA SESSAO DA SEMANA

ATIVIDADESFISICAS TEMPO %
Pré-aguecimento 2min. 4%
Alongamento inicial 3 min. 6%
Resisténcia aerébia 15 min. 25%
Forca e Capacidades Coordenativas 10 min. 20%
Flexibilidade 15 min. 25%
Relaxamento 5min. 10%
Hidratacéo 5min. 10%
Total 55 min. 100%

19
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3.3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no programa Excel e analisados no programa Satistica, por
meio de técnicas descritivas (tais como tabelas, gréficos e proporcoes) e ANOVA
(paramétrica) para comparacao dos grupos e pré e pés intervencdo. O teste T para amostras
independentes foi utilizado para avaliar a diferenca da idade dos grupos. Para o estudo de
correlacdo entre as caracteristicas dos grupos, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de

Pearson. Foi utilizado como referéncia para significancia estatistica o nivel de 5% (p£0,05).
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4.1 QUALIDADE DE VIDA E PERCEPCAO DE FELICIDADE

Participaram desta avaliagdo 70 sujeitos, sendo o Grupo UATI formado por 57 sujeitos

e 0 Grupo REVT por 13 sujeitos.

Como ndo houve interacdo entre os grupos (p=0,55) segundo o resultado gera

(Overall) WHOQOL - bref, a andlise dos grupos pode ser feita independentemente. Ambos os

grupos apresentaram melhora significativa do nivel de qualidade de vida (p=0,004) (Figura

5). A médiainicia do Grupo UATI foi 15,12 pontos (+2,80) e afina 16,04 (+2,49). A média

inicial do Grupo REVT foi 14,62 pontos (+1,89) e afinal 16,00 (£2,31). N&o houve diferenca

entre os grupos (p=0,69).
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FIGURA 5 - Comparativo da pontuacéo geral da qualidade de vida
entre os grupos segundo questionario WHOQOL - bref: *significativo

p=0,004.

Ambos os grupos ndo apresentaram diferenca significativa segundo o Dominio Fisico

do WHOQOL - bref (p=0,23) (Figura 6). A média inicial do Grupo UATI foi 12,76 pontos

(x2,24) e afina 13,15 (+2,01). A média inicia do Grupo REVT foi 12,70 pontos (+1,51) e a
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final 12,88 (+1,50). N&o houve interacdo entre os grupos (p=0,64). Nao houve diferenca entre

0s grupos (p=0,78).
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FIGURA 6 - Resultado da pontuacdo do Dominio Fisico do questionario

WHOQOL - bréf.

Ambos os grupos apresentaram melhora significativa do nivel de qualidade de vida

segundo o Dominio Psicol6gico do WHOQOL — bref (p=0,003) (Figura 7). A média inicia

do Grupo UATI foi 14,27 pontos (+2,11) e a fina 15,19 (£2,23). A média inicial do Grupo

REVT foi 14,00 pontos (+1,56) e a final 15,03 (x1,71). Ndo houve interacdo entre 0s grupos

(p=0,99). N&o houve diferenca entre os grupos (p=0,58).
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FIGURA 7 - Resultado da pontuacdo do Dominio Psicolégico do
guestionario WHOQOL — bref: * significativo p=0,003.

Ambos 0s grupos ndo apresentaram melhora significativa segundo o Dominio
Relacbes Sociais do WHOQOL — bref (p=0,32) (Figura 8). A médiainicial do Grupo UATI
foi 13,71 pontos (+2,07) e afinal 13,61 (x2,47). A médiainicial do Grupo REVT foi 14,15
pontos (x2,15) e a final 14,97 (£1,73). N& houve interagdo entre os grupos (p=0,22).N&o

houve diferenca entre os grupos (p=0,12).
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FIGURA 8 - Resultado da pontuagdo do Dominio Relagdes Sociais do
questionario WHOQOL — bref.

Ambos os grupos apresentaram melhora significativa do nivel de qualidade de vida

segundo o Dominio Meio Ambiente do WHOQOL - bref (p=0,0001) (Figura 9). A média
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iniciad do Grupo UATI foi 13,60 pontos (+2,28) e a fina 14,49 (+1,92). A média inicial do

Grupo REVT foi 13,92 pontos (+1,88) e a fina 15,00 (x1,40). Ndo houve interaco entre os

grupos (p=0,73). Nao houve diferenca entre os grupos (p=0,46).
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FIGURA 9 - Resultado da pontuacdo do Dominio Meio Ambiente do
questionario WHOQOL — bref: * significativo p=0,0001.

Ambos os grupos apresentaram melhora significativa do nivel de qualidade de vida

segundo a Questdo 1 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? do WHOQOL - bref

(p=0,006) (Figura 10). A média inicia do Grupo UATI foi 17,98 pontos (+4,10) e a find

20,07 (£3,69). A média inicial do Grupo REVT foi 17,79 pontos (£2,35) e a final 19,23

(£3,08). N&o houve interacdo entre os grupos (p=0,61). N&o houve diferenca entre os grupos

(p=0,59).
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FIGURA 10 - Resultado da quest&o 1 do questionario WHOQOL —
bref: como vocé avaliaria sua qualidade de vida? * significativo

p=0,006.
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Ambos os grupos apresentaram diferenca significativa do nivel de qualidade de vida

segundo a Questdo 2 — Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua salde? do WHOQOL — bref

(p=0,05) (Figura11). A médiainicial do Grupo UATI foi 16,78 pontos (£6,04) e afinal 17,54

(£5,72). A média inicia do Grupo REVT foi 15,38 pontos (+4,85) e a final 18,27 (+5,39).

N&o houve interacéo entre os grupos (p=0,26). Nao houve diferenca entre os grupos (p=0,83).
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FIGURA 11 - Resultado da pontuacéo da Questdo 2 do questionario
WHOQOL - bref: Quao satisfeito(a) vocé estd com sua saude? *

significativo p=0,05.
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Ambos 0s grupos apresentaram aumento significativo (p=0,013) da pontuacdo para o
Dominio Estado Geral de Salide segundo o questionario SF36 (Figura 12). A médiainicial do
Grupo UATI foi 70,49 pontos (+20,55) e a final 74,08 (+19,30). A média inicia do Grupo
REVT foi 61,75 pontos (£19,29) e a final 69,06 (£17,48). N&o houve interagdo entre os

grupos (p=0,39). Ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,24).
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FIGURA 12 - Resultado do Dominio Estado Geral de Saude segundo
questionério SF36: * significativo p=0,013.

N&o houve diferenca significativa (p=0,26) da pontuacdo para 0 Dominio Capacidade
Funcional segundo o questionario SF36 (Figura 13). A média iniciad do Grupo UATI foi
75,54 pontos (+17,29) e a fina 80,74 (+14,25). A média inicia do Grupo REVT foi 81,19
pontos (x15,09) e a final 80,81 (£13,33). Ndo houve interagcdo entre os grupos (p=0,19). Nao

houve diferenca entre os grupos (p=0,51).
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FIGURA 13 - Resultado do Dominio Capacidade Funcional segundo o

guestionario SF36.

N&o houve diferenca significativa (p=0,98) da pontuagdo para o Dominio Aspectos

Fisicos segundo o questionario SF36 (Figura 14). A média inicial do Grupo UATI foi 55,00

pontos (£32,68) e a fina 58,57 (+35,72). A média inicial do Grupo REVT foi 64,62 pontos

(x26,10) e afinal 60,77 (x29,14). N&o houve interacdo entre os grupos (p=0,57). N&o houve

diferenca entre os grupos (p=0,46).
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FIGURA 14 - Resultado do Dominio Aspectos Fisicos segundo

guestionario SF36.

N&o houve diferenca significativa (p=0,72) da pontuacéo para o0 Dominio Aspectos

Sociais segundo o questionario SF36 (Figura 15). A médiainicia do Grupo UATI foi 77,58



28

pontos (+18,96) e a final 78,85 (+20,40). A média inicial do Grupo REVT foi 83,37 pontos

(x17,04) e afina 79,52 (x20,17). N&o houve interacéo entre os grupos (p=0,47). N&o houve

diferenca entre os grupos (p=0,52).
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FIGURA 15 - Resultado do Dominio Aspectos Sociais segundo
guestionario SF36.

N&o houve diferenca significativa (p=0,34) da pontuacéo para o0 Dominio Aspectos

Emocionais segundo o questionario SF36 (Figura 16). A média inicial do Grupo UATI foi

54,15 pontos (+£38,65) e a final 58,91 (£33,12). A média inicial do Grupo REVT foi 62,05

pontos (+37,55) e a final 69,74 (£21,01). N&o houve interagcdo entre os grupos (p=0,82). Nao

houve diferenca entre os grupos (p=0,29).
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FIGURA 16 - Resultado do Dominio Aspectos Emocionais segundo
guestionario SF36.
N&o houve diferenca significativa (p=0,89) da pontuacdo para o0 Dominio Dor segundo

0 questionério SF36 (Figura 17). A médiainicia do Grupo UATI foi 67,19 pontos (£23,35) e

a fina 70,51 (£21,58). A média inicial do Grupo REVT foi 69,34 pontos (+21,58) e a fina

65,18 (+14,87). N&o houve interacdo entre os grupos (p=0,22). N&o houve diferenca entre os

grupos (p=0,79).
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FIGURA 17 - Resultado do Dominio Dor segundo questionario SF36.

N&o houve diferenca significativa £=0,70) da pontuacdo para o0 Dominio Salide

Mental segundo o questionario SF36 (Figura 18). A média inicia do Grupo UATI foi 68,19

pontos (+15,07) e a final 69,49 (+17,06). A média inicial do Grupo REVT foi 69,57 pontos
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(x18,72) e afina 66,80 (x15,32). N&o houve interacéo entre os grupos (p=0,29). N&o houve

diferenca entre os grupos (p=0,89).
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FIGURA 18 - Resultado do Dominio Saude M ental segundo
questionario SF36.

N&o houve diferenca significativa (p=0,76) da pontuacdo para 0 Dominio Vitalidade
segundo o questiondrio SF36 (Figura 19). A média inicial do Grupo UATI foi 66,66 pontos
(+16,11) e afinal 68,39 (x16,16). A média inicia do Grupo REVT foi 63,42 pontos (+16,77)
e afina 60,34 (£12,48). Ndo houve interacéo entre os grupos (p=0,28). N&o houve diferenca
entre os grupos (p=0,21).
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FIGURA 19 - Resultado do Dominio Vitalidade segundo questionario
SF36.
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O indice de felicidade segundo o questionario do LIKKEN (1999) apresentou aumento
significativo (p=0,008) apds o tratamento para ambos os grupos. Inicialmente a média dos
grupos foi de 35,51 (+£10,71) pontos para o grupo UATI e 31,80 (£10,49) pontos para REVT,
o que classifica os dois grupos como: “Nem feliz, nem infeliz”. Ap6s aintervencdo as médias
subiram para 39,35 (+7,66) para UATI, mudando sua dassificacéo para “Feiz’ e 35,38
(£8,33) para REVT que melhorou, porém nd mudou de categoria permanecendo em “Nem
feliz, nem infeliz”. (Figura 20). N&o houve interagcdo entre os grupos (=0,94). Nao houve

diferenca entre os grupos (p=0,14).
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FIGURA 20 - Resultado do questionério de felicidade: * significativo
p=0,008.

4.2 VARIAVEISFISICAS

Participaram dessas avaliagBes 88 sujeitos sendo 33 do Grupo UATI e 55 do Grupo
REVT.
Como ndo houve interacdo entre os grupos (p=0,07), para a variavel flexibilidade, os

grupos podem ser analisados separadamente, porém houve diferenca entre eles (p=0,009).
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Ambos os grupos apresentaram melhora significativa de flexibilidade (p=0,0003) com
aumento em centimetros medido pelo banco de Wells (Figura 21). A médiainicial do Grupo
UATI foi 273,03 cm (+98,28) e afinal 279,45 cm (+£87,20). A média inicial do Grupo REVT

foi 213,02 cm (£95,69) e afinal 231,87 cm (£95,99).
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FIGURA 21 - Resultado da flexibilidade: * diferenca significativa entre
0s grupos, p=0,0003 e **diferenca significativa para ambos os grupos
apoésintervencao, p=0,0009.

Também houve melhora no equilibrio estatico com a perna direita elevada
(p=0,0000007) (Figura 22) e com perna esquerda elevada (p=0,00002) (Figura 23), onde
podemos observar 0 aumento do tempo gue 0s sujeitos conseguiam manter a perna elevada.
N&o houve interacdo entre 0s grupos para perna direita elevada (p=0,57) e também ndo houve
diferenca significativa entre os grupos (p=0,36). Para perna esquerda elevada, também néo
houve interacdo entre os grupos (,53) nem diferenca ertre os grupos (p=0,09). A média
inicial do Grupo UATI parapernadireita elevadafoi 18,36 s (£9,90) eafinal 22,76 s (+8,41).
A médiainicial do Grupo REVT foi 20,51 s (£9,53) e afinal 24,13 s (£8,98). A médiainicia
do Grupo UATI para perna esquerda elevada foi 17,94 s (£9,73) e afina 21,30 s (£10,25). A

médiainicial do Grupo REVT foi 21,58 s(+9,33) e afinal 24,13 s(+7,61).
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EQUILIBRIO ESTATICO COM A PERMNA DIREITA ELEVADA
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FIGURA 22 - Resultado do equilibrio estatico com a perna direita
elevada: * significativo p=0,00000007.
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FIGURA 23 - Resultado do equilibrio estatico com a perna esquerda
elevada: * significativo p=0,00002.

