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SONATI, Jaqueline Girnofualidade de vida e a composicao corporal: caractisticas do
envelhecimento bem sucedid@4f. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica) — Fadelde
Educacao Fisica. Universidade Estadual de Camp@samspinas, 2012.

RESUMO

A funcionalidade corporal e a autonomia sao fatessenciais para o desempenho das atividades
diarias do idoso. Os cuidados para com a saudaddscno envelhecimento saudavel, envolvem
o estudo das relagbes entre a composicdo corpopaitica da atividade fisica e a qualidade de
vida. Esse trabalho teve por objetivo o conhecimeatrelacéo entre essas variaveis em adultos
e idosos visando estabelecer estratégias promotiarasaide. Os sujeitos da pesquisa foram
adultos praticantes daske indoore hidroginastica de academias de Campinas e dg=tqe de
extensdo da Faculdade de Educacdo Fisica da UdadesEstadual de Campinas e idosos
praticantes de atividade fisica na Universidadd el@eira Idade da Universidade Estadual de
Sé&o Paulo em Piracicaba. Foi avaliado o estadaciwunal a partir das medidas de peso corporal,
estatura e calculado o indice de massa corporatorAposicao corporal foi verificada por
bioimpedancia tetrapolar. A percepcdo da qualidideida avaliada através do Whoqol-bref. O
nivel de atividade fisica pelo instrumento IPAQsé&er curta. O nivel socioeconémico coletado
através de questionario. Os dados foram tratadlimanto-se software SAS; SPSS e Bioestat.
Para a analise dos dados os 132 voluntarios forassificados em trés grupos etarios,
respeitando as faixas de idade de 40 a 52 anoapoQ@r (n=45)- , de 53 a 66 anos — Grupo 2
(n=43) - de 67 a 80 anos - Grupo 3 (n=44) -. Hadiferenca significativa entre os grupos para
as variaveis gordura corporal (entre Grupos 1 ee@tee Grupos 1 e 3); massa livre de gordura
(entre Grupos 1 e 3 e entre Grupos 2 e 3); dondasorelacdes sociais (entre Grupos 1 e 3);
faceta 4 (entre Grupos 1 e 3); faceta 8 (entre &We 3); faceta 10 (entre Grupos 1 e 2) e
faceta 11 (entre Grupos 1 e 2). O estudo conclueuajenvelhecimento provoca uma importante
diminuicdo no valor de massa corporal e que eséerelacionado com a massa livre de gordura.
O controle dessas medidas, durante o processovadtheaimento, se faz necessario, pois a perda
da MLG, principalmente a massa muscular, estiativente relacionada com a dependéncia do
idoso e ela é significativamente maior depois deisrda anos de idade. A qualidade de vida
mostrou alteracées durante o processo de envelaetnsugerindo que mulheres mais velhas
que se exercitam tém melhor qualidade de vida quantdominio de relacdes sociais que as
mais novas.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Atividade Fisic
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ABSTRACT

The body functionality and autonomy are essentediors because to the performance of daily
activities of the elderly. The health care invalyithe body composition, physical activity and
quality of life value healthy aging. This study &idhto evaluate the relationship of these variables
between adults and elderly and develop strategias gromote health.The research subjects
were adults practicing indoor bike and aqua gynCampinas and extension projects of the
Faculty of Physical Education, State UniversityGaimpinas and elderly physically active at the
University of the Third Age, State University of GRaulo in Piracicabautritional status was
assessed from measurements of body weight, hemghtalculated body mass index. The body
composition was assessed by tetrapolar bioimpeddimeeperception of quality of life assessed
using the WHOQOL-bref. The level of physical adiviby IPAQ short version instrument. The
socioeconomic status collected through a questiomn@he data were processed using the
software SAS, SPSS and Bioestat. For the anallgeid32 volunteers were classified into three
age groups, respecting the age groups 40-52 yearg@ (n = 45) - 53 to 66 years Group 2 (n =
43) — 67-80 years, Group 3 (n = 44) -. There weégaificant differences between groups for
body fat (between Groups 1 and 2 and between Grbapsl 3) fat-free mass (between Groups 1
and 3 and between Groups 2 and 3) the field ofatwelations (between Groups 1 and 3) the
fourth facet (between Groups 1 and 3) 8 facet (an®roups 2 and 3); facet 10 (between Groups
1 and 2) and facet 11 (between Groups 1 and ). study concluded that the aging causes a
significant reduction in the amount of body masd #rat this is related to the fat free mass. The
control of these measures during the aging proteseed because the loss of FFM, particularly
muscle mass, is directly related to the dependehtiee elderly and it is significantly higher after
the seventy years of age. The quality of life shibwleanges during the aging process, suggesting
that older women who exercise have better qualitif® as to the field of social relationships
that the younger.

Keywords: Quality of Life; Aging; Physical Activity.



LISTA DE FIGURAS

Figural-  Posicdo proximal e distal dOS eletrodos.. ... iieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeies 26

Figura2 - Esquema das diferencas significantes das varialeeisonfundimento e a
percepcéo da qualidade de vida entre os gruposutiteeras com diferentes
faixas etarias praticantes de exercicio fisico,BB&sil, 2008/2000................. 39



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

LISTA DE QUADROS

Classificacao de indice de massa corporal WHO/FB@B2...........cccceeennn....

Dominios e facetas do instrumento Whoqol-bref (Wdh@youp. 1998)........

Variaveis de confundimento da percepcao da quaidadvida.....................

10



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

11

LISTA DE TABELAS

Frequéncia das variaveis socioecondémicas nos grdposulheres com
diferentes faixas etarias praticantes de exerciitgico, SP, Brasil,
2008/2009...........oeeeeeeeeseeeeeee e eeeees et 30

Frequéncia dos niveis de atividade fisica nos gruge mulheres com
diferentes faixas etarias praticantes de exerciitgico, SP, Brasil,
2008/2009.......c0c0euetiieieiiieieesetee e enasn sttt 31

Frequencia de morbidades auto-referidas pelos grulgo mulheres com
diferentes faixas etarias praticantes de exerciitgico, SP, Brasil,
2008/2009.......c0c0euetiieieiiieiiesetss e enasn sttt 31

Valores médios, desvio padrédo e valores de p ddévess antropométricas
entre grupos de mulheres com diferentes faixasiastguraticantes de
exercicio fisico, SP, Brasil, 2008/2009......ccccawvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeneen 32

Valores médios, desvio padrdo e valores de p dosgrdas da qualidade de
vida entre grupos de mulheres com diferentes fagtasas praticantes de
exercicio fisico, SP, Brasil, 2008/2009......cccoceiviverieiiieeeeeeeeeseee e, 34

Média e desvio padrdo das facetas da qualidadeid#e de grupos de
mulheres com diferentes faixas etarias praticadeegxercicio fisico, SP,
Brasil, 2008/2009.............ceurveererereemmmemmsseseesersesessssesesaesersesessses s ennaeseees 35