Houve diminuicdo do tempo necessario para percorrer a prova do equilibrio dinamico
(p=0,0000004) (Figura 24), com consequente melhora deste equilibrio. N& houve interacéo
entre os grupos (p=0,13). N&o houve diferenca entre os grupos (p=0,64). A média inicial do
Grupo UATI foi 2,28 s (+0,37) eafina 2,13 s (x0,36). A médiainicia do Grupo REVT foi

2,28 s(x0,57) eafina 2,03 s(+0,48).



EQUILIBRIO DINAMICO

=
26 | = T [ :
o

TEMPO (s2q]
b2
o™

05 ¢ H &

195 [

IMICIAL  FIMAL IMICIAL  FIMAL
GRUPO: LATI GRUPO: REWT

T +186%Erra Padrio
[1 +1.00%Erra Padrao
o Média

FIGURA 24 - Resultado do equilibrio dindmico: * significativo

p=0,00000004.

Como ndo houve interacdo entre os grupos (p=0,80), para a variavel consumo maximo
de oxigénio (VO2 méx), os grupos podem ser analisados separadamente, porém houve
diferenca entre eles (p=0,003). Ambos 0s grupos apresentaram melhora estatisticamente
significativa do VO, max (p=0,00003) segundo o teste da milha (Figura 25). A média inicial
do Grupo UATI foi 14,86 I/kg/min (8,43 I/kg/min) e afinal 17,60 I/kg/min (8,18 I/kg/min).

A médiainicial do Grupo REVT foi 20,18 I/kg/min (x10,73 I/kg/min) e afinal 23,85 I/kg/min

(£8,85 I/kg/min).
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FIGURA 25 - Resultado do volume maximo de oxigénio: * diferenca
significativa entre os grupos no inicio do programa, p=0,00003 e
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diferenca significativa para ambos o0s grupos apés inter vencao,
**n=0,003.

N&o houve interacdo entre os grupos para pressao arterial sistlica (p=0,87) e ndo
houve diferenca entre os grupos =0,69). Também podemos observar que para presséo
arteria diastélica, ndo houve interacdo entre os grupos (p=0,80) e ndo houve diferenca entre
0s grupos (p=0,72).Apbs a intervencdo podemos observar a diminuicéo das pressdes arteriais
sistdlica (p=0,00003) (Figura 26) e diastdlica (p=0,002) (Figura 27). A média inicia do
Grupo UATI para presséo sistdlica foi 130,61 mmHg (+19,52) e a final 124,55 mmHg
(£20,32). A médiainicia do Grupo REVT foi 132,18 mmHg (x14,17) eafina 125,64 mmHg
(x14,75). A médiainicia do Grupo UATI para pressdo diastélicafoi 80,91 mmHg (£9,47) ea
final 77,27 mmHg (£9,77). A médiainicia do Grupo REVT foi 81,27 mmHg (+9,78) eafina

78,18 mmHg (+8,84).
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FIGURA 26 - Resultado da pressdo arterial sistolica: * significativo
p=0,00003.
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FIGURA 27 - Resultado da presséo arterial diastélica: * significativo
p=0,002.

N&o houve interacdo entre os grupos para a variavel forca (p=0,08) e ndo houve
diferenca entre os grupos (0,21). Ndo houve mudanca significativa pos-intervencéo (p=0,16)
em ambos os grupos na varidvel forca (Figura 28), medida pelo dinamémetro manua em
N/nm?. A médiainicial do Grupo UATI foi 28,76 N/nt (+6,54) e afinal 28,88 N/n¥ (+7,80). A

médiainicia do Grupo REVT foi 31,62 N/nt (+8,58) e afina 30,45 N/n¥ (+8,70).
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FIGURA 28 - Resultado da for ca.
N&o houve interacdo entre os grupos para a variavel peso (p=0,07) e nd houve

diferenca entre os grupos (0,96). Ndo houve mudanca significativa pos-intervencéo (p=0,97)
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em ambos 0s grupos na variavel peso (Figura 29), medida na balanca mecanica em Kg. A
média inicial do Grupo UATI foi 68,75 Kg (£12,51) e a final 69,12 Kg (x12,77). A média

inicial do Grupo REVT foi 68,99 Kg (+13,03) e afinal 68,60 Kg (+12,64).
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FIGURA 29 - Resultado do peso.

N&o houve interacdo entre os grupos para a varidvel frequiéncia cardiaca (p=0,73) e
ndo houve diferenca entre os grupos (0,74). Nao houve mudanca significativa pos- intervencao
(p=0,95) em ambos os grupos na frequiéncia cardiaca (Figura 30). A médiainicia do Grupo
UATI foi 71,88 bpm (£8,28) e afinal 72,24 bpm (x10,15). A média inicial do Grupo REVT

foi 72,87 bpm (x£10,23) eafina 72,36 bpm (+8,99).
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FIGURA 30 - Resultado da frequiéncia cardiaca.
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43 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E VARIAVEIS
FISICAS

Foram utilizados os dados de todos que realizaram todas as avaliacfes para a andlise
da correlagcdo das varidvels, somando 34 sujeitos 3% homens e 97% mulheres, com idade

média de 63 (+6,83) anos .

Na Tabela 1 estdo listados os vaores de R que foram significativos para correlagcéo das

variaveis fisicas com as variaveis de qualidade de vida, avaliadas pré-intervencéo.

TABELA 1 — Correlacéo pré-intervencdo das variaveis fisicas com a qualidade de vida

(valoresde R significativos com p<0,05)

VARIAVEIS| PAS PAD IMC FC FOR FLEX EQPDE EQPEE EQ DIN VO,
Q1 OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
Q2 OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
FIS OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns -0,56 ns
PSIC_ OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
SOC_OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
AMB OMS | Ns ns ns ns ns ns ns 0,34 -0,36 ns
GERALOMS| Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
CF_SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
AF_SF36 -035 -043 ns ns ns ns ns ns ns ns
DOR _SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
EGS SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns -057 037
VI_SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
AS SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
AE _SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns -0,38 ns
SM_SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
FELICIDA Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

Sendo: ns— ndo significativo; PAS — pressdo arterial sistdlica; PAD — pressao arterial diastolica; IMC — indice de massa corpdreg;
FC — fregliéncia cardiaca; FOR — for¢ca; FLEX — flexibilidade, EQPDE— equilibrio estético com a perna direita elevada, EQPEE — equilibrio
estético com perna esquerda elevada; EQ DIN - equilibrio dindmico; VO, — volume méximo de oxigénio; QL_OMS — questdo 1 do
WHOQOL - bref; Q2_OMS — questéo 2 do WHOQOL — bref; FIS OMS — Dominio Fisico do WHOQOL — bref; PSIC_OMS — Dominio
Psicol6gico do WHOQOL — bref; SOC_OMS — Dominio RelagBes Sociais do WHOQOL — bref; AMB_OMS — Dominio Meio Ambiente do
WHOQOL - bref; GERALOMS — resultado geral do WHOQOL — bref; CF_SF36 — Dominio Capacidade Funcional do SF36; AF_SF36 —
Dominio Aspctos Fisicos do SF36; DOR_SF36 — Dominio Dor do SF36; EGS_SF36 — Dominio Estado Geral de Salide — SF36; VI_SF36—
Dominio Vitalidade do SF36, AS SF36 — Dominio Aspectos Sociais do SF36, AE_SF36 — Dominio Aspectos Emocionais do %36,
SM_SF36— Dominio Salide Menta do SF36 e FELICIDA —felicidade.

Na Tabela 2 estdo listados os valores de R que foram significativos para correlagéo das

variaveis fisicas com as variaveis de qualidade de vida, avaliadas ap0s a intervencéo.
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TABELA 2 — Correlacéo ap0s intervencdo das variaveis fisicas com a qualidade de vida

(valores de R significativos com p<0,05)

VARIAVEIS| PAS PAD IMC FC FOR FLEX EQPDE EQPEE EQ DIN VO,
Q1 OMS Ns ns ns ns 042 ns ns ns ns -0,42
Q2_OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
FIS OMS -0,35 ns ns ns ns ns ns ns ns -0,43
PSIC_OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns -0,50
SOC OMS Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
AMB_OMS | Ns ns ns ns ns ns ns ns 037 -035
GERALOMS| Ns ns ns ns 0,37 ns ns ns ns ns
CF_SF36 -046 ns ns ns ns ns ns ns 0,42 ns
AF_SF36 Ns -036 ns ns ns ns ns ns ns -0,38
DOR_SF36 Ns ns ns ns ns 041 ns ns ns ns
EGS SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
VI_SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns 0,36 ns
AS SF36 Ns ns ns ns ns ns 0,38 ns ns -0,44
AE_SF36 Ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
SM_SF36 Ns ns ns ns ns 0,37 ns ns 0,38 ns
FELICIDA Ns ns ns ns ns ns ns ns ns -0,40

Sendo: ns— ndo significativo; PAS — pressdo arterial sistdlica; PAD —pressdo arterial diastolica; IMC — indice de massa corpdreg;
FC — fregliéncia cardiaca; FOR — forga; FLEX — flexibilidade, EQPDE — equilibrio estético com a perna direita elevada, EQPEE — equilibrio
estético com perna esguerda elevada; EQ_DIN - equilibrio dindmico; VO, — volume méximo de oxigénio; Q1 OMS — questéo 1 do
WHOQOL - bref; Q2_OMS — questdo 2 do WHOQOL - bref; FIS OMS — Dominio Fisico do WHOQOL - bref; PSIC_OMS — Dominio
Psicol6gico do WHOQOL — bref; SOC_OMS — Dominio RelagBes Sociais do WHOQOL — bref; AMB_OMS — Dominio Meio Ambiente do
WHOQOL — bref; GERALOMS — resultado geral do WHOQOL — bref; CF_SF36 — Dominio Capacidade Funciona do SF36; AF_SF36 —
Dominio Aspctos Fisicos do SF36; DOR_SF36 — Dominio Dor do SF36; EGS_SF36 — Dominio Estado Geral de Salide — SF36; VI_SF36—
Dominio Vitaidade do SF36, AS _SF36 — Dominio Aspectos Sociais do SF36, AE_SF36 — Dominio Aspectos Emocionais do SF36,
SM_SF36— Dominio Salide Menta do SF36 e FELICIDA —felicidade.

Na tabela 3 estdo relacionados os R significativos para correlacdo entre os

questionarios de qualidade de vida utilizados, as varidveis sdo da pré-intervencao.

TABELA 3 - Correlacéo entre os questionarios de qualidade de vida pré-intervencéo (R
significativos com p<0,05).

VARIAVEIS|CFSF36 AFSF36 DORSF36 EGSSF36 VISF36 ASSF36 AESF36 SMSF36 FELIC
Q1 OMS 0,40 ns 0,51 ns 0,48 ns ns 0,43 ns
Q2_OMS 0,55 ns 0,61 0,60 0,62 ns ns 0,59 ns
FIS OMS 0,60 ns 0,60 0,80 0,74 0,39 0,37 0,61 ns
PSIC_OMS 0,46 ns ns ns 0,48 0,46 ns 0,53 0,57
SOC_OMS ns ns ns -0,38 ns 0,34 ns ns ns
AMB_OMS 0,54 ns 0,49 0,53 0,58 0,51 ns 0,44 0,38
GERALOMS| 0,52 ns 0,61 0,47 0,60 ns ns 056 ns
FELIC ns ns ns ns 0,40 0,48 0,38 0,42 -

Sendo: ns— ndo significativo; Q1L_OMS — questao 1 do WHOQOL — bref; Q2_OMS — questéo 2 do WHOQOL — bref; FIS OMS

— Dominio Fisico do WHOQOL - bref; PSIC_OMS — Dominio Psicol 6gico do WHOQOL — bref; SOC_OMS — Dominio Relagdes Sociais
do WHOQOL - bref; AMB_OMS — Dominio Meio Ambiente do WHOQOL — bref; GERALOMS — resultado geral do WHOQOL — bref;
CF_SF36— Dominio Capacidade Funciona do SF36; AF_SF36— Dominio Aspctos Fisicos do SF36; DOR_SF36 — Dominio Dor do SF36;
EGS _SF36 — Dominio Estado Geral de Salide — SF36; V1_SF36 — Dominio Vitalidade do SF36, AS_SF36 — Dominio Aspectos Sociais do
SF36, AE_SF36 — Dominio Aspectos Emocionais do SF36, SM_SF36 — Dominio Salide Mental do SF36 e FELICIDA —felicidade.
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Na tabela 4 estdo relacionados os R sSignificativos para correlagdo entre os

guestionérios de qualidade de vida utilizados, as variaveis foram col etadas apds a intervencao.

TABELA 4 — Correlagdo entre os questionarios de qualidade de vida apds intervencao

(R significativos com p<0,05).

VARIAVEIS| CFSF36 AFSF36 DORSF36 EGSSF36 VISF36 ASSF36 AESF36 SMSF36 FELIC
Q1L OMS ns 0,52 0,45 0,37 0,42 0,52 0,47 ns 0,55
Q2_OMS ns ns ns ns 0,35 0,49 ns ns 0,46
FIS OMS ns 0,66 0,55 0,51 0,72 0,79 0,45 ns 0,53
PSIC_OMS ns 0,35 ns ns 0,35 0,57 0,42 ns 0,59
SOC OMS ns ns ns -0,39 ns ns ns ns ns
AMB_OMS 0,45 0,53 ns ns 0,57 ns ns 0,44 ns
GERALOMS ns 0,40 0,41 ns 0,45 0,59 0,43 ns 0,59
FELIC ns ns 0,44 ns 0,42 0,68 0,66 ns -

Sendo: ns— ndo significativo; Q1 OMS — questéo 1 do WHOQOL — bref; Q2_OMS — questéo 2 do WHOQOL — bref; FIS OMS
— Dominio Fisico do WHOQOL - bref; PSIC_OMS — Dominio Psicol égico do WHOQOL — bref; SOC_OMS — Dominio Relagdes Sociais
do WHOQOL - bref; AMB_OMS — Dominio Meio Ambiente do WHOQOL — bref; GERALOMS — resultado geral do WHOQOL — bref;
CF_SF36— Dominio Capacidade Funcional do SF36; AF_SF36— Dominio Aspctos Fisicos do SF36; DOR_SF36 — Dominio Dor do SF36;
EGS_SF36 — Dominio Estado Geral de Salde — SF36; VI_SF36 — Dominio Vitaidade do SF36, AS_SF36— Domiio Aspectos Sociais do
SF36, AE_SF36 — Dominio Aspectos Emocionais do SF36, SM_SF36 — Dominio Salide Mental do SF36 e FELICIDA —felicidade.

Natabela 5 estéo assinaladas as correlacfes existentes considerando-se periodo inicial
e finad de avaiacdo. As correlagbes assinaladas com “I” foram significativas apenas na
avaliagdo pré-intervencao e as correl agles assinaladas com “F’ foram significativas apenas na
avaliacéo realizada pos-intervencdo, ambas foram consideradas quando a diferenca entre o R

da avaliagdo inicial e 0 R da avaiagéo final tiveram uma diferenga maior que 0,2.

TABELA 5 — Comparativa da correlacéo entre os questionarios de qualidade de vida

considerando periodos inicial efinal.

VARIAVEIS| CFSF36 AFSF36 DORSF36 EGSSF36 VISF36 ASSF36 AESF36 SMSF36 FELIC

Q1 OMS | F IF IF F F F
Q2_OMS | | | IF F |

FIS OMS | F IF IF IF IF IF | F
PSIC_OMS | F IF IF F | IF
SOC_OMS IF |

AMB_OMS | IF F | | IF IF
GERALOMS| | F IF IF F F | F
FELIC F IF IF I ]

Sendo: | — correlagdo significativa apenasinicial, F - correlacdo significativa apenas final, IF - correlagfes significativasinicia e
final,Q1_OMS — questdo 1 do WHOQOL - bref; Q2_OMS — questéo 2 do WHOQOL - bref; FIS OMS — Dominio Fisico do WHOQOL —
bref; PSIC_OMS — Dominio Psicol6gico do WHOQOL — bref; SOC_OMS —Dominio Relagdes Sociais do WHOQOL — bref; AMB_OMS —
Dominio Meio Ambiente do WHOQOL — bref; GERALOMS — resultado geral do WHOQOL - bref; CF_SF36 — Dominio Capacidade
Funcional do SF36; AF_SF36 — Dominio Aspctos Fisicos do SF36; DOR_SF36 — Dominio Dor do SF36; EGS_SF36 — Dominio Estado
Gerd de Salde — SF36; VI_SF36 — Dominio Vitalidade do SF36, AS_SF36 — Dominio Aspectos Sociais do SF36, AE_SF36 — Dominio
Aspectos Emocionais do SF36, SM_SF36— Dominio Salide Mental do SF36 e FELICIDA —felicidade.
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5. DISCUSSAO

5.1 QUALIDADE DE VIDA

E esperada diminuicdo da qualidade de vida com o envelhecimento principal mente
relacionada a incapacidade funcional segundo PARAYBA (2005), mas a inatividade tem
grande parcela de contribuicdo neste processo. A qualidade de vida segundo o WHOQOL —
bref melhorou no geral (Figura 5), ap6s quatro meses de ambos 0s programas, 0s sujeitos
tiveram a percepcdo de melhora nos dominios qualidade de vida (Overall), psicoldgico
(Figura 7), meio ambiente (Figura 9), Questdo um (Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?) (Figura 10) e questdo sobre salide (Questdo dois — Quéo satisfeito (a) vocé esta com
sua salde?) (Figura 11). Esses dominios incorporam facetas importantes de qualidade de vida
de acordo @m THE WHOQOL GROUP (1998). A melhora do Dominio Psicolégico diz
respeito a imagem corporal e aparéncia; sentimentos, auto-estima; espiritualidade, religido e
crengas pessoais; pensamento, aprendizado, memodria e concentragdo. O dominio Meio
Ambiente esta relacionado a melhora de recursos financeiros; liberdade, seguranca fisica e
seguridade, acessibilidade e qualidade de servicos sociais e de salde; ambiente doméstico;
oportunidades de adquirir novas informagBes e habilidades; lazer; ambiente fisico e
transporte. Além disso, teve melhora do Dominio Estado Geral de Salde do SF36 (Figura 12)
que representa a opinido do individuo sobre sua salide (WARE, 2007) Esses achados estéo de
acordo com os estudos de ROSA et a. (2003) e BORGOLINA et a. (2005) que verificaram
piora da qualidade de vida de idosos que ndo estdo expostos a nenhuma intervencdo, porém
verificaram melhora da qualidade de vida nos idosos que foram submetidos a cuidados de
intervencdo de programas especificos. DRIUSSO et a (2000); RENOO et al. (2005);
AVEIRO et a. (2004); e GRANITO et a. (2004) também obtiveram aumento do indice de

gualidade de vida avaliada pré e pds-intervencdo fisioterapéutica para idosas osteoporoticas.
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Esses achados demonstram que o envelhecimento pode ndo ser fator determinante de
diminuicdo da qualidade de vida, mas sim o isolamento social e a pouca atividade fisica e
mental.

“...Acredito que gracas a esses exercicios ndo precisei mais de
remédios para depressao...” (depoimento de um sujeito)

“_..A convivéncia com outros alunos me fez mais feliz...”
(depoimento de um sujeito)

“...Aqui eu fizmuitas amizades...” (depoimento de um sujeito)

“...A minha vida mudou. A cabeca ficou outra, ndo vou
parar...” (depoimento de um sujeito)

O objetivo da Revitdizagdo geridtrica e da UATI de Sdo Carlos € a melhora da
gualidade de vida dos idosos participantes, assim como da maioria dos programas voltados a
terceira idade. Principalmente a UATI busca intervir através de disciplinas semanais que
atendam as diferentes necessidades dos idosos, considerando-se aspectos fisicos, psicol 6gicos
e sociais. Nesses programas as atividades foram adaptadas e houve acompanhamento dos
professores nas aulas. Segundo achados de BINDER et a. (2002) ha maior melhora das
variaveis de qualidade de vida e também fisicas para grupos de idosos que fazem o programa
de intervencdo com acompanhamento do que para agueles que fazem em casa seguindo
orientacdo. Em seu estudo, CORNU et a. (2003) também concluiram que para haver
resultados deve haver um acompanhamento e supervisdo dos idosos, porém, tiveram bons
resultados com programa domiciliar. As atividades de ambos os programas (UATI e
Revitalizacdo Geriatrica) mostraram ser seguras e eficazes para grandes grupos (as turmas
eram de 20 a 45 idosos) e representam alternativas de baixo custo para intervencdo coletiva.
Segundo NERI (2004) projetos que atendem as necessidades desta populacdo sdo raros no
Brasil devido as dificuldades sociais e econdmicas.

“...Gostei muito dasaulas...” (depoimento de um sujeito)

“...Espero continuar no ano que vem...” (depoimento de um
sujeito)
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Embora as varidveis fisicas tenham melhorado segundo os testes (Figuras 21 a 27), a
gualidade de vida segundo o WHOQOL - bref ndo aumentou significativamente no dominio
Fisico (Figura 6) que representa segundo THE WHOQOL GROUP (1998), as atividades de
vida diéria; a dependéncia de medicamentos; energia e fadiga; mobilidade; dor e desconforto;
SONOo e repouso e capacidade para o trabalho, porém muitos depoimentos espontaneos dos
sujeitos relatam melhora desses fatores individual mente.

“ Consegui abrir umvidro de palmito!” (depoimento de um
sujeito)

“ Antes eu andava um quarteirdo e quase morria, agora, venho
a pé todos os dias e me sinto bem, mesmo na subida”
(depoimento de um sujeito)

“N&o tive mais a dor na perna desde que comecel a fazer
aqueles alongamentos’ (depoimento de um sujeito)

Os dominios do questionario SF36 ndo apresentaram diferenca significativa pés-
intervencao (Figuras 12 a 19) a excecdo do dominio Estado Geral de Saude (Figura 12). Ele
foi menos sensivel que 0 WHOQOL - bref para as mudancas. 1sso pode ser devido a natureza
de suas questdes que sdo voltadas para aspectos fisicos e de consequiéncias de doencas. Esse
resultado esta de acordo com o estudo de HUANG et a. (2006) que compararam ambos 0s
guestionarios e concluiram que o SF36 mede a qualidade de vida de acordo com a salde
relatada, sendo mais especifico para grupos com doencas e 0 WHOQOL - bref mensura a
qualidade de vida de uma maneira global, sendo mais adequado para grupos como o utilizado
neste trabalho — idosos. O trabalho de BINDER et al. (2002) que também trabalhou com
programas de treinamento e intervencdo em idosos apresentou resultado diferente deste
trabalho, pois houve aumento da qualidade de vida percebida segundo o SF36. Essa diferenca
pode ser devida ao tempo de intervencdo, que no estudo de BINDER et al. (2002) foi de nove
meses e no presente estudo foi de apenas quatro meses para ambos 0S grupos.

O Dominio Aspectos Sociais do SF36 (Figura 15) e RelacBes Sociais do WHOQOL —
bref (Figura 8) ndo apresentaram diferenca ap0ds intervencdo, embora muitos sujeitos tenham

relatado melhora de convivio social em seus depoimentos espontaneos. No primeiro més de
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aula os alunos do Grupo UATI elegeram um representante em cada subgrupo e ele foi
responsavel durante todo o periodo pela organizacdo das atividades sociais e reivindicactes
pedagogicas de sua turma, foram feitos documentos de requisicdo de atividades extra-classe
assinados por todos, participagdes nos conselhos de ensino e comemoragdes socials como
aniversarios. Quando um auno fatava a trés aulas o representante telefonava em sua casa
perguntando por ele. Também foram organizadas visitas aos que ficaram doentes ao longo do
trabalho, evidenciando que foi desenvolvida uma grande organizacdo e vinculos afetivos no
grupo. No trabalho de HUANG et. al. (2006) o Dominio Aspectos Sociais do SF36 e Relacbes
Sociais do WHOQOL - bref ndo apresentaram correlagdo entre si, 0 que sugere diferencas
entre 0s aspectos da mensuracdo do que denominam sociabilidade. Segundo o WHOQOL —
bref esta area diz respeito a relacfes pessoais, suporte social e atividade sexual e depende
apenas de trés questbes, sendo uma delas a respeito de atividade sexual. Os idosos tiveram
muita dificuldade em responder esta questdo, pois ndo ha opcéo para quem ndo tem atividade
sexual e eles sentiram se confusos durante a aplicagéo por ndo saberem que resposta escol her.
Isto pode ter interferido no resultado deste dominio, ja que esta questdo representa um terco
da pontuacdo deste dominio. No estudo de FLECK (2000), para validacdo deste questionério
para o Brasil, este dominio foi o que apresentou os piores resultados de validade quando
comparados aos outros dominios, mesmo assim seus resultados foram satisfatorios pra a
populacdo brasileira. Neste estudo a populacéo foi idosa, 0 que pode ter interferido j& que esta
populacdo tem maiores dificuldades culturais de expressar-se sobre sexualidade.

Em todos os dominios da qualidade de vida em ambos 0s questionérios, os dois grupos
de intervencéo comportaram-se de maneira similar (Figuras 5 a 20). Apesar do Grupo UATI
receber aulas de diferentes areas englobando cidadania, cultura, salde e esportes e lazer em
um programa de educagéo plangjado de maneira interdisciplinar, nBo apresentou diferencas na
evolucdo da percepcdo da qualidade de vida quando comparado ao Grupo REVT que teve

intervencdo apenas com atividades fisicas.
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Os instrumentos utilizados apesar de validados séo adequados para mensurar apenas
um aspecto dos programas de intervencdo, representando um corte na salde fisica e ndo
englobam ouros fatores trabalhados principalmente pela UATI, como expresséo,
comunicacdo, sociabilidade, sentimentos, relacionamentos, participacdo politico-socia que
sdo fatores importantes na qualidade de vida. Durante as atividades de expressdo nas aulas,
como pinturas, poemas e depoimentos, foi observada uma evolugéo dos alunos da UATI de
maneira qualitativa, diferentemente dos alunos da REVT, que ficaram mais voltados a
execucao dos exercicios.