Comparacdo (valor de p) das facetas do whoqol-brefe grupos de
mulheres com diferentes faixas etarias praticadeegxercicio fisico, SP,
Brasil, 2008/2009.............covueverereresmmmemereeeesersesessesenesee s en e neneanees 36



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

MC Massa corporal
FEF Faculdade de Educacéo Fisica
IMC indice de Massa Corporal

International Physical Activity Questionnaire — @Qtienario

IPAQ Internacional de Atividade Fisica.
OMS Organizacdo Mundial de Saude

Q Questao

Qv Qualidade de Vida

UNICAMP Universidade Estadual de Campinas
WHO World Health Organization

MLG Massa livre de gordura

GC Gordura corporal

UnATI Universidade aberta a terceira idade
FAO

Food agriculture organization

WHOQOL - Bref  The world Health Organization Quality of Life Assesent —
Bref



Apéndice 1 -

Apéndice 5 -

Apéndice 6 -

Apéndice 7 -

13

LISTA DE APENDICES

Formuladrio com os Dados de Identificacdo, Socio-Dgraficos e
CoNdiGOES dE SAUAE..........uueeiiiiiiiet ettt e e e e eneeeeeeas 75

Termo de Consentimento Informado dos voluntariogdATl................... 78

Termo de Consentimento Informado dos voluntariasigantes de Bike in

Termo de Consentimento Informado dos voluntériostigantes de

(T [oTo = 1] (o= TS RPRR RPN 82



14

SUMARIO
L INTRODUGAO ... ..coe ittt ettt ettt st ettt e et e steete e e e seesteneneeeens 15
2 REVISAO DA LITERATUR Aottt eae ettt ae e 17
S OBUIETIVOS ... e et e et e e e enne 20
G R @ ][] 11V = = | PP RPTTPRRRR 20
3.2 ObjetivOS ESPECITICO...uiiiiiiiiieiee e 20
A IUSTIFIC AT IV A e e e e e e e e s 21
SIMETODO S 22
SR RS U= (LRSS 22
5.2Dad0SSOCIOBCONOMICCT. ...cceiiieiiieeieiiiiittbb et e e et e e e e e se e bbb r e e e e e e e e eeaeeeeeaaaanans 23
5.3Medidas antrOPOMELIICAS. ... ..uuuiiiiiieeeee e e e e e eee e e ereeee e e e e e e e e e e s s s e ssennereaeeeeeees 23
TR I AV =17 W O 0] o [0 ] - PP 24
O.3 2 ESTALUIE. ...ciiiiiiiiiiiiie i 24
5.3.3 INAICE 0& MASSA COIPON......c..ecveireeeeeeieceeeeeete et eee e eteeeeate e e e eee e ereeeteeeesteereeneens 24
5.4 COMPOSIGAOD COIMPOTA..ceiiiieeiitiuiunnaaaaaaeeaeesaeetteeeeareneaneeesesassnnnnnaaaaaaaaaaaaeaeeeeeesrsnes 25
5.5QUAlidade A€ VIde........ccuvuiiiieiiiii e e e e e eeees 27
5.6 Nivel de ativVidade fiSICi..........cuvuriiiiiiiiiiii e 28
5.7 ANALISE UOS TAUO.......ceiiiiiiiiiiiii e 29
B RESULTADOS. ...ttt e e e ettt e e e e e e et e e e e eeebaa s aeaaaeaaeees 30
T DISCUSSAC. ...ttt eees 40
B CONCLUSOES......cuttiiiiiiiit ettt es bbbttt 46
oI -0 ] =S 47
10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oooviiviiieeieeee et ee e 48
LT ANEX O S, . ettt e e et et e e et e et e e e eeennnraa e aaaennes 58

L2 APENDICES. ... oottt ettt e e 75



15

1 INTRODUCAO

A medida que melhoram as condi¢des de salde, du@agnoradia, aumenta a
expectativa de vida. Essa é a realidade atual disep desenvolvidos e em desenvolvimento. A
populacao do Brasil apresenta uma esperanca dawidascer, segundo o IBGE (2010), de 72,9
anos a mesma que a Argélia, e proxima dos paise® @ Republica Dominicana (72,8),
Honduras (72,6), Arabia Saudita (73,3), China (f f®lombia (73,4), Jordania (73,1), Letbnia
(73,1), Roménia (73,2), mas distante da maior dafiea de vida que é a do Japao (83,2). O
continente americano possui somente um pais cortttjva de vida acima de 80 anos, que é o
Canada (81), ja a Europa é o continente campead.2graises nessa condicao.

Diante desse envelhecimento populacional, a ciensipesquisadores e a populagao
em geral, tém procurado cada vez mais por solugdesdiminuam os efeitos deletérios do
envelhecimento (MATSUDO et al, 2000) e pesquisaseypliguem as mudangas corporais e sua
relacdo com a qualidade de vida. A funcionalidadgparal e a autonomia de movimento
corporal sdo fatores importantes que influenciadesempenho das atividades diarias do idoso
(RAMOS, 2003) e segundo Shephard (1996), a perddodz muscular tras limitacdes
significantes para a autonomia até nas tarefas sirisilares como carregar sacolas de compras,
abrir vidros de remédios e até mesmo a ato devaaths.

Estes aspectos, segundo Roubenoff e Hughes (266to relacionados com a
reducdo da massa muscular que ocorre durante egsmde envelhecimento, mesmo em idosos
saudaveis. Varios estudos mostram alteracées dpasigdo corporal no envelhecimento como
reducdo da agua corpOrea, aumento da gordura ebgdeclinio da massa muscular esquelética
(JANSSEN et al, 2000; IANNUZZI et al, 2002; DOHER;TX003; SONATI et al, 2011a). Essas
alteragbes promovem mudancas sobre a massa coqpgeasl medidas devem ser acompanhadas
apos os 60 anos de idade e sua avaliagcéo tormapsescindivel depois dos 70 anos (SONATI et
al., 2011b)

Esse processo esta associado ao envelhecimeettpé progressivo e inevitavel até
mesmo em individuos que praticam atividade fisiegularmente. Afeta diretamente a
funcionalidade e a qualidade de vida de muitosagl@a®m importantes consequéncias sobre 0s
aspectos sociais, econémicos e de saude (SILVA 2006). Pesquisas recentes tém mostrado

que atividades fisicas melhoram a forca musculaiddeos e influenciam os dominios da
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qualidade de vida (KOLTYN, 2001; BROWN et al., 2004M & TAYLOR, 2005; TOSCANO
& OLIVEIRA, 2009).

Segundo o Centro de Controle das Doencas dos Bstddmlos (CDC, 1999),
estima-se que para cada dolar investido em meg@asestimular a atividade fisica moderada,
h& uma economia de 3,2 délares em despesas mé&iliGaiganizacdo Mundial da Saude (WHO,
2005) relata que os custos médicos sao signifenaitdnte menores para as pessoas idosas ativas.
Assim, ha beneficios econémicos correlacionados aamtividade fisica, no entanto, para que
isso seja efetivo, ha de se investir mais em paBtide incentivo a pratica da atividade fisica e
alimentacdo saudavel aos adultos.