Depreende-se do estudo que ndo ha evidéncias de superioridade de um programa
interdisciplinar sobre um programa de intervencéo restrito a atividades fisicas sobre a
qualidade de vida, portanto fazse necessario estudar diferentes aspectos e beneficios de
ambos 0s programas para conhecer qual seria mais apropriado a essa populacdo ou a cada
sujeito, dependendo de suas prioridades. A atividade fisica tem capacidade para melhorar a
capacidade funcional, condicionamento aerdbio, dor, mobilidade. Enguanto um programa
multidisciplinar pode trazer outros beneficios, como melhora da participacdo social,
comunicacdo e expressdo, cognicdo (VERAS e CALDAS, 2004), ndo possivels de serem

alcancados apenas com um programa de exercicios.

5.2 VARIAVEIS FISICAS

A flexibilidade (Figura 21) apresentou melhora para ambos os grupos. Para o grupo
UATI foram propiciadas muitas atividades de alongamento nas aulas de fisioterapiae Tai Chi.
No grupo REVT foram realizadas atividades de alongamento por pequenos periodos em todas
as sessbes semanais. O ganho pode ter ocorrido devido a adaptacdo de tecido conjuntivo
(principalmente estruturas articulares) as posicdes e também por ganho de sarcdmeros em

série pos-treinamento. Esse resultado estd de acordo com o trabalho de NAVEGA et al.
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(2003) que obtiveram aumento da flexibilidade anterior do tronco em mulheres idosas com
osteoporose apOs trés meses de intervencdo fisioterapéutica em grupo composto de
alongamentos, caminhada, exercicios de forca e de equilibrio.

Cada exercicio de ambos 0s programas pode ter contribuido para melhora do
equilibrio (Figuras 22 a 24) e especificamente o treinamento de for¢a e 0s exercicios para
equilibrio e coordenacdo. Esse achado est4 de acordo com o estudo de BINDER et a. (2000)
gue também observaram melhora do equilibrio de idosos submetidos a um programa de
atividades fisicas composto de exercicios de flexibilidade, equilibrio, coordenacéo,
treinamento de resisténcia de alta intensidade e treinamento aerébio por nove meses, e de
HAUER et a. (2001) que obtiveram melhora do desempenho em posturas de equilibrio para
mulheres idosas apos treinamento fisico aerdébio, de resisténcia e equilibrio por trés meses.
Segundo o0 estudo de BROWN e MISHICA (1989) idosos ativos tém melhor controle do
equilibrio em testes funcionais que idosos sedentérios. AVEIRO et a. (2004) e NAVEGA et
al. (2003) obtiveram melhora do equilibrio em mulheres idosas (com osteoporose) apos
intervencdo fisioterapéutica em grupo por trés meses com exercicios de flexibilidade,
fortalecimento, de equilibrio e caminhada.

O VO, max diminui com a idade porgue ha uma diminuicéo da frequiéncia cardiaca e
da capacidade de captacdo da musculatura. A diminuicdo da circulagdo central e periférica
determina um declinio na capacidade aerébia do individuo idoso. Entretanto, os idosos que
continuam a treinar apresentam reducdes menores do VO, méax a medida que envelhecem
WILLMORE e COSTILL (2000). Neste estudo houve aumento do VO, max (Figura 25)
provavelmente devido a manutencdo da frequéncia cardiaca e da melhora do fluxo sanguineo
periférico da musculatura treinada. Segundo WILLMORE e COSTILL (2000), com o
treinamento aerébio, os individuos mais velhos apresentam uma melhoria da atividade
enzimatica oxidativa de seus musculos, enquanto que nos jovens esta melhora é

principalmente devida ao aumento do débito cardiaco maximo. Os achados deste estudo estdo
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de acordo com o trabalho de HAGBERG et al. (1989) que obteve melhora do VO, méx apds

treinamento aerdbio leve em idosos de 70 anos por quatro a seis meses, porém eles também
obtiveram melhora da freqliéncia cardiaca de repouso que neste estudo apenas se manteve.
Entretanto, a melhora do VO, méax apresentada aqui difere dos resultados encontrados por
REBELATTO e ARENILLAS (2006) para idosas do programa de Revitalizacdo Geriatrica
em Salamanca, no qual houve apenas a prevencdo da perda e ndo o aumento do VO, méax
apos 86 semanas de intervencdo. Embora o programa de revitalizacdo Geriatrica de S0
Carlos sgja parecido com o de Salamanca, essa diferenca nos resultados pode ser explicada
pela diferenca das populagdes em questdo e por algumas adaptacOes das atividades das
sessOes de atividade fisica, como atividades ludicas.

A pressdo arterial também diminuiu apds os dois programas de intervencdo (Figuras
26 e 2Z7). No estudo de REAVEN, BARRETT-CONNOR e EDELSTEIN (1991) também
houve diminuicdo da pressdo arterial sistdlica apds programas de atividade fisica intensa,
moderada ou leve em mulheres idosas.

N&o é clara a diferenca entre a perda de forca que € devida ao envelhecimento e a que
€ devida a inatividade, mas a forca maxima diminui de forma constante com o
envelhecimento (WILLMORE e COSTILL 2000). Apesar de neste estudo néo ter ocorrido
ganho de forca (Figura 28), em outros estudos idosos obtiveram ganho de forca apés
treinamento. TRANCOSO e FARINATTI (2002); HAUER et a. (2001); SCHOENFELDER
(2000); CHANDLER et a. (1998) e FISCHER et a. (1991) verificaram aumento de forca
pos-treinamento de trés meses com diferentes atividades em individuos idosos saudaveis. A
prevencdo da perda de forca neste trabalho para o grupo UATI pode ser devida a melhora da
resposta do sistema neuromuscular e também a uma provavel hipertrofia muscular, apesar
desta ndo ter sido mensurada (WILLMORE e COSTILL 2000).

Individuos idosos tendem a ter ateragbes no peso e quantidade de gordura corporal

relativa devido a aumento de ingestdo alimentar, diminuicdo da atividade fisica e reducdo da
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capacidade de mobilizar gordura. O treinamento pode auxiliar a retardar essas alteragoes da
composicdo corporal (WILLMORE e COSTILL 2000). Neste trabalho observamos a
manutencdo do peso (Figura 29) e do indice de massa corpora apés a intervencdo, o que
sugere que as atividades podem ter prevenido essas alteragOes apesar do pouco tempo.
Entretanto no estudo de MENDEZ (2000) houve melhora do IMC apds programa de
intervencdo fisica muito semelhante.

Tanto o programa Revitalizacdo Geriatrica quanto a UATI podem ser considerados
alternativas para prevencdo de problemas decorrentes de imobilizacdo e isolamento através da
atividade fisica em grupo. As variaveis fisicas aumentaram de maneira semelhante em ambos
0s grupos apesar da grande diferenca de intervencdo realizada nos dois. Para o Grupo UATI
gue teve apenas uma sessdo de fisioterapia por semana e uma de Ta Chi e Expresséo
Corpora aglomeradas em trés dias seguidos 0 ganho foi similar ao do Grupo REVT que teve
uma intervencdo mais tradicional com trés sessbes semanais divididas em dias alternados.
Esse resultado é importante, pois muitos idosos relataram que gostam das atividades em dias
seguidos ja que ficam livres para vigar, fazer faxina e ir ao médico nos demais dias da
semana. Além disso, as aulas de musica, teatro e algumas atividades da UATI também podem
ser consideradas como atividade fisica porque compreendem dancas, dindmicas e exercicios
corporais de expressdo. Outro fator que pode explicar o bom desempenho do grupo UATI é
gue as aulas sdo programas com uma diddtica que permita aos alunos aprenderem as
atividades, seus conceitos e técnicas, o que também capacita e motiva a préatica fora da sala de
aula. Mesmo sem a presenca do professor, os alunos da UATI realizam as atividades
organizando-se em grupo.

“...Quando vi estava dancando forré e meu marido me disse: -
E a labirintite? Entdo eu percebi: - Acho que estou curada...”
(depoimento de um sujeito)

“...Eu tinha muitas dores no corpo, agora estou bem melhor,
sinto-me bem...” (depoimento de um sujeito)

“..Sntome mais agil e disposta...
sujeito)

(depoimento de um
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5.3 CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

Houve correlacdo significativa (p <0,05) entre varidvels fisicas (Tabelas 1 e 2) e
dominios dos questionarios de qualidade de vida com r < 0,5; 0o que sugere correlagdes
medianas ou fracas como entre forca e Dominio Gera do WHOQOL-bref e Capacidade
Funcional do SF-36, Dominio Fisico do WHOQOL-bref e equilibrio dindmico. Além disso, a
maioria das variaveis fisicas néo teve correlacéo significativa (p > 0,05) com as de qualidade
de vida. O Dominio Fisico e o Geral do WHOQOL-bref e o Dominio Estado Geral de Salde
do SF36 nédo tiveram correlacdo inicia e fina significativas com nenhuma varidvel fisica,
estas poderiam interferir em atividades de vida di&ria, presenca de dor, mobilidade,
capacidades, energia. O dominio Relagdes Sociais do WHOQOL-bref e Relagdes Sociais do
SF36 ndo se correlacionaram com o equilibrio, este fator poderia interferir na liberdade em
frequentar locais e situagdes por medo de quedas levando a isolamento social. Esses
resultados estdo de acordo com o que discutern NILSONA et al. (2005) e NERI (2004) que
comentam que apesar das condicdes fisicas e de salde interferirem na qualidade de vida na
terceiraidade, ndo sdo os fatores primordiais nem determinantes sobre ela, mas sim os fatores
psicolégicos e sociais. THE WHOQOL GROUP (1994) levou preferenciamente em conta
esses fatores aos fisicos para conceituar qualidade e vida e compor o instrumento WHOQOL .
Os artigos citados ndo avaliaram diretamente variaveis fisicas como foi feito neste trabalho.
Ha uma caréncia na literatura de associacdo entre esses parametros fisicos e qualidade e vida,
mas 0s resultados sugerem que apesar de doencas, presenca de limitagdes ou dificuldades, as
pessoas conseguem manter a qualidade de vida.

“...Tenho cancer e isto me traz dificuldades, ndo posso negar,
mas sou feliz, gosto de viver e me sinto bem. Para mim a

doenca ndo € o mais importante..” (depoimento de um
sujeito)

Entre os questionarios para avaliar a qualidade de vida houve pouca correlacéo

(Tabela 5) que se mantivesse entre dominios similares de diferentes questionarios ou entre
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avaliacOes inicial e final. Os estudos comparando ambos os questionarios sdo poucos e
realizados com sujeitos de um grupo especifico (apresentando uma doenca, por exemplo). O
estudo de HUANG et al (2006) é composto por uma amostra representativa da popul agéo néo-
institucionalizada de Taiwan, porém com exce¢do dos idosos, na qual foram aplicados o SF36
e 0 WHOQOL-bref, e também foram encontradas correlaces fracas ou ndo significativas
entre os dois questiondrios.

Entre os Dominios Relacdes Sociais do WHOQOL — bref e Aspectos Sociais do SF36
houve correlacéo fraca no periodo pré-intervencdo e ndo houve correlacdo significativa no
periodo pds intervencdo. Este resultado estd de acordo com o encontrado por HUANG et a
(2006) que ndo houve correlacdo entre esses dominios que deveriam medir conceitos
similares.

Entre os Dominios Fisico do WHOQOL - bref e Aspectos Fisicos do SF36 ndo houve
correlacdo significativa no periodo pré-intervencdo e houve correlacdo significativa no
periodo pos intervencdo e o contrério aconteceu entre os Dominios Fisico do WHOQOL —
bref e Capacidade Funcional do SF36. Esse resultado sugere uma alteracdo entre as condicoes
nas quais esses dominios medem conceitos semelhantes. HUANG et a (2006) ndo encontrou
correlacdo significativa entre esses dominios na avaliacdo transversal.

Entre os Dominios Psicol6gico do WHOQOL — bref e Aspectos Emocionais do SF36
ndo houve correlacdo significativa no periodo pré-intervencéo e houve correlacdo mediana no
periodo pos intervencdo. Esses dominios também deveriam medir conceitos similares e
sugerem dteracBes nas condicbes que se correlacionam. Também ndo foi encontrada
correlacdo entre esses dois dominios em outro estudo (HUANG et al, 2006).

A questéo dois (sobre salde ro geral) do WHOQOL — bref s6 apresentou correlacéo
significativa com os Dominios Estado Geral de Salde e Salde Mental no periodo pré-
intervencd e ndo houve correlacdo significativa no periodo poés-intervencdo para essas

varidveis. A pontuacdo Geral do WHOQOL - bref correlaciona-se, na avaiacéo pré-
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intervencdo com os Dominios Capacidade Funcional, Dor, Estado Gera de Saude, Vitalidade

e Salde Mentad do SF36 e na avaiacdo pos-intervencdo com Aspectos Fisicos, Dor,
Vitalidade, Aspectos Sociais e Aspectos Envcionais. O Dominio Vitaidade do SF36
apresentou os melhores resultados de correlagdo com o questionario WHOQOL-bref pois
correlaciona-se com a maioria dos dominios deste.