No documento desenvolvido pela OMS sobre o envelteto ativo (WHO, 2005),
ela “se compromete a trabalhar em colaboracdo admasorganizacdes intergovernamentais,
ONGs e o setor académico, para desenvolver uma bpbd®al de pesquisa sobre o
envelhecimento” e reforga a necessidade das nag@esnunidades locais dksenvolverem
metas e objetivos realistas, especificos para gédero e adequados a cada cultura, bem como a
implementacdo de politicas e programas adaptadoada circunstancia. No Brasil existem
programas de promocdo da saude que utilizam aadiei fisica, mas séo facultativos e nao
obrigatérios, gerando focos isolados de a¢fes ampnlacdes que nem sempre sdo estudadas e
atendidas como deveriam ser.

Desta forma, propde-se verificar a composi¢cao caip® a qualidade de vida de
adultos e idosos praticantes de exercicio fisien, estudo transversal, visando estabelecer
estratégias que promovam a saude, ainda na falta,aglie possam influenciar positivamente o
decorrer do envelhecimento com sucesso. A pes@@sau dois artigos publicados em 2011
(SONATI, et al.,, 2011a; SONATI et al., 2011b) quevaveu os individuos idosos da
Universidade Aberta da Terceira Idade da Univedgdde Sdo Paulo (USP), i@ampusde

Piracicaba — Escola Superior de Agricultura “Luiz e d Queiroz” (Esalq).
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2 REVISAO DA LITERATURA

O crescimento da populacdo idosa tem sido maistzadm nos paises em
desenvolvimento e junto com esse processo 0s agraveaude aumentam e indicam a
necessidade de estudos que permitam um melhordentamo das mudancgas corporais inerentes
ao envelhecimento.

Somente no Brasil, os dados mundiais indicam qgreipo das pessoas de 75 anos ou
mais de idade apresentou 0 maior crescimentovelédd,3%) até o ano de 2002 entre todos 0s
paises, sendo as mulheres as mais longevas, viwadtwanos a mais que os homens. Essas
diferencas entre os géneros indicam que, em 199Inuwheres correspondiam a 54% da
populacdo de idosos, evoluindo para 55,1% em 2@fifigurando a proporcédo de 81,6 homens
idosos para cada 100 mulheres idosas (IBGE, 2002).

Envelhecer é desafiador, pois coloca o individugposicdo de gerenciador e Unico
responsavel pelo sucesso desse processo. SegunaoeRi®ahn (2000) o envelhecimento bem
sucedido consiste na combinacédo da baixa probatéidle adquirir doencas e morbidades, na
manutencdo das funcdes fisicas e cognitivas eeliagdes interpessoais. Para Moraes (2005) as
caracteristicas de uma terceira idade bem sucédidasuir uma visdo positiva do futuro, aceitar
mudancas, manter auto estima elevada, senso deomito e capacidade de administrar
resiliéncias.

Portanto, envelhecer com sucesso, parece dependarvestimento em questdes
multifatoriais como alimentagdo, atividade fisicapradia, atendimento adequado a saude e
independéncia financeira ainda na fase adulta.mssstudar a qualidade de vida que envolve
guestbes multifatoriais como aspectos fisicos,ob&iicos, sociais e ambientais, pode auxiliar
na estruturacdo de acdes e politicas na area de,sguie atendam as demandas da populacao
(FLECK,2003).

Segundo Paskulin et al. (2009) a percepcéo dadauide vida € um indicador que
pode ser utilizado para avaliar a saude e subdidise de dados para estruturar intervencdes a
populacdo, sendo necessario o desenvolvimento tdeosspopulacionais especificos. Ainda
assim, é importante que pesquisas mostrem quearapies termo qualidade de vida ser
relativamente complexo, ele pode ter um valor pégo dentro de contextos especificos
(CAMFIELD & SKEVINGTON, 2008).



18

Muitos autores afirmam que a adocéo de habitosd#esaudaveis, promove a saude
ao longo da vida e influencia o envelhecimento daeira positiva (MACAULEY et al., 1995;
REJESKI & MIHALKO, 2001; LAVIE & MILANI, 2000; SHBATA et al., 2007). A atividade
fisica tem sido indicada como promotora da salude, @ objetivo de melhorar muitfisncdes
fisiologicas como as cardiovasculares e as mussglmdéticas (HAKKINEN et al, 2010;
SLOAN et al, 2009), além de proporcionar aspectssrdlacfes sociais que também promovem
melhorias da qualidade de vida tanto para idosamocgara adultos (SONATI et al.,
2011;SILVA et al., 2010).

Sempre que pensamos ha pratica da atividade fesicas a idéia de uma atividade
saudavel com retornos positivos a saude. Isso estdnpode ser uma verdade quando a pratica €
orientada por profissionais preparados para esseEfssa observacao se torna importante ja que,
durante o processo de envelhecimento, ha mudamacasmposicédo corporal associadas com a
saude e com a independéncia funcional do indivithi®,como a diminuicdo da massa muscular
e 0 acumulo de gordura corporal (WOODROW, 2009ar€eo individuos adultos e idosos a
praticar a atividade fisica, as vezes considerati@ocum medicamento capaz de amenizar 0s
efeitos deletérios desse processo.

Segundo Ding (2007) o aumento da idade esté aslsoctan a diminuicdo da massa
livre de gordura (MLG) e com o aumento da gordungaral até um determinado periodo por
volta dos 70 anos mas, depois disso, a gordurao@rgende a diminuir com a progressao da
vida para as idades mais avancadas. Fantin eéd@r)2em estudo longitudinal, concluiram que a
perda de MLG aumenta o risco da inabilidade fidicadoso, onde a principal estratégia para a
reducdo desse risco, € atuar de modo preventivip tpar base uma alimentacdo saudavel e a
pratica regular da atividade fisica.

Medir e acompanhar as mudancas corporais, bem corastado nutricional, pode
auxiliar na promocdo da saude durante o envelh@oneois permite a verificacdo das
condicbes de baixo peso e obesidade, visto que sasém importantes fatores de risco para
doencgas severas como o diabetes mellitus tipo Bedugdo da forca muscular e da inabilidade
do idoso (JENSEN & ROGERS,1998; VISSER et al. 18RAY, 2008; ZOICO, 2004).

Alguns estudos demonstram que as diferencas estg@€meros também repercutem
na composi¢cao corporal e na prevaléncia da obesidae tende a ser maior em mulheres com
idade acima de 60 anos do que nos homens da medxaaetaria (TADDEI et al., 1997,
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TAVARES & ANJOS, 1999; SILVEIRA et al.,, 2009) esthn relacionadas as mudancas
fisiologicas muito significativas na determinacda composi¢cdo corporal, em especial, nas
mulheres.