Considerando-se as avaiacOes pré e pos intervencao repetem-se as correlacdes entre a
pontuacdo Geral do WHOQOL — bref apenas com Dominios Dor e Vitalidade do SF36. Esse
resultado ndo € observado no trabalho de HUANG et a (2006), no qual essas variaveis ndo se
correlacionaram. Essas diferencas podem ser devidas as diferencas de amostras pois a amostra
do estudo citado n&o incluia individuos idosos e a amostra do presente estudo € pegquena; ou a
diferencas entre as populacOes brasileira e tailandesa. Pode ainda haver diferencas nas

adaptacdes das verses brasileira e tailandesa dos questionarios.

5.4 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes deste estudo sdo a fata de um grupo controle,
impossibilitando a comparacdo dos programas de treinamento; o pouco tempo de intervencéo,
que impede a conclusdo de vérios resultados e a subjetividade das avaliagbes, que foram
escol hidas pela viabilidade de atender a um grande nimero de idosos em local acessivel e ndo
pela precisdo das medidas.

Vale ressaltar que seriam necessarios instrumentos de pesquisa qualitativa para avaliar
0 impacto em areas importantes para a qualidade de vida devido a complexidade e amplitude

das areas trabal hadas principalmente pelo programa interdisciplinar da UATI.
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Trabalhos futuros com presenca de grupo controle e maor tempo de

acompanhamento, além de medidas mais precisas, tais como, dinamémetro isocinético,
plataforma de equilibrio, teste ergométrico, entre outros sdo necessarios para melhor

compreensdo dos efeitos desses programas de intervengdo em grupo e da qualidade de vida na

velhice.
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6. CONCLUSAO

Os programas de intervencdo UATI e Revitalizacdo Geriatrica foram eficazes para
melhorar a qualidade de vida dos sujeitos segundo o questionario WHOQOL — bref em Geral
e nos Dominios Psicol6gico e Meio Ambiente e questdes um e dois. Além do Dominio Estado
Gera de Saude do SF36 e questionério de felicidade.

“...No meio de uma aula de Expressdo Corporal me olhei no
espelho e comecel arir sem parar. Fazia tempo que eu ndo ria
daquele jeito. Eu tinha dificuldade em olhar no espelho.
Naquele dia fui ao shopping center fazer compras e decidi

almocar 1a, eu nunca havia feito isso. Comprei magquiagem e
aprendi a usar. Agora eu saio e aumentei meu circulo de
amizades. Tornei-me outra pessoa a partir daquele dia.”

(depoimento de um sujeito)

O questiondrio SF36 foi menos sensivel as mudangas na qualidade de vida
provavel mente devido a sua caracteristica de perguntas voltadas a doenca.

Quatro meses de ambos os programas de intervencdo melhoraram a flexibilidade,
equilibrio, consumo maximo de oxigénio e pressdo arterial dos sujeitos. Também preveniram
aperda de forca e a variagéo de peso.

Estudos com acompanhamento mais longo, presenca de grupo controle e medidas mais
precisas sd0 necessarios para um melhor entendimento desses programas de intervencdo nos
parémetros fisicos e na qualidade de vida dos idosos.

As Universidades da Terceira Idade carecem de avaliacOes, integracéo e gestéo
organizacional a fim de que os programas de diferentes competéncias possam trocar
experiéncia entre s, articulando as agdes voltadas aos idosos.

A ampliacdo e replicacdo desses programas em diferentes bairros e cidades
possibilitariam torna-1os acessiveis a um maior nimero de idosos ja que se mostraram opgoes

vidveis de atencdo ao idoso. A Revitalizagdo Geridtrica pode ser implantada até mesmo em

centros comunitérios e a Universidade da Terceira | dade em espacos educacionais.



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

AVEIRO, MC; NAVEGA, MT; GRANITO, RENNO, ACM; OISHI, J. Efeitos de um
programa de atividade fisica no equilibrio e na forca muscular do quadriceps em
mulher es osteopor 6ticas visando uma melhoria na qualidade de vida. R. bras. Ci.
eMov. v. 12, n. 3, set.2004, pp. 33-38.

BINDER, E.F.; SCHECHTMAN, K.B.; EHSANI, A.A., STEGER-MAY, K
BROWN, M.; SINACORE, D.R.; YARASHESKI, K.E.; HOLLOSZY, J.O. Effects of
Exercise Training on Frailty in Community-Dwelling Older Adults: Results of a
Randomized, Controlled Trial. JAGS, v.50, n.12, 2002, pp.1921-1928.

BORGLINA, G; JAKOBSSONA, U; EDBERGA, AK; RAHMHALLBERG, |. Self-
reported health complaints and their prediction of overall and health-related
quality of life among elderly people. International Journal of Nursing Studies, v.42,
2005, pp. 147-158.

BROWN, M.; MISHICA, G. Effect of habitual activity of age-related decline in
muscular performance: a study of master athletes. The Gerontologist, v.29. n.257,
1989.

CHAPMAN, E.A; DEVRIES, H.A; SNIEZEY, R. Joint stiffnen: Effects of exercise
on young and old men. Journal of Gerontology. v.27, 1972, pp. 218-221.

CHELLURI, L; GRENVIK A; SILVERMAN, M. Intensive care for critically ill
elderly: mortality, costs, and quality of life. Review of the literature. Arch Intern
Med. v.155, n.10, 1995, pp. 1013-1022.

CICONELLI, R. M. Traducéo para o portugués e validacdo do questionério
genérico de avaliacdo de qualidade de vida Medical Out comes Study 36 — Item
short form Health survey (SF36). (Tese de doutorado) - Unifesp, S&o Paulo, 1997.

COFFITO-8. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Lex: D.O.U
Nn.216 d 13 de novembro de 1978, secdo |, parte I1, pp. 6322-6332, 1978.

CORNU, C; CARRE, C, GUETEMME, G; RAVIS, B; THEROND, S GUEYFFIER,
F; BONNEFOY, M. Preventing dependency in elderly persons. randomized study
in the community. Therapie. v.58, n.5, 2003, pp. 451-456.

CRIADO, T; BARBERO; CALVO; OREJUELA; MARTIN; SANCHES. Influencia
sobre la capacidad vital y la frequencia cardiaca de técnicas de fisioterapia
revitalizadora en una paoblacion de personas mayores. Fisioterapia, v.21, 1999, pp.
36-43.

DEL PINO, F; CALVO; CALVO, A; SANTOS; RODRIGUES; MARTIN; GARCIA-
TALAVERA. Lumbar bone mineral density increase in woman after six months
geriatric revitalization. Calcified Tissue, v.54, n.5,1994, p.451.



55

DRIUSSO, P; OISHI, J; RENNO, ACM; FERREIRA,V. Efeitos de um programa de
atividade fisica na qualidade de vida de mulheres com osteoporose. Rev. Fisioter.
Univ. v 7, n 1, 2000, pp.1-9.

FLECK MPA, LOUZADA S, XAVIER M, CHACHAMOVICH E, VIEIRA G,
SANTOS L, PINZON V. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento
abreviado de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-bref”. Rev Sald.
Plblica, v.34, n.2, pp. 178-183, 2000.

FULOP et al. Body composition in elderly people. Gerontology. v.31, 1985, pp. 150-
157.

GILL, TM; BAKER, DI; GOTTSCHALK, M; GAHBAUER, EA; CHARPENTIER,
PA; DE REGT, PT, WALLACE, SJ A prehabilitation program for physically frail
community-living older persons. Arch Phys Med Rehabil. v.84, n.3, 2003, pp. 394-
404.

GRANITO, RN; RENNO, ACM; AVEIRO, MC; NAVEGA, MT; DRIUSSO, P,
OISHI, J. Efeitos de um programa de atividade fisica na postura hipercifética
toracica, na dorsalgia e na qualidade de vida de mulheres com osteopor ose. Rev.
bras. fisioter. v.8, n.3, 2004, pp. 1-7.

HADLEY et a. Symposium of physical frailty : atreatable cause of dependencein
old age. J. Gerontology. v.48, 1993, pp. 1-88.

HAGBERG et d. Cardiovascular responses of 70 to 79 year old men and women
to exercisetraining. Journal of Applied Physiology. v.66, 1989, pp. 2589-2594.

HAUER K, PFISTERER M, SCHULER M, BA"RTSCH P, OSTER P. Two Years
Later: A Prospective Long-Term FollowUp of a Training Intervention in
Geriatric Patients With a History of Severe Falls. Arch Phys Med Rehabil, v.84,
2003.

HAUER, K; ROAT, B; RUTSCHLE, K; OPITZ, H; SPECHT, N; BARTSCH, P;
OSTER, P, SCHLIERF, G. Exercistraining for Rehabiliation and Secondary
Prevention of Fallsin Geriatric Patients with a history of Injutious Falls. JAGS, v.
49, n. 1, 2001, pp.10-20.

HUANG, |.; WU, A.W.; FRANGAKIS, C. Do the SF-36 and WHOQOL-BREF
Measure the Same Constructs? Evidence from the Taiwan Population. Quality of Life
Resear ch, v.15, 2006, pp. 15-24.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Perfil dos
idosos resporsaveis pelos domicilios no Brasil — 2000. Estudos e pesquisas de
informac&o demogr &fica e econdmica, nimero 9. Rio de Janeiro, 97p, 2002.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Tébua
Completa de Mortalidade do Brasil 2005. Disponivel em [htp://www.ibge.gov.br].
Acesso em 06 dez. 2006.

KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios ter apéuticos— Fundamentos e técnicas. 32 ed.
S&o Paulo — SP. Manole, 1998.



56

LAKATTA, E.G. Changesin cardiovascular function with aging. Eur Heart J. v.11,
1990, pp.22-19.

LYKKEN, D. Felicidade. 1.ed. Rio de Janeiro: Objetiva, 1999, p.372.

MAZZEQO, et a. Exercicio e atividade fisica para pessoas idosas. Revista Brasileira
de atividade fisica, Salde, v.3, n.1, 1998, pp.48-78.

MENDEZ, R; SANCHEZ; MARTIN; CALVO; OREJUELA; BARBERO. Efectos de
la fisioterapia de revitalizacion sobre € indice de masa corporal en mujeres mayores.
Em: Anaisdo XIII Congresso Nacional de Fisioterapia, Madrid, 2000.

NAVEGA, M T; AVEIRO, M C; OISHI, J Alongamento, caminhada e
fortalecimento dos musculos da coxa: um programa de atvidade fisica para
mulheres com osteoporose . Rev. bras. fisioter. Vol. 7, No. 3 (2003), 261-267

NERI, AL. Qualidade de vida na velhice. Em: REBELATTO, JR E MORELLI, JGS
(Eds). Fisioterapia geriatrica: a prética da assisténcia ao idoso. 1.ed, Barueri:
Manole, 2004, pp.1-36.

NILSONA JT; GRAFSTRO, MA; KABIRA, SZZN. Role and function: Aspects of
quality of life of older people in rural Bangladesh. Journa of Aging Studies, v. 19,
2005, pp. 363-374.

PARAHYBA, M.l.; VERAS, R.; MELZER, D. Incapacidade Funcional entre as
mulheresidosas no Brasil. Rev Salide Publica, v.39, n.3, 2005, pp.383-91.

PATERSON, DH; CUNNINGHAM; KOVAL; CROIX. Aerobic fithess in a
population of independently living men na women aged 55-86 years. Med. Sci.
Sports Exerc.,v. 31, n.12, 1999, pp. 1813-1820.

PERRACINI, M.R.; RAMOS, L.R. Fatores associados a quedas em uma coorte de
idosos residentes na comunidade. Rev Salde Publica, v.36, n.6, 2002, pp.709-716.

REAVEN , P.D.; BARRETT-CONNOR, E.; EDELSTEIN, S. Relation between
leissure- time physical activity and blood pressure in older women. Circulation.
v.83, 1991, pp.559-565.

REBELATTO JR, CALVO J, OREJJELA JR, PORTILLO JC. Influéncia de um
programa de atividade fisica de longa duracéo sobre a forca muscular manual e a
flexibilidade corporal de mulheres idosas. Rev. bras. fisioter. v.10, n.1, 2006,
pp.127-132.

REBELATTO JR, ARENILLAS, JC. O comportamento do VO, max de mulheres
idosas participantes de um programa prolongado de atividades fisicas. Rev.
FisioterapiaBrasil. V. 7, n. 5. 2006, pp. 371-380.

RENNO, ACM; GRANITO, RN; DRIUSSO, P; COSTA, D; OISHI, J. Effects of an
exercise program on respiratory function, posture and on quality of life in
osteoporotic women: a pilot study. Physiotherapy, v.91, 2005, pp. 113-118.

ROCKPORT WALKING INSTITUTE. Rockport fitness walking test. Em: Institute
RW (Ed). Marlboro, 1986.