Assim, torna-se importante compreender como ocorrasln modificacdes
antropométricas, de estado nutricional e composigéiporal, bem como suas repercussdes na
saude e na capacidade funcional durante o proassenvelhecimento. Esse entendimento
favorece a elaboracdo de politicas de saude quelvanv individuos adultos e idosos,
principalmente com énfase sobre as oportunidadesimulo para mudancas no estilo de vida
(PEEL et al., 2005). Segundo Vilarta & Goncgalve80@® a ado¢do de novos habitos saudaveis
sdo determinados pela realidade social em queividog vive principalmente pela educacéo,
cultura, acesso a saude e decisédo pessoal. Dess&ranas adequacdes do ambiente de insercéo
individual s@o essenciais para a adocdo de novb#goba principalmente para a pratica da
atividade fisica.

Praticar exercicios fisicos regularmente € umaEsgfia de prevencao eficaz de nivel
primario. Melhora e mantém o estado de salde fisipaiquica em todas as fases da vida. E
essencial que o adulto envelheca de maneira sdugéie diminui as perdas funcionais do
envelhecimento reduzindo o risco de enfermidadésrestornos frequentes na terceira idade
como doengas cardiovasculares, diabetes mellitsdeoporose, desnutricdo, obesidade,
ansiedade, depresséo, insbnia e problemas com ilbbequ(LEWIS & MODLESDY, 1998;
POLIDORI et al., 2000; DE JONG et al.,1999; VILEUANIOR, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estudar a composi¢édo corporal e a qualidade de dedindividuos com mais de

quarenta anos praticantes de atividade fisica.

3.20bjetivos Especificos

3.2.1 - Verificar a percepcao de adultos e idosos pratitsade atividade fisica sobre os
dominios da qualidade de vida.

3.2.2 - Verificar a composicao corporal de adultos e @édgsraticantes de atividade fisica.

3.2.3 - Verificar o nivel de atividade fisica de adul®sdosos praticantes de atividade
fisica.

3.2.4 - Identificar as diferencas entre 0os grupos.
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4 JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida € acompanhadepieasio da fase produtiva do
adulto com impactos positivos e negativos na texdéeiade. Viver além dos 60 anos de idade
pode ser considerado um grande desafio se ha engéet de manter o ritmo, a qualidade e a
energia da vida produtiva como a que se tem naaf@diska. Tornou-se frequente ver idosos nas
condicbes de escritores, professores e arquitetose outros profissionais, atuando e
produzindo, ainda mais em paises com longa tradied@lorizacdo da condicéo dos idosos.

Surgem, entdo, questdes sobre as condi¢cdes dedmadesos adultos que estardo na
terceira idade daqui a 10, 15 ou 20 anos e faréte gassa populacéo envelhecida e produtiva,
ou de como o adulto pode se preparar para a telideide de modo a usufruir dos beneficios do
envelhecimento saudavel.

Cuidar da saude fisica, manter o controle emocjaleasenvolver uma rede social de
apoio e relacionamentos, promover ambientes saisd@veeguros e respeitar a religiosidade
individualizada séo estratégias eficientes na nesngpdio da qualidade de vida.

Dentro dessas estratégias, concomitante com acaréh atividade fisica e a
alimentacdo saudavel, € possivel promover um aplertelementos essenciais para enfrentar os
efeitos deletérios do envelhecimento, minimizan@aliando os impactos das perdas de aptiddes
fisicas relacionadas com a independéncia funcewaligor intelectual.

No pais sdo poucas as politicas publicas bem estdats dirigidas para preparar a
transicdo do adulto a terceira idade e tdo pouconmai a implantacdo de estratégias de baixo
custo para educar e promover saude e qualidadeddenw preparo da fase adulta visando um
envelhecimento com sucesso.

Este estudo propde pesquisar os impactos do pmdesenvelhecimento de pessoas
que detém prética regular de atividade fisica @@racdes de trabalho para profissionais que
orientam esse publico, tendo por base a necessittadeente do cuidado para com a saude
focado no envelhecimento, na demanda por profiasocapacitados para esse fim e com a

perspectiva do aumento percentual populacionaidis®s no Brasil e no mundo.
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5 METODOS

A pesquisa foi desenvolvida com individuos pratieande exercicios fisicos, por
duas ou mais vezes na semana, na Universidade aAbartTerceira Idade (UnATI) em
Piracicaba, SP e nos espacos da Academia HipitesTdo Corpo e da Escola de Extenséo da
Faculdade de Educacao Fisica da UNICAMP em Campsias

5.1 Sujeitos

Individuos idosos com mais de 60 anos:

O grupo de idosos consistiu de 350 individuos, @ades entre 60 e 80 anos, sendo
gue 80 deles obedeceram aos critérios de inclusdieansistiram em ter 60 anos ou mais, ser do
sexo feminino, estar inscrito no programa de adided fisica da UnATI (ginastica localizada,
caminhadas e natacdo) com frequéncia de duas waz@sis na semana, nao ter algum tipo de
cancer, amputacéo ou utilizar marca passo, nasapee sintomas de pressao arterial alta, ndo
estar tomando diuréticos e assinar o Termo de @tmsnto Livre e Esclarecido (TECLE). A
pesquisa foi realizada no municipio de Piracicéisgado de Sao Paulo, Sudeste do Brasil. Os
individuos foram convidados pessoalmente a paaficda pesquisa durante as atividades na
UNnATI do CampusLuiz de Queiroz da Universidade de Sao Paulo -UE®ado de Sao Paulo,
Sudeste do Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsaqia Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas — BMIE (Protocolo 622/2008), respeitando
a integridade individual indicada na Resolucdo 1986 do Conselho Nacional de Saude.

Individuos adultos entre 40 e 59 anos:

O grupo de adultos foi composto de 52 mulheresetlire 59 anos praticantes de
hidroginastica e dbike indoor que obedeceram aos critérios de inclusdo questasi em ter
40 anos ou mais, ser do sexo feminino, particigaaulas de exercicios fisicos em academias

com frequéncia de duas vezes ou mais na semanamalgum tipo de cancer, amputacao ou
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utilizar marca passo, nao apresentar sintomas dssqo arterial alta, ndo estar tomando
diuréticos e assinar o TECLE. A pesquisa foi real&zno municipio de Campinas, Estado de Séo
Paulo, Sudeste do Brasil. Os individuos foram atelos pessoalmente a participar da pesquisa
durante as atividades nas academias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Reaqla Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas — WBWMIE (Protocolos 789/2008 e
1039/2009), respeitando a integridade individudidada na Resolucdo 196/1996 do Conselho

Nacional de Saude.

5.2 Dados socioecondmicos

Os dados socioeconomicos foram coletados atravégielgtionario auto aplicavel,
onde o individuo respondeu questbes gerais sohdade, sexo, estado civil, escolaridade,
presenca de morbidades, renda mensal em salami®asie nivel socioeconémico conforme os
critérios de classificacdo econdmica do Brasil, qaegorizam os individuos em oito classes
(Al, A2, B1, C1, C2, D e E), onde a classe Al éeamior poder aquisitivo e a classe E a de
menor (ABEP, 2008). Foram agrupadas as classemstudo estatistico, de maneira a garantir
namero minimo de sujeitos em cada classe. Parm efe$s analises e tratamento estatistico dos
dados as classes foram agrupadas em: A1, A2e BB C2,DeE.

5.3 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram efetuadas nogmda manha para os individuos
com mais de 60 anos e para os praticantes de mdstiga. ApOs a coleta foi oferecido um café
da manha aos participantes devido ao jejum exigata a medida de bioimpedancia. Ja para o
grupo de adultos praticantes like indooras medidas foram efetuadas no periodo noturno com

lanche apds as medidas.
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5.3.1 Massa Corporal

A massa corporal foi medida de acordo com padroagernacionais
(GORDON,1991), em balanca digital da marca Headtlem calibrada, com capacidade de até
150 kg. Para a pesagem foi solicitado o uso deémvesta leve e anotado o peso de uma Unica
tentativa. O valor foi anotado em quilogramas engrmcom uma casa decimal.

5.3.2 Estatura

A estatura foi medida com estadidbmetro de parede m@cisdo de 0,1cm da marca
Sanny. O aparelho foi devidamente instalado emdeasem rodapé. Os individuos estavam
descalcos em superficie plana com os bracos swtémngo do corpo com as maos voltadas para
as coxas. Os calcanhares juntos e posicionadosdeira a encostar-se a haste do estadidmetro.
Cabeca ereta e olhar fixo a frente. No ato da naeeftidl pedido para o individuo inspirar
profundamente (HEYWARD & STOLARCZYK, 2002).

5.3.3 indice de Massa Corporal (IMC)

O valor do IMC foi utilizado para a verificagdo dstado nutricional dos individuos
componentes de cada grupo, tendo em conta a pémpde; massa corporal (MC) em relacdo a
estatura (E) ao quadrado, onde IMC (K)/mMC (kg) /E (m).

A analise do estado nutricional foi baseada nosérms da OMS (2003),
apresentados no QUADRO 1.
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QUADRO 1
Classificacédo de indice de massa corporal WHO/FAQ82
Classificacéo IMC Risco e comorbidades relacionadas a obesidade
(kg/m?)
Baixo peso <18,5 Baixo (mas risco aumentado para outros pnoé

relacionados a desnutricao)

Peso normal 18,5-24,9 Baixo risco
Sobrepeso >25

Pré-obeso 25-29,9 Risco aumentado
Obesidade grau | 30-34,9 Risco moderado
Obesidade grau I 35-39,9 Risco severo
Obesidade grau lll >40 Risco muito severo

5.4 Composicéo Corporal

A composicdo corporal foi avaliada utilizando-seanalisador de impedancia
bioelétrica tetrapolar, modelo BIA 310e, BiodynasnBody Composition, Seatle, Washington,
USA.

A analise de impedéancia bioelétrica € um métodaoamao invasivo, ndo requer
grau de habilidade do avaliador e relativamentatbagpara avaliar a composicdo corporal em
campo. O método consiste em aplicar uma corregtdaca de baixo nivel pelo corpo e medir a
impedancia (z) considerada como oposicao ao flixaarente. Este método considera por
principio basico que os tecidos bioldgicos agemma@ondutores ou isolantes e o fluxo de
corrente através do corpo segue 0 caminho de measisténcia (HEYWARD &
STOLARCZYK, 2002). Devido a massa livre de gordcoater grande quantidade de agua, ela é
um melhor condutor de corrente elétrica do querduga. Dado que a gordura é anidra e ma
condutora de corrente elétrica, a impedancia catpotal, medida a uma frequéncia constante de
50kHz, reflete primariamente os volumes dos comparitos de agua e mduasculos que
compreendem a massa livre de gordura e o voluraguke extracelular (KUSHNER,1992).

Os eletrodos de superficie foram colocados em @umintos anatdmicos sugeridos
por Heyward and Stolarczyk (2002) e Lukaski e(86) (dorso e punho da méao direita e peito
e tornozelo do pé direito) como mostra a figura 1.
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Figura 1

Posicéo proximal e distal dos eletrodos.

Durante a medida os individuos ficaram deitadosuema maca de superficie néo
condutiva e em posicéo de supino.
O protocolo seguido foi sugerido por Heyward armle®tzyk (2002):
- Nao comer ou beber por 4 horas antes do teste.
- Nao fazer exercicios a menos de 12 horas da teste
- Urinar a menos de 30 minutos do teste.
- N&o consumir alcool a menos de 48 horas do teste.
- Nao tomar medicamentos diuréticos a menos das/dti teste.
- Mulheres que perceberem que estdo retendo agaatdiestagio de seu ciclo menstrual néo

devem realizar o teste.
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5.5 Qualidade de Vida

Os indicadores de qualidade de vida foram medidwos npeio da aplicacdo do
questionario WHOQOL-Bref (WHOQOL GROUP, 1998b). &ssstrumento foi desenvolvido
pela OMS, traduzido e validado para mais de 20mdm® incluindo a validagdo para uso na
populacdo brasileira (FLECK et al., 2000). Tal imstento é composto por 26 questbes sendo
duas sobre a qualidade de vida geral e as 24 gseststantes avaliam 4 dominios: Dominio | -
Fisicq Dominio Il - PsicolégicpDominio Il - Relacbes Sociais Dominio IV -Meio ambiente
As caracteristicas psicométricas do questionagemmheram os critérios de consisténcia interna,
validade discriminante, validade concorrente, & de contetdo e confiabilidade teste-reteste
(FLECK et al., 2000). Nesse instrumento os eschinass variam de 4 a 20 pontos, sendo que
quanto maior o escore melhor a qualidade de vidaaralises dos dados coletados obedeceram
as recomendacdes propostas pela OMS (FLECK QflQ). O quadro 2 mostra os dominios e
as facetas do instrumento Whoqol abreviado.

Foram comparadas as médias dos quatro dominidgjaperde vida geral e de cada
uma das 24 facetas que compdem o instrumento, ssdocomparacao realizada entre os trés
grupos.

Os individuos tiveram o prazo de uma semana paraenchimento do questionario
e foram orientados para que as respostas se sefer&s Ultimas duas semanas. Os questionarios
foram conferidos por pesquisadores previamentenddels e aqueles com preenchimento

incorreto foram desconsiderados.
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QUADRO 2

Dominios e facetas do instrumento Whoqol-bref (Widgroup. 1998)
| — Dominio fisico Il — Dominio relacdes pessoais
Dor e desconforto Relacdes pessoais
Energia e fadiga Suporte (apoio) social
Sono e repouso Atividade sexual
Mobilidade IV — Dominio meio ambiente
Atividades da vida cotidiana Seguranca fisica e protegao
Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos Ambiente no lar
Capacidade de trabalho Recursos financeiros
Il — Dominio psicoldgico Cuidados de saude e sociais: disponibilidade edfds
Sentimentos positivos Oportunidades de adquirir novas informacbes| e
Pensar, aprender, memdria e concentracao habilidades
Auto-estima Participacdo em, e oportunidades de recreacéer laz
Imagem corporal e aparéncia Ambiente fisico: (poluigdo / ruido / transito /roh)
Sentimentos negativos Transporte
Espiritualidade/religido/crengas pessoais

5.6 Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Para a avaliacdo dos niveis de atividade fisica uiizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). E um instento para estimar o nivel de pratica
habitual de atividade fisica em grupos e populacdes diferentes paises e contextos
socioculturais. Foi desenvolvido pelo Grupo Interomal para Consenso em Medidas da
Atividade Fisica em conjunto com a OMS e repreg@atale 25 paises (GRAIG et al., 2003).
Para o estudo utilizou-se a versao 8, forma cursgneana normal, desenvolvido pela OMS,
validado e frequentemente utilizado no Brasil e \@rios paises por ser de facil aplicacdo
(MATSUDO et al.,2002; GRAIG et al., 2003; MADER at, 2006). A forma curta consta com
oito questdes sobre a realizacéo, frequéncia ed@orde atividades fisicas moderadas, vigorosas
e de caminhada tendo como referéncia a Ultima semanma semana habitual.