57

ROSA, T.E.C.; BENICIO, M.H.A.; LATORRE, M.R.D.O.; RAMOS, L.R. Fatores
deter minantes da capacidade funcional entre idosos. Rev Salde Publica, v.37, n.1,
2003, pp.40-48.

RYDWIKA, E; KERSTIN, F;, AKNER, G. Physical training in institutionalized
elderly people with multiple diagnoses. a controlled pilot study. Archives of
Gerontology and Geriatrics, v.40, 2005, pp. 29-44.

SANDER, E.G. High blood pressure in the geriatric population treatment
considerations. Am J. Geriatric. Cardiol, v.11, 2002, pp. 223-232.

SEADE — FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS.
ProjecOes  populacionais e dados  demograficos. Disponivel em
[http://www.seade.gov.br]. Acesso em 06 dez. 2006.

SPIRDUSO, W.W. Dimensdes Fisicas do Envelhecimento. Manole, 2005.

SZABO S, ORLEY J, SAXENA S ON BEHALF OF THE WHOQOL GROUP. An
approach to response scale development for cross-cultural questionnaires. Eur
Psychol, v.2, n,3, 1997, pp.270-276.

THE WHOQOL GROUP. The development of the World Health Organization quality
of life assessment instrument (the WHOQOL). Em: Orley J, Kuyken W (Eds). Quality
of life assessment: international perspectives. Heidelberg: Springer Verlag;, 1994.
pp. 41-60.

THE WHOQOL GROUP. Development of the World Health Organization
WHOQOL -BREF Quality of Life Assesment 1998. Psychol Med, v.28,1998,
pp.551-558.

TRANCOSO, ESAF; FARINATTI, ATV. Efeitos de 12 semanas de treinamento
com pesos sobre a forga muscular de mulheres com mais de 6 anos de idade.
Rev. paul. Educ. Fis. Sdo Paulo, v.16, n.2, 2002, pp. 220-229.

VERAS, RP; CALDAS, CP. Promovendo a salude e a cidadania do idoso: o
movimento das universidades da terceira idade Cia. Salide coletiva, v.9, n.2, 2004,
p. 423-432.

WARE, JE. The SF Community — SF-36® Health Survey Update. Disponivel em:
[http://www.sf-36.0rg/tool / SF36.shtml]. Acesso em 16 jan. 2007.

WHO a (World Health Organization). The World is Fast Ageing: have we noticed?
Disponivel em: [http://www.who.int/ageing/en]. Acesso em: 21 set. 2006.

WHO b (World Headth Organization). Introducing the WHOQOL instruments.
Disponivel em: [http://www.who.int]. Acesso em: 25 jan. 2006.

WILLMORE, JH; COSTILL, DL. Envelhecimento e o Atleta Mais Velho. Em:
. Fisiologia do esporte e do exercicio. Sao Paulo: Manole, 2000, cap.17.



58

ANEXO 1- TERMO DE CONSCIENCIA E CONCORDANCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento livre e esclarecido de participagdo no estudo intitulado: Avaliacdo de Dois
Programas I nterdisciplinares de Intervencéo na Qualidade de Vida de 1dosos.

Pesguisadora: Paula Costa Castro
Orientador: Prof. Dr. Jorge Oishi
Telefone para contato: 3351-8241 Ramal: 83897

Eu, , resdente  a
1P , bairro , ha cidade
- , declaro que tenho anos de idade e que concordo em

participar, voluntariamente, na pesquisa conduzida pela pesguisadora responsavel e pelo
respectivo orientador.

Objetivo do estudo:

Este trabalho tem como objetivo gera avaliar o impacto de dois programas de
intervencdo interdisciplinares na qualidade de vida percebida de idosos participantes da
Universidade Aberta da Terceira ldade e do Projeto de Revitalizagcdo Geriétrica ou de Adultos
do municipio de Sdo Carlos, além do trabalho de fisioterapia em grupo para prevencéo de
senilidade patol 6gica.

Justificativa:

Com o crescimento da populagéo idosa, aumentam também, os problemas associados
ao envelhecimento patologico. Programas especificos de intervencdo podem prevenir a
instalacéo e ewlucdo de morbidades com consegiente aumento da qualidade de vida
Precisamos conhecer as necessidades dessa populacdo, bem como implementar programas de
atencdo ao idoso que sejam acessivels e eficazes.

Explicagdo do procedimento:

Durante o experimento, receberei todas as informacfes necessérias a minha aprovacéo
para participacado das condutas de tratamento fisioterapico. Fico comprometido a participar da
intervencdo, comparecendo nos dias e horarios marcados pelos responsaveis pela pesquisa e
avisando com antecedéncia no caso da necessidade de me ausentar. Também estou ciente que
nao serel submetido a nenhum tipo de tratamento sem estar ciente ou sem meu consentimento,
e posso me desligar dessa pesquisa a qualquer momento, me comprometendo somente a
comunicar pelo menos um dos responsavels por pesquisa.

Acompanhamento e assisténcia
Estou ciente de que todas as avaliagbes serdo redizadas pelos fisioterapeutas e
educadores fisicos, responsaveis por este projeto, bem como, cada sessdo do programa de
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atividade fisica. Fui informado que a qualquer momento estardo disponiveis para orientar e
esclarecer duvidas que possam ocorrer, no decorrer desta pesquisa.

Possiveis beneficios:

Participando deste estudo, estarei sendo atendido com respeito as ateracles
ocasionadas pela senescéncia. Também estou ciente que como outro tipo de intervencéo
conservadora existe, ha possibilidade de que meu caso ndo se beneficie ou que possa se
beneficiar apenas de maneira parcial pelos procedimentos desenvolvidos ao longo da
pesquisa. Além disso, estou ciente que estes dados auxiliardo no maior conhecimento a
respeito do envelhecimento e nainvestigacdo de métodos de intervencao e prevencao capazes
de auxiliar outros idosos.

Desconforto erisco:

Fui informado que este experimento € seguro, com risco minimo a minha salide e que
minha identidade sera mantida em sigilo absoluto. Se no decorrer do estudo, for percebido
gualquer tipo de risco ou dano a minha salide, ndo previsto no termo de consentimento, ou
sendo constatada a superioridade de um método disponivel de estudo sobre a intervengéo
fisioterapica em idosos, 0 mesmo sera suspenso.

Seguro Saude ou de Vida:
Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de salde ou de vida que possa me
beneficiar em fungdo da minha participacdo nesse estudo.

Liberdade de participacéo:

A minha participacdo nesse estudo é voluntaria. E meu direito interromper minha
participacdo a qualquer momento sem que isso incorra em qualquer penalidade ou prejuizo a
minha pessoa.

Sigilo de identidade:

As informacfes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associadas a
minha identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem minha autorizagdo
oficial. Estas informacdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde
gue fiquem resguardados a minha total privacidade e meu anonimato. A utilizacdo de fotos
poderéd ser feita apenas com autorizago prévia

Os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade da
pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questdes sobre o experimento. Eu
aceitel participar deste estudo de livre e esponténea vontade.

S50 Carlos, de de 2006

Nome por extenso Assinatura da voluntaria

Pesquisadora: Paula Costa Castro Orientador: Prof. Dr. Jorge Oishi
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE

ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SJ_EO CARLOS
¥ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
UF[:I% Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil
propg@power.ufscar.br - www.propg.ufscar.br

CAAE 0045.1.135.000-06

Titulo do Projeto: .AVALIACAO DE DOIS PROGRAMAS INTERDISCIPLINARES DE INTERVECAO NA
E ID

Classificagdo: Grupo 11

Pesquisadores (as): _Paula Costa Castro, Prof. Dr. Jorge Oishi(orientador)

Parecer N° 116/2006

1. Normas a serem seguidas
« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
s O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res, CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesme que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA - junto com seu
posicionamente.
« Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envié-las
também & mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).
s Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em __/ f e ao
término do estudo.

2. Avaliacao do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Séo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: O projeto tem como objetivo avaliar o impacto de dois programa
de intervenclo interdisciplinares na quaalidade de vida percebida de idosos participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade e do Projeto de Revitalizagdo Geridtrica ou de adultos do municipio
de Sio Carlos, além do trabalho de fisioterapia em grupo para prevencado de senilidade patoldgica.

Trata-Ose de um projeto de especializagdo muiticéntrico. Participardo do
estudo os idosos atendidos pelos projetos UATI e Revitalizagdo Geridtrica e a amostra serd constituida
por todos os individuos que iniciarem os programas nos anos da coleta: 150 individuos, homens e
mulheres, com idade entre 55 e 100 anos do municipio de S&c Carlos, Inscritos na Fundagdo
Educacional de Sao Carlos (FESC).

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resplugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, entretanto,
recomendamos aos pesquisadores que nao pegam ao sujeito de pesquisa para colocar o seu RG no
termo de consentimento, devendo ser eliminado do formulario o mencionado documento.

3. Conclusao:
i Vi I il

Sao Carlos, 2 de junho de 2006.

- i e |
\lL’Lc’M Wu VLA bﬂ\;

Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata [
Coordenadora do CEP/UFSCar |
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ANEXO 3 - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE

ETICA DO PROGRAMA REVITALIZACAO GERIATRICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
: : COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
@[_:—I..H Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
: Fones: (016) 3351-8109 / 3351-8110
Fax: (016) 3361-3176 - Telex 162368 - SCUF - BR

CEP 13.565-905 - 53¢ Carlos - SP - Brasil
End. Eletrénico; propg@power.ufscar br

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, Referente ao Protocelo N°
104/04.

Deliberagao
O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CER/UFSCar), registrado
do CENEP/Conselho Macional de Sadde, pefo alo de 18 de margo de 1987, acolhendo o
parecer do relator & do revisor, deliberou pela aprovagio do projeto “Revitalizacdo
Geriatrica: Influéncia de um Programa de Exercicios Fisicos Regulares sobre
Caracteristicas da Composigdo Ossea, do Condicionamento Fisico e da Qualidade de
Vida de Idosos”, com protocolo n® 104/04, a ser desenvolvido por José Rubens Rebelalto
sob a orientacdo do (a) Prof. Dr. José Rubens Rebelatio.
S8o Carlos, 1 de dezembro de 2004,

M‘L

Profa. Dfa arcia hﬁi\, ma Cgata
Coordenadora do CEP/UFSCar



ANEXO 4 - TERMO DE AUTORIZACAO DA FESC-UATI

o UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
= Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia
uf1am

Departamento de Estatistica
Via Washington Luis, Km 235 - C.P.676 - CGC 45358058/0001-40
FONE: (016) 3351-8292/3351-8241 - FAX: (016) 3351-8243
13565-905 - SAQ CARLOS-SP-BRASIL

TERMO DE AUTORIZACAO

A chefia da Fundagio Educacional Sdo Carlos e Coordenadoria da Universidade Aberta 2
Terceira ldade de Sio Carlos

Atraves desse documento solicito a autorizagio para execugio do projeto da aluna
Paula Costa Castro do programa de Pés-Graduagio em Fisioterapia da UFSCar, intitulado
“AVALIACAO DE DOIS PROGRAMAS INTERDISCIPLINARES DE
INTERVENCAO NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS” sob minha orientagiio, a
ser realizado na Fundagio Educacional Sdo Carlos ( FESC) com a populagio da
Universidade Aberta a Terceira Idade de Sdo Carlos (UATI).

.(}'f,

Prof. Dr. Jgrge Oishi
Orientado

S T Caslie-
Paula Costa Castro
Aluna

Autorizo e estou ciente da execugdio do projeto: “AVALIACAO DE DOIS
PROGRAMAS INTERDISCIPLINARES DE INTERVENCAO NA QUALIDADE
DE VIDA DE IDOSOS”

Elizabeth MarciaMartucci

. Chefe da FESC
Prof* Dra. Eliscbeih Mircia Martucei
Diretorz Presidente - FESC
a i .
RG N0 5143477 ﬁ{ et b 5” o>
Maria Cecilia V. Pufquerio
Coordenadora de ensino da UATI
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ANEXO 5 - PLANOS DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA

UATI

PLANO DE ENSINO

IDENTIFICACAO

Nome do Curso (disciplina): EDUCACAO MUSICAL — médulo 1
Periodo: Manha/ Tarde

_ 1°/2°
Semestre:

Ano Letivo: 2005

Docenteee: | MANUELA CRISTINA DE SOUZA

Carga Horéaria Total:

N° de Alunos

Pré-Requisito: -

PLANO DE ENSINO

1.0bjetivos

Estimular o contato dos participantes com sua musicalidade interior, descobrindo as potencialidades do

préprio corpo como instrumento musical (canto, toques e gestos, expressdes), compreendendo a personalidade
de cada individuo como parte integrante do universo sonoro do grupo, num processo de educagdo musical

libertadora para a agéo.

Estudar e pesquisar diferentes manifestagdes musicais brasileiras, descobrindo e vivenciando novas
experiéncias musicais; hum processo que busca valorizar a producgdo cultural popular ndo como folclore, mas
como significativa expressdo cultural e social dos hébitos e costumes de um povo, como manifestacdo viva da
tradicéo popular, para preservar amemoria de um determinado modo de vida.