Segundo Nahas (2001) as atividades moderadas séagague necessitam de algum
esforco fisico e fazem com que o individuo respime pouco mais forte que o normal, ja as
vigorosas sao aquela que precisam de grande edisigm e fazem com que o individuo respire

muito mais forte que o normal.
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O nivel de atividade fisica (NAF) foi classificadm trés categorias, baixo, moderado
e alto, de acordo com as orientacdes definidasgstiaturacao do IPAQ.

5.7 Analise de Dados

Para a analise dos dados os 132 voluntarios folassificados em trés grupos
etarios, ou seja, em tercis, respeitando as faigadade de 40 a 52 anos - Grupo 1- , de 53 a 66
anos — Grupo 2- de 67 a 80 anos - Grupo 3- . Aisegwyrupos foram tratados estatisticamente
com o teste de Kruskal Wallis para verificar possiudiferencas entre as médias das variaveis
independentes e o teste de Dunnett para verifickocal exato das diferencas. A andlise
estatistica também foi composta por analise deschiseada em medidas de tendéncia central,
dispersao e por distribuicdo de frequéncias pa&esantamento do perfil dos individuos.

Foram consideradas variaveis e confundimento a arermhos de estudo
(escolaridade), nivel socioecon6mico (critério Byagstado civil, nUmero de morbidades e
NAF.

Foram realizados testes ndo paramétricos para cagdmentre os grupos. O nivel

de significancia adotado foi de 5%. O softwardzddo foi o0 SPSS, versao 10.
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6 RESULTADOS

As caracteristicas socioeconémicas dos individwt&oedescritas na Tabela 1. O
estudo das trés variaveis mostrou que o grupo 4 mddheres mais jovens, apresentou maior
namero de casadas (77,8%), maior nivel de rend@%©3 maior escolaridade (63,5%). O nivel
socioecondmico foi agrupado em categorias parasquaudessem efetuar os testes estatisticos.
A analise mostrou que o grupo 1 e 2 possuem mamag mulheres com melhor nivel
socioecon6mico conforme critérios de classificag@drasil (ABEP, 2008) e com melhor renda

gue o grupo das mais velhas (grupo 3).

TABELA 1 - Frequencia das variaveis socioeconémicass grupos de mulheres com
diferentes faixas etarias praticantes de exercicitsico, SP, Brasil, 2008/2009.

Variaveis Categorias Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
40-52 anos 53-66 anos 67-80 anos
Estado civil ¢/ companheiro 77,8 % 65,1% 52,3%
s/ companheiro 22,2 % 34,9% 47,7%
Renda <4 SM 9% 26% 50%
5-8SM 27,3% 40,5% 30,5%
>8 SM 63,7% 33,5% 19,5%
Anos de estudo <11 anos 11,5% 40,5% 62%
12 - 14 anos 25% 31% 24%
> 15 anos 63,5% 28,5% 14%
Nivel Al, A2e Bl 37, 7% 39,5% 18%
socioecondmico B2 28,8% 32,5% 29,5%
Cl,C2,DeE 33,5% 28% 52,5%
N 45 43 44

SM = salarios minimo

A analise descritiva do nivel de atividade fisics grupos mostrou que o grupo das
mulheres mais velhas possui maior percentual deithas praticando atividades moderadas e
altas do que os grupos das mulheres mais novasteazando o grupo 3 como o0 mais ativo. Os

dados estdo expostos na Tabela 2.



31

TABELA 2 - Frequéncia dos niveis de atividade fisecnos grupos de mulheres com
diferentes faixas etarias praticantes de exercicitsico, SP, Brasil, 2008/2009.

NAF Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
40-52 anos 53-66 anos 67-80 anos

Baixo 27,5% 19,5% 11,4%

Moderado 30% 22% 38,6%

Alto 42.5% 58,5% 50%

N 45 43 44

Quanto aos dados sobre condicdo de saude, a fguEInimero de morbidades
auto-referidas, descrita na Tabela 3, mostrou qgreleo 3, das mulheres mais velhas, apresentou
maior percentual de mulheres com nenhuma morbidsstgjida do grupo 2 e, por ultimo, o

grupo 1 que mostrou ter o maior percentual de metheom duas ou mais morbidades.

TABELA 3 - Frequéncia de morbidades auto-referidagelos grupos de mulheres com
diferentes faixas etarias praticantes de exercicitsico, SP, Brasil, 2008/2009.

NY de morbidades Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

40-52 anos 53-66 anos 67-80 anos
Nenhuma 31% 32,5% 41%
1 morbidade 28,9% 28% 25%
2 ou mais morbidades 40,1% 39,5% 34%
N 45 43 44

As caracteristicas antropométricas dos grupos esdadabela 4 e mostram que
ocorre uma diminuicdo nos valores médios das wisdantropométricas de massa corporal,
estatura e massa livre de gordura com o aumenttéda de idade, sendo que o grupo 1 possui a
média da estatura e da massa livre de gordurdisainiamente maiores que a dos grupos 2 e 3,

indicando que essas medidas diminuem ao longoa®gso do envelhecimento.
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TABELA 4 — Valores médios, desvio padrdo e valorede p das variaveis antropométricas
entre grupos de mulheres com diferentes faixas eias praticantes de exercicio fisico, SP,
Brasil, 2008/2009.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P valor
40-52 anos 53-66 anos 67-80 anos
Idade (anos) 46.31+3.81 62+3.29 71.14+3.32 < 0,0001(1X2)

< 0,0001 (1X3)
< 0,0001 (2X3)
MC (kg) 71.12+14.54 70.74+13.97 65.75+11.18 B6FBELX2)
0,1526 (1X3)
0,0503 (2X3)
Estatura (cm) 162,29+7,26 158,31+5,99 156,66+38,92 00,0102 (1X2)
0,0004 (1X3)
0,1744 (2X3)
IMC (kg/n) 27,01+5,35 28,27+5,36 26,75+4,02 0,1687 (1X2)
0,8638 (1X3)
0,1861 (2X3)
GC (%) 33.6146.81 36.78+5.71 37.55+£3.77 0,0449 (1X2)
0,0026 (1X3)
0,4626 (2X3)
MLG (kg) 46.516.23 44.22+46.17 40.87£6.09 0,0847 (1X2)
0,0001 (1X3)
0,0166 (2X3)
Resisténcia®) 590.75+65.01 576.184+61.31 596+78.86 0,3558)1X
0,9500 (1X3)
0,4896 (2X3)
Reactanciad) 63.65+9.69 57.38+£7.52 55.40+7.49 0,0012 (1X2)
0,0001 (1X3)
0,1122 (2X3)
N 41 43 44

MC=massa corporal; IMC=indice de massa corporak@tdura corporal; MLG=massa livre
de gordura; cm=centimetros; kg=quilograntasphms.