2.Contelido Programético

Prética de relaxamento e sensibilizagdo

Propriedades do som — dinémicas de percepgao e criagdo

Histéria da musica popular no Brasil - movimentos e representantes
Oficina de instrumentos com material reciclavel

Exercicios ritmicos com instrumentos

Vivéncia de cantigas deroda

3.Procedimentos de Ensino

As aulas estruturam-se em atividades préticas e tedricas que trabalham com a linguagem musical num
processo de educacdo e formagdo artistica, liberando o individuo para uma melhor integracdo social, ao
vivenciar sua propria musicalidade e expressar suas emocdes e potencialidades criativas.

Pretende-se introduzir conceitos bésicos de teoria e histéria musical e trabalhar a musicalizacdo dos alunos
com 0 canto e a expressao corporal, através de exercicios de técnica vocal e exercicios ritmicos com o corpo e
instrumentos de percusséo, que fortalecam o desenvolvimento da autoconfianga e daimaginagéo.

As atividades de formagéo, discussdo, e vivéncia pratica, buscam promover descobertas, desenvolvimento
intelectual, percepcdo, sensibilidade, e trabalhar a individualidade de apreensdo simbdlica. Dessa maneira, as




aulas compdem-se de:

- relaxamento

- percepcao e formagao tedrico-reflexiva

- sociabilizacdo e aquecimento corporal

- prética em roda e grupos de exercicios e cangdes

4.Instrumentos de Avaliacdo

O desenvolvimento do processo de educacdo musical sera continuamente avaliado, conforme desempenho
individual e coletivo dos alunos nas dinamicas de grupo, e conforme resultados obtidos nos trabalhos praticos
e tedricos propostos em aula.

De acordo com o andamento das atividades e dominio dos alunos, o contelido programético pode ser
adaptado, com o objetivo de atender a demanda de aprendizado e criagdo coletiva dos alunos, bem como o
repertério e gosto musical a ser trabal hado.

5.Bibliografia Bésica

* ANDRADE, M&rio de—“ensaio sobre amusicabrasileira”; “ os cocos”

* Cadernos de fol clore — Campanha de defesa do folclore brasileiro / Ministério da Educagéo e Cultura
* CARNEIRO, Edison - *“Folguedostradicionais”

* CHAUI, Marilena—*“ Conformismo e resisténcia— aspectos da cultura popular do Brasil”

* EDELWEISS, Frederico—“ Apontamentos de folclore”

* FERNANDES, Florestan—“QO folclore em questao”

* JEANDOT, Nicole—*“ Explorando o universo damusica’

* LACERDA, Oswaldo - “ Compéndio de teoria elementar damusica’ e caderno de exercicios
* MARCONI, Marina de Andrade — “ Brinquedos cantados e dancas do Brasil”.

* PORCHER, Louis—*“ Educacdo artistica— |uxo ou necessidade?’

* SANTIAGO, Adelina Barreto— “ M Usica e percussao — Nossas raizes musicais”.

* SOUZA, Oswaldo de—“MuUsicafolcloricado médio Sao Francisco”.

* VALE, Flausino Rodrigues— “ Elementos de folclore musical brasileiro”

* WISNIK, Jose Miguel —“ O som e o sentido”.
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PLANO DE ENSINO

IDENTIFICAGAO

Nome do Curso (disciplina): Médulo |

Periodo: Diurno e Vespertino

Semestre: Primeiro e Segundo

Ano Letivo: 2006

Docenteee; | RitaCristina Silva

CargaHoréria Total:

N° de Alunos 30

Pré-Requisito: Apto aatividade fisica

PLANO DE ENSINO

1.0bjetivos

GERAL.:
Possibilitar a aprendizagem dos elementos bésicos do ensino da expressdo corporal, com adaptagcoes
para este maédulo.
ESPECIFICO:
Despertar a consciéncia corporal, aexpressao e criagdo do movimento;
Possibilitar um maior desenvolvimento bio-psico-social;
Melhorar aqualidade de vida através da inteligéncia corporal;
Criar alternativas corporais quetirem o idoso do isolamento.

2.Contelido Programético

Atividades tedricas e praticas com objetivo preventivo e de manutencéo;

A reorganizacdo daflexibilidade como elemento fundamental na expresséo corporal;

Exercicios de relaxamento que facilitam a percepgao corporal liberando assim, a sensibilidade receptiva para o
aprendizado;

Técnicas de respiracdo e sensibilizagdo para diminuicéo das tensbes cotidianas;

Massagens como meio de liberagdo do enrijecimento muscular.

3.Procedimentos de Ensino

Aulas praticas com material didatico especifico: bolas de borracha, de ténis, bastdes de madeira, colchonetes,
el asticos grandes e pequenos, cadeiras, bambol és, bexigas,etc;

Exercicios orientados e possibilidade de criagdo de outros;

Jogos de comunicagdo e expressao em grupo, mimica;

Desenvolvimento de dancas livre e terapéuticas;

AdaptacGes de técnicas de danca de sal 8o, circulares, dangas folcléricas e dangas étnicas eioga;
Aulasteodricas, leituras de textos;

Utilizac&o de retroprojetores e / ou datashow ;

Mostra de videos sobre adisciplina

4.Instrumentos de Avaliacdo
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Apresentacdo do grupo (professor e alunos); Contato com os integrantes, sensibilizagdo das relacGes
interpessoais; Registro das primeiras impressoes,

Avaliagdo verbal e documental no inicio e término de cada semestre por meio de questiondrio sobre as
expectativas e interesses relacionados a disciplina;

Preenchimento de umaficha de anamnese/salide sobre dados pessoais de cada aluno no inicio do ano;
Avaliacéo final (verba e escrita) sobre o curso. Utilizaggo de todos os dados para fechamento e concluséo do
trabal ho realizado.

5.Bibliografia Bésica

BERGE, Y. (1975) Viver o seu corpo. S8o Paulo, Martins Fontes.

KENT, H. (2004). Para comegar a praticar ioga. S&o Paulo, Publifolha.

MEIRELLES, M. (2000) Atividade Fisicana Terceira ldade. Rio de Janeiro, Sprint.
PONTES GEIS, P. (2003). Atividade Fisica e Salde na Terceiraldade. Sdo Paulo, Artimed.
VERDERI, E. (2004) O Corpo nao tem ldade. Sdo Paulo, Fontoura.
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PLANO DE ENSINO

IDENTIFICACAO

Nome do Curso (disciplina): FISIOTERAPIA E PROMOCAO DA SAUDE |

Periodo: Anual

Semestre: 1°e 20

Ano Letivo: 2006

Docente: Paula Costa Castro

CargaHoréria Total: 34h

N° de Alunos 30

Pré-Requisito: N&o ha

PLANO DE ENSINO

1.0bjetivos

Gerdl:

Avaliar o impacto de um programa de intervencdo multidisciplinar na qualidade de vida percebida dos alunos.
Especificos:

Adquirir conhecimento a respeito do processo de envelhecimento e das fisiopatol ogias de doencas comuns a
estaidade;

Conhecer os diferentes tipos de exercicio, suafisiologia e prética;

Prevencao de efeitos del etérios daimobilizagdo e inatividade;

Avaliar o quadro motor (equilibrio, flexibilidade, forca, capacidade aerdbia) e funcional dosidosos;

Realizar medidas antropométricas;

Aplicar o questionério de qualidade de vida;

Verificar apercepcéo de felicidade naterceiraidade;

Controle longitudinal da presséo arterial e peso.

2.Contelido Programatico

2.1 Qualidade de vida naterceiraidade;

2.2 Caracteristicas do envelhecimento;

2.3 Efeito da atividade fisica no individuo idoso;

2.4 Sinais de alerta durante a prética de atividade fisica;

2.5 Fisiologia do exercicio: flexibilidade, resistido, aerébio, respiratério;

2.6 Prética de exercicios: alongamentos, mobilidade articular, resistidos com pesos, equilibrio, coordenacdo e
respiratorio;

2.7 Introdugdo ao controle de peso e pressdo arterial;

2.8 Técnicas de relaxamento |.

3.Procedimentos de Ensino

3.1 Aulastedricas

3.2 Aulaspréticas

3.3 Palestras com profissionais
3.4 Avaliacdes

3.5 Dinamicas

4.Instrumentos de Avaliacdo

Dinambmetro manual Jamar

Esfignomamdmetro

Estetoscopio

Balanca

A flexibilidade corporal sera medida por meio de um equipamento que identifica, em centimetros, a
flexibilidade anterior do tronco (cadeia muscul ar posterior)
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Teste de Romberg

“Rockport Walking Test” ou Teste daMilha

SF-36 "Short-Form 36 - Medical Outcomes Study" (CICONELLI,1997);

Questionario da OMS para qualidade de vida (WHOQOL - 100) que foi traduzido e validado para o Brasil
(FLECK et. a., 1999) (THE WHOQOL GROUP, 1998) (SZABO et. al.,1997) (THE WHOQOL GROUP,
1994)

Entrevista sobre felicidade

Depoimentos ao final dadisciplina

Ficha de avaliagéo discente

5.Bibliografia Bésica

CARVALHO FILHO, E.T.; PAPALEO NETTO, M. Geriatria: fundamentos, clinica e terapiaSao Paulo:
Atheneu,2000.

CICONELLI, R. M. Tradugdo para o portugués e validagcdo do questiondrio genérico de avaliacdo de
qualidade de vida Medical Outcomes Study 36 — Item short form Health survey (SF36). S&o Paulo, Unifesp.
(Tese de doutorado), 1997.
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PLANO DE ENSINO

IDENTIFICACAO

Nome do Curso (disciplina): Artes Cénicas

Periodo: Manh& e Tarde
Semestre: 1°

Ano Letivo: 2006

Docenteee: | Luiz Gustavo Dalla Déa

CargaHoréria Total: 18
N° de Alunos 30

Pré-Requisito: N&o ha

PLANO DE ENSINO

1.0bjetivos

Incentivar 0 aluno ao trabal ho coletivo, ao relacionamento pessoal, possibilitando formas diferentes de criagéo
esponténea com concentragdo na busca de elementos para a concretizagdo do imaginério. Utilizar o jogo
dramético como elemento que dinamize o campo sensivel (sensibilidade, percepcdo, criatividade,
espontaneidade) e o campo intelectual (senso estético, senso critico, apresentacdo de multiplas escolhas e
opcdes de comportamento e de situacoes).

2.Contelido Programético

Formas de criagdo espontanea e concretizagdo do imaginario. Jogos draméticos de desinibicdo, integracéo,
percepcdo sensorial e espacial, deimaginacdo e criatividade.

3.Procedimentos de Ensino

Aulas tedricas sobre histéria do teatro; aulas préticas de aguecimento, sensibilizac8o, interacdo e desinibicdo
em grupo; comunicagdo corporal e verbal, improvisagdo e criagdo de cenas sobre temas determinados;
apresentacao das cenas.

4.Instrumentos de Avaliacdo

[ Auto-avaliacdo em grupo.

5.Bibliografia Bésica

Aragjo, Hilton C. Educacéo através do teatro. Rio de Janeiro, Editex, 74.

Bertheart, T. O corpo tem suas razdes. Sdo Paulo, Martins Fontes, 91

Boal, A. O arco-iris do desejo, método Boal de Teatro e Terapia. Rio, Civilizacdo Brasileira, 96
Cavalieri, A. L. Teatro vivo naescola. Sao Paulo, FTD, 98

Chacra, S. Préticasteatrais e outras praticas artisticas. S8o Paulo, ABNL Editora, 98

Courtney, Richard. Jogo, teatro e pensamento. S&o Paulo, Perspectiva, 81.

Leite, Luiza Barreto. O Teatro na Educagdo Artistica. Rio, ED. Achiamé, 80

Novelly, Maria C. Jogos Teatrais. Campinas, Papirus Editora, 94

Slade, Peter. O Jogo dramatico. Séo Paulo, Summus, 78.

Spolin, Viola. Improvisacdo para o Teatro. Perspectiva, Sdo Paulo, 2003.
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PLANO DE ENSINO

IDENTIFICACAO

Nome do Curso (disciplina): TAI CHI CHI KUNG |

Periodo: Manhéa e tarde

Semestre: 1° e 20,

Ano Letivo: 2006

Docenteee: | Christiano dos Santos

CargaHoréria Total:

N° de Alunos 30

Pré-Requisito:

PLANO DE ENSINO

1.0bjetivos

Melhora da condicdo fisica e da vitalidade, equilibrio da mente, corpo e espirito. Ensinar relaxamento,
concentracdo e controle respiratério, coordenagdo motora. Entrar em contato com a filosofia chinesa. ensinar
aos alunos uma rotina de préticas simples e eficaz para melhorar a mobilidade e flexibilidade do corpo,
superando os bloqueios, tensbes e rigidez do corpo e da mente. Aprender a respiracdo abdominal (taoista)
correta. Sentir a energiavital — Chi, através do chikung. Aprender sobre a visao taoista do universo.

2.Contelido Programético

Principios do Taoismo; o Yin e 0 Yang, os 5 elementos, no¢Bes basicas da medicina chinesa. Histéria do Tai
Chi Chuan. Chikung, a alquimia interior. Teoria sobre chi, jing e shen. Relaxamento, calma e prética de
concentragéo.