A gordura corporal mostrou valor médio estatistieata significante menor para o
grupo 1 mas sem diferenca estatistica significantee 0s grupos 2 e 3, indicando que a massa de
gordura tende a se estabilizar nas faixas etarés awancadas.

O estado nutricional identificado pela média do IM€gundo os critérios da OMS,
foi de “sobrepeso” para os trés grupos. O Gréficondstra a classificacdo dos grupos

separadamente.
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GRAFICO 1. Classificacdo do estado nutricional segundo a GMyrupos de mulheres com

diferentes faixas etarias praticantes de exeréiimo, SP, Brasil, 2008/2009.
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O grupo 1 apresentou maior percentual de mulhems @MC na faixa de
normalidade, o grupo 3 foi o Unico que apresentyagntual de baixo peso, e obesidade Grau |l
e Grau lll s6 apareceram nos grupos 1 e 2.

Com relacdo a qualidade de vida, os grupos apeesemtpouca variacdo entre 0s
dominios. Os grupos 1 e 2 pontuaram com maiorediané@ dominio fisico e o grupo 3 o
dominio de relagdes sociais. Quando comparadosupsg (Tabela 5) observa-se que o grupo 3
possui médias significativamente maiores que o @rlipno dominio de relacdes sociais,
mostrando que o grupo das mulheres mais velhaslparcas relagdes sociais de forma diferente

das mais novas.
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A tabela 6 compara, entre os grupos, as facetas@updem a qualidade de vida e
mostra que “guanto a necessidade de tratament@ongdia levar sua vida diaria” (questamd)
grupos 1 e 3 sédo diferentes, ou seja, as mulhesags velhas necessitam de mais tratamento
meédico que as mais novas. Esse resultado indicaogaevelhecimento pode influenciar a

qualidade de vida em relacdo as tarefas diarias.

TABELA 5 — Valores médios, desvio padrao e valorege p dos dominios da qualidade de
vida entre grupos de mulheres com diferentes faixatarias praticantes de exercicio fisico,
SP, Brasil, 2008/2009.

Dominios Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P valor
40-52 anos 53-66 anos 67-80 anos

Fisico 15,36+2,72 16,09+2,60 15,70+2,32 0,227 (1X2)
0,963 (1X3)
0,456 (2X3)

Psicoldgico 14,68+2,75 15,35+2,08 15,65+2,08 0,3K2)
0,862 (1X3)
0,813 (2X3)

Relagdes sociais 14,50+3,14 14,96+3,01 16,42+2,02 ,3970(1X2)
0,028 (1X3)
0,599 (2X3)

Meio ambiente 14,452 52 15,51+2,36 15,04+2,34 DAX2)
0,892 (1X3)
0,721 (2X3)

Geral 14,44+3,46 15,67+2,82 15,56+2,70 0,197 (1X2)
0,235 (1X3)
0,998 (2X3)

N 45 43 44

Os escores variam de 4 a 20 pontos, sendo quetoqoaior 0 escore melhor a qualidade de
vida.
Quanto a seguranca em sua vida diaria (questaalif@rem os grupos 2 e 3

mostrando que o grupo 3 refere percepcao negativelacao a qualidade de vida.
Os grupos 1 e 2 foram diferentes em duas questdesé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia? (questdo 10) e “Vocé é capaxeitar sua aparéncia fisica?”(questédo 11),

tendo o grupo 2 apresentado melhor percepcgéo.
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TABELA 6 — Valores médios e desvio padrdo das fag da qualidade de vida de grupos de
mulheres com diferentes faixas etarias praticantede exercicio fisico, SP, Brasil, 2008/2009.

Facetas Grupol | Grupo2 | Grupo3
40-52 53-66 67-80
anos anos anos

Q1 (Qualidade de vida geral) 3,70+0,83 3,96+0,700840,49

Q2 (Satisfeito com a propria saude) 3,52+1,01 3)&x 3,84+0,68

Q3 (Dor fisica) 4,07£0,97 4,00£1,06 4,20+0,81

Q4 (Tratamento médico) 4,07+0,99 3,77+0,95 3,4451,1

Q5 (Aproveita a vida) 3,54+0,83 3,77+0,76 3,72+0,61

Q6 (A vida tem sentido) 4,21+0,84 4,22+0,66 4,0080,

Q7 (Consegue se concentrar) 3,42+0,73 3,48%0,72 046,381

Q8 (Seguro na vida diaria) 3,76x0,72 4,12+0,56 B)7@9

Q9 (Ambiente fisico saudavel) 3,59+0,85 3,64+0,795230,87

Q10 (Energia suficiente para o dia a dia) 3,54+0,7893+0,81 3,72+0,93

Q11 (Aceitar a aparéncia fisica) 3,47+0,94 3,8360,%4,04+0,73

Q12 (Dinheiro suficiente) 3,04+0,90 3,58+1,08 34®&7

Q13 (Informacdes disponiveis para o dia a dia) K77 3,80+0,87 3,84+0,80

Q14 (Possui atividades de lazer) 3,02+1,04 3,4&+1,3,48+0,91

Q15 (Consegue se locomover bem) 4,30+0,86 4,61+0,428+0,65

Q16 (Satisfagdo com 0 sono) 3,45+1,10 3,70%0,90 443,03

Ql? (Capacidade de desenvolver as atividades do di&,69+0,94 4,03+0,83 4,08+0,86

gi% (Capacidade de trabalho) 3,73t0,96 4,09%0,782+B,70

Q19 (Satisfacado consigo mesmo) 3,64+1,03 3,87+0,84512+0,92

Q20 (Satisfacao com as relacdes sociais) 3,88+0809+0,97 4,40+0,50

Q21 (Satisfacdo com a vida sexual) 3,16x1,22 3,ZEt1 3,60+0,95

Q22 (Satisfacdo com o apoio dos amigos) 3,83+0,88B7+8,76  4,32+0,55

Q23 (Satisfacdo com o local de moradia) 4,04+1,0532+#D,83 4,12+1,05

Q24 (Satisfagdo com acesso ao servigo de saude) 6+1318 3,77+1,08 3,92+0,81

Q25 (Satisfacdo com seu meio de transporte) 4,00+0,4,29+0,73 4,00+1,04

Q26 (Frequencia de sentimentos negativos) 3,71+0,9B3+0,77 4,12+0,83

As facetas variam de 1 a 4 pontos, sendo que, @uaabr o valor melhor a percepcgao.
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TABELA 7 - Comparacéao (valor de p) das facetas do moqol-bref entre grupos de mulheres
com diferentes faixas etarias praticantes de exewo fisico, SP, Brasil, 2008/2009.