Chi Kung: treino respiratério. Experimentando e sentindo a energia vital. Circulacdo do Chi e respiracdo. Tsa
Fu Pel — ativar a energia interna. Meditagcdo imével. Zhuang gong — posturas basicas, Tai chi chikung — 12
Parte da série de exercicios.

3.Procedimentos de Ensino

Aulas tebricas e praticas. Nas aulas préticas € observada a progressao gradual do nivel de dificuldade dos
eXercicios.

4.Instrumentos de Avaliagdo

| Capacidade de realizacio do exercicio pelo aluno.

5.Bibliografia Basica

DESPEUX, C., Tai Chi Chuan — arte marcial, técnica da longa vida., Ed. Pensamento, 10°. ed., Sdo Paulo,
1981.
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PLANO DE ENSINO

IDENTIFICACAO

Nome do Curso (disciplina): Educacdo Ambiental / Cidadania e Terceiraldade

Periodo: M atutino

Semestre: 1°

Ano Letivo: 2006

Docente: Maristela Bertuga Cerqueira

CargaHoraria Total: 20h

N° de Alunos 30

Pré-Requisito:

PLANO DE ENSINO

1.0bjetivos

Conectar as varias areas do conhecimento, com no¢éo de encadeamento dos fatos e assim atingir um grau de
conscientizacdo que se concretize em mudancga de comportamento, por adogdo de uma nova filosofia de vida,
em prol da preservacdo do meio ambiente, do desenvolvimento sustentavel e principalmente da qualidade de
vida.

2.Contelido Programético

O que é educagdo ambiental ?

Desenvolvimento sustentavel € mito?

Meio ambiente versus direitos humanos.

O mercado e 0 meio ambiente.

A tormenta das aguas em solo urbano: umatragédia anunciada.
Agua

Quem é o dono da &gua?

Conservagao ou preservagao?

Meio ambiente urbano —as cidades e as popul agbes

Poluicao visua

3.Procedimentos de Ensino

| Dinamicade grupo, textos e videos.

4.Instrumentos de Avaliacdo

[ Auto-avaliacéo

5.Bibliografia Bésica

Sousal. M. C.; Marques,A. P. O.; BezerraA. F. B. Envelhecimento populacional e o meio ambiente : é
possivel umarelacdo harmdnica? Rio de Janeiro.Textos sobre envelhecimento, v.6 n.2. 2003.

Boff, L. Saber cuidar: Etica do humano,compaixo pela Terra. Rio de Janeiro: Vozes, 1999. 199p.

Conferéncia das nagdes unidas sobre o0 meio ambiente e desenvolvimento, 1992, Rio de Janeiro. Brasilia:
Senado Federal, subsecretaria de edi¢bes técnicas, 1996.585p.

Jacobi, P. Conflitos sociais e meio ambiente: desafios politicos e conceituais. In: Seminé&rio de trabalho
promovido pelo Projeto meio.

Ribemboim, J. (org.). Mudando os padrdes de produgdo e consumo: textos para o0 século xxi. Brasilia:
Instituto Brasileiro do meio ambiente e dos recursos naturais renovaveis, MMA. 1997. 147p.
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SHORT-FORM 36-MEDICAL OUTCOME STUDY

Nome: data: fichar?

1. Em gera, vocé diria que sua salde € (circule uma)

EXCEAlENt ..o

2. Comparada a um ano atrés, como vocé classificaria a sua sallde em geral, agora?

Muito melhor agora do que haum ano atras ..........ccccceveeeeereenene.
Um pouco melhor agora do que haum ano atras...........cccceeeveeeee.

Quase amesma de um ano atrés...............

Um pouco pior agora do que hAum ano atras .........ccccceeeeeeeereenne.

Muito pior agora do que ha um ano atras

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

gquanto?

O wWN B

O rrWNPE

Atividades Sim. Dificulta Sim. Dificulta

muito um pouco

N&o. N&o
dificultade
modo agum.

a. Atividade vigor osas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1
pesados, participar de esportes arduos

3

b. Atividades moder adas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola,
varrer acasa

o

N

w

c. Levantar ou carregar mantimentos

d. Subir varios lances de escada

e. Subir um lance de escada

f. Curvar-se, goelhar-se ou dobrar-se

0. Andar maisde 1 quildmetro

h. Andar vérios quarteir des

i. Andar um quarteiréo

N

|. tomar banho ou vestir-se

NIN[NINININ[ININ

WlWWlww|w|w|w
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4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou com alguma atividade diériaregular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sm N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou outras atividades?
b. Redlizou menostarefas do que gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades | 1 2

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

5. Durante as Ultimas 4 semanas, Vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou outra atividade regular diéria, como consequiéncia de algum problema emocional (como

sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b. Realizou menos tar efas do que vocé gostaria? 1 2
¢. N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?

Deformanenuma........cooooeeeeee e,
LIQEITAMENTE ....ccveceee ettt n e e neenesneennens
MOAEIrAAAMENTE ...t

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

NENNUMAL ... e e e e e e e e e e e e e e e

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto ador interferiu com o seu trabalho normal (incluindo

tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

DemMaNEIraalQUIMA ........coeriiiieereesieste e
UM POUCO ...t
MOOEIrAdAIMENLE ...ttt

OO WN B abrh wN k-

abrhwNPE
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9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé um resposta que mais se aproxime da maneira
como voceé se sente. Em relacdo as Ultimas 4 semanas:

Todo |A maor |Uma Alguma |Uma Nunca
tempo |partedo |boa patedo |pequena
tempo |partedo |tempo parte do
tempo tempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nado
pode anima- 10?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo voceé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

TOOO TEIMPO ..ttt 1
A maior parte do tEMPO ......covvveeie e 2
Alguma parte do teMPO ........eeiieiieccie e 3
Uma peguena parte do tEMPO ........ccceverererinererene e 4
Nenhuma parte do teMPO.........c.eceeiereerereceere e e 5
11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagOes para vocé?
Definiti- A maioria das N&o se |A maoria | Definiti-
vamente vezes verdadeiro dasvezes |vamente fasa
verdadeiro falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente gque as 1 5 3 4 5
outras pessoas.
b. Eu sou t&o saudavel quanto
gual quer pessoa que eu 1 5 3 4 5
conhego
C. _Eu_ acho que a minha salide 1 2 3 4 5
val piorar.
d. Minha salide € excelente. 1 2 3 4 5
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ANEXO 7 - QUESTIONARIO DA OMS PARA QUALIDADE DE

VIDA (WHOQOL- BREF)



WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coor denagdo do GRUPO WHOQOL no Brasl

Dr.MarceoPiodeAlmeda Fleck

Professor Adjunto

Departamento de PsiquiatriaeMedicina L egal
Universdade Federal do Rio Grandedo Sul
Porto Alegre— RS- Brasil



Instrucoes

Edte quegtion&rio € sobre como vocé se sente arespeito de sua qudidade de vida, salide e
outres arees de Uavida.  Por favor, responda a todas as questfes . Se vocé néo tem
carteza obre que respodta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as dternativas a

que Ihe parece mais gpropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeiraescolha

Por favor, tenha em mente seus vaores, apiragles, prazeres e preocupagdes. Noés
estamos perguntando 0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéndia as duas
Ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanes, uma questéo
poderiase:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

V océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero gue mehor corresponde ao quanto VOcé recebe dos outros 0
gp0i0 de que necessta nedtas Ultimas duas samanas. Portanto, vocé deve drcular o
nUmero 4 se VOce recebeu "muita” gpoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

V océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve dircular 0 ndmero 1 sevocé néo recebeu "nedd’ de gpoio.



Por favor, leia cada questao, vga o que vocé acha e cir cule no nimer o e lhe par eceamehor resposta.

muito ruim nemruim boa muito
ruim nem boa boa
1 | Comovocéavaliariasuaqualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito isfeit
o}
2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com asuasaide?
As questdes seguintes sdo sobre oquanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito maisou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que suador 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | Oquanto vocé precisadeagum 1 2 3 5
tratamento médico paralevar suavida
diaria?
5 | Oquantovocéaproveitaavida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé achaque asuavida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto voceé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 | Québ seguro(a) vocé se sente em suavida 1 2 3 5
didia?
9 | Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre gudo completamente  vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocétem energiasuficiente paraseu diaa-dia? 1 2 3
V océ é capaz de aceitar suaaparénciafisica? 1 2 3
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3
necessidades?
13 | Quéo disponiveis paravoceé estdo as 1 5 3
informagdes que precisano seu dia-a-dia?
14 | Em que medidavocé tem oportunidades de 1 2 3
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre gqudo bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim nemruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de selocomover? 1 2 3 4 5
mito insdtisfeito nemsisfeito sisfeito muito
insatisfeito neminstisfeito sisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estacom o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quéo satisfeito(a) vocé estacom sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé estacom sua 1 2 3 4 5
capacidade parao trabaho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quép satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relacles pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Québo satisfeito(a) vocé estacom suavida 1 2 3 4 5
sexua?
22 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
gue vocé recebe de seus amigos?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé estacom as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de salde?
25 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com quefreqUiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

VS DELELS
26 | Com quefreqiiénciavocétem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Vocétem algum comentério sobreo questionério?

OBRIGADOPELA  SUA COLABORAGAO
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ANEXO 8 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA

FELICIDADE

Qual é o seu grau de féicidade neste momento?

Vocé poderd obter uma estimativa de seu atua nivel de bemrestar subjetivo respondendo (com
honestidade) aos 18 itens a seguir. Este teste se baseia na Escala de Bem-Estar que faz parte do
Questionario de Personalidade Multidimensional de Tellegen (QPM).

Abaixo de cada item encontra-se a seguinte escala: V, v, f e F. O dignificado das quatro respostas
possiveis € 0 seguinte:

V = totalmernte verdadeira

v = provavel mente verdadeira
f = provavelmente falsa

F = totalmente falsa

Assim, se a afirmagdo for totalmente verdadeira paravocé, marque V. Se a afirmagdo € provavel mente
verdadeira para vocé (ou mais verdadeira do que falsa), marque v.

1 - Eu sou naturalmente alegre.
OV Ov O)Ff ()F

2 — Meu futuro me par ece bastante promissor.
Vv Ov Of ()F

3 — Paramim éfacil entusasmar-me com as coisas que fago.
OV Ov Of ()F

4 — Frequentemente, sinto-me feliz e satisfeito sem uma razdo especifica.
(v Ov Of ()F

5 — Tenho uma vida muito inter essante.
OV Ov Of ()F

6 — Todos os dias faco coisas divertidas.
Ov Ov Of ()F

7 — Sou uma pessoa basicamente feliz.
OV Ov Of ()F

8 — Geralmente encontro formas de animar a minha vida.
(v Ov Of ()F

9 — Tenho uma série de passatempos bastante divertidos.
OV v Of ()F

10 — Raramente sinto-me de fato fdliz.
OV Ov Of ()F

11— Na maioria das vezes, pela manhg, o dia que estd comecando me par ece promissor.
v Ov Of ()F

12 — Quasetodos os diastenho momentos de ver dadeira alegria ou contentamento.
v Ov Of ()F

13- Em geral, eu mesinto relativamente feliz sem qualquer motivo especial.
(v Ov Of ()F

14 — Todos os dias me acontecem coisas inter essantes e empolgantes.
OV Ov Of ()F

15 —-Em geral, encontro algo inter essante para fazer nos meus momentos de lazer.
Ov Ov Of ()F

16 — Geralmente, sou despreocupado.
OV Ov Of ()F

17 —Paramim, avida é uma grande aventura.

Ov Ov Of ()F
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18 —N&o sou convencido, mas gosto muito de mim mesmo.

Ov Ov Of ()F

Para encontrar seu resultado total de bem-estar, atribua:
V =3pontos v=2pontos f=1ponto F =0 ponto

Inverta a pontuagéo para a questdo 10.

A soma da um valor "aproximado" ao que foi aplicado pelos pesquisadores. Se 0 seu resultado na
Escala de Bem-Estar foi de 47 pontos ou mais, seu nivel atua de felicidade € superior ao de 90% dos
homens e 88% das mulheres. Um resultado de 37 pontos coloca-0 numa posi¢éo intermediariac metade
de ambos os sexos obtiveram 37 pontos ou menos. Se 0 seu resultado for inferior a 26 pontos, vocé
estd com um nivel de felicidade abaixo da média da maioria das pessoas. Assm, temos.

47 pontos ou mais = muito feliz
37a46=fdiz

27 a 36 = nem feliz, nem infeliz
menos de 26 pontos = infeliz

TABELA DE PONTUACAO

Resultado percentua acumulado entre homens: Resultado percentual acumulado entre
mulheres:

47 pontos: 90% 47 pontos 88%
43 pontos: 80%

. 43 pontos. 7%
41 pontos: 73%

) 41 pontos: 68%
39 pontos: 63%

) 39 pontos: 61%
37 pontos: 50%

. 37 pontos: 50%
35 pontos: 39% :
33  pontos: 30% 35 pontos: 3%
31 pontos: 21% 33 pontos: 30%

26 pontos: 10%