Facetas Grupol X2 | Grupo1l X3 | Grupo 2 X3

40-52anos | 40-52anos | 53-66 anos

X X X

53-66 anos | 67-80 anos | 67-80 anos
Q1 (Qualidade de vida geral) 0,175 0,092 0,985
Q2 (Satisfeito com a prépria saude) 0,379 0,638 40,9
Q3 (Dor fisica) 1,000 0,999 1,000
Q4 (Tratamento médico) 0,527 0,013 0,177
Q5 (Aproveita a vida) 0,800 0,996 0,632
Q6 (A vida tem sentido) 0,942 0,201 0,403
Q7 (Consegue se concentrar) 0,969 0,787 0,053
Q8 (Seguro na vida diaria) 0,262 0,764 0,049
Q9 (Ambiente fisico saudavel) 0,937 0,998 0,888
Q10 (Energia suficiente para o dia a dia) 0,022 0,698 0,360
Q11 (Aceitar a aparéncia fisica) 0,025 0,067 0,951
Q12 (Dinheiro suficiente) 0,169 0,246 0,986
Q13 (Informacdes disponiveis para o dia a dia) ®,99 0,987 1.000
Q14 (Possui atividades de lazer) 0,329 0,338 0,999
Q15 (Consegue se locomover bem) 0,140 0,975 0,211
Q16 (Satisfacdo com 0 sono) 0,433 0,379 0,998
Q17 (Capacidade de desenvolver as atividades do 0,063 0,271 0,884
dia a dia)
Q18 (Capacidade de trabalho) 0,076 0,305 0,772
Q19 (Satisfagdo consigo mesmo) 0,418 0,240 0,977
Q20 (Satisfagdo com as relagbes sociais) 0,543 10,08 0,830
Q21 (Satisfagdo com a vida sexual) 0,929 0,208 30,48
Q22 (Satisfagdo com o apoio dos amigos) 0,777 0,161 0,589
Q23 (Satisfagdo com o local de moradia) 0,647 0,963 0,924
Q24 (Satisfacdo com acesso ao servigo de saude) 02 0,7 0,577 0,999
Q25 (Satisfacdo com seu meio de transporte) 0,520 ,9950 0,408
Q26 (Frequéncia de sentimentos negativos) 0,592 800,3 0,967

As facetas variam de 1 a 4 pontos, sendo que, @uaabdr o valor melhor a percepcgao.
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Analisando os grupos e observando que eles posdiferencas na percepcao da
qualidade de vida, estudou-se entdo, as variavees mpderiam estar interferindo nessa
percepcdo, chamadas de variaveis de confundim&sgas foram agrupadas de maneira que
garantisse a frequéncia de um numero minimo de @oitos em cada agrupamento (Quadro
3).

QUADRO 3

Variaveis de confundimento da percepcao da qualidadde vida.
Variaveis Agrupamento
Estado civil C/ companheiro e S/ companheiro
Renda <4 SM; entre 5 e 8 SM; > 8 SM
N° de morbidades Nenhuma; uma; duas ou mais
Critério Brasil Classes A1, A2e B1/B2/C1,C2,Be
Educacao < 11 anos de estudo; de 11 a 14 anos de

estudo; > 14 anos de estudo
IPAQ Alto, Moderado, baixo

Estudando as variaveis de confundimento (Quadroli®ervou-se que 0s grupos 2 e
3 diferem de maneira significante estatisticamentgar@vel socioecondmica, segundo critério
Brasil (p=0,035), indicando que o grupo 3 € meraa®riecido economicamente e possui pior
percepcao quanto a sua seguranca (faceta 4).

Os grupos 1 e 3 mostraram ser diferentes nas e#iddade, renda, estado civil,
nivel de atividade fisica e educacéo, sendo o gdasomais jovens com maior valor de renda,
maior numero de casadas e com maior anos de edtudpie as mais velhas, sendo as mais
velhas consideradas mais ativas.

Esses mesmos grupos, 1 e 3, também apresentaexrengd significante no dominio
das relacbes sociais, sendo o grupo das mais velhds melhor percepcdo. Nesse caso,
observando a variavel de confundimento “nivel dedztde fisica”, verificamos que os grupos
sao diferentes (0,039) e que o grupo das mais yadanostrou mais ativo. Isso nos leva a crer
que a pratica da atividade fisica favorece as @ekgociais e favorece um melhor estado de

saude no envelhecimento.
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Os grupos 1 e 2 mostraram ser diferentes nas e#idenda (0,013) e educagéo
(0,001), onde o grupo 1 foi o mais favorecido comianrenda e mais anos de estudos, no
entanto esse mesmo grupo apresentou menores val@eé®s nas questdes 10 e 11 que
qguestionam aspectos de se ter energia suficieméegpseu dia a dia e a aceitacdo da aparéncia
fisica.

Esse resultado levanta a hipotese de que, por snems e talvez acumular a
jornada dupla, ou seja, ter que se dividir entrdaasfas da casa e do trabalho, acabam se

percebendo com menos energia para a rotina diatenégo um descontentamento com a

aparéncia fisica.
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FIGURA 2 - Esquema das diferencas significantes dagariaveis de confundimento e a
percepcdo da qualidade de vida entre os grupos deutheres com diferentes faixas etarias
praticantes de exercicio fisico, SP, Brasil, 2008/29.
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7 DISCUSSAO

Uma condigdo importante a ser destacada é quepm gstudado ndo representa a
populacdo brasileira, mas, no entanto faz parte elglossui caracteristicas parecidas com as de
individuos que buscam o exercicio fisico como pnefie de doencas e promocdo de um
envelhecimento saudavel.

O envelhecimento populacional € um fendmeno crés@mundial. No Brasil, esse
processo tem sido acelerado devido a queda dadielagle e aumento da longevidade, ocorrido
nas ultimas décadas. O envelhecimento populactenalchamado a atencéo para as condi¢cfes
de saude das pessoas durante os anos adicionaigladedquiridos, em especial sobre a
incidéncia de morbidade multipla e a incapacidageibnal (PNAD, 2008). Nesse contexto, é
importante salientar que a saude, durante os adicforsis de vida adquiridos, € também
condicionada a um processo de vida com habitosasaig] incluindo a alimentacéo, atividade
fisica, auséncia do tabagismo e do alcool, queri@gmeser intensamente incentivados na fase
adulta.

Segundo a OMS (2001) incapacidade funcional éieuttifade que o individuo tem,
devido a uma deficiéncia, para realizar atividddi@sas e pessoalmente desejadas na sociedade.
Apesar do envelhecimento ndo incapacitar totalmemelividuo, ele limita as atividades de vida
diaria, pois é caracterizado por algumas perdasidoais como forca muscular, flexibilidade,
agilidade, equilibrio e capacidade cardiorrespiratque comprometem a execuc¢do dessas tarefas
necessarias para que o individuo viva de formapiewi@éente na comunidade (PARAHYBA &
SIMOES, 2006).

Observamos nesta pesquisa perfis diferentes esitf@xas etarias estudadas, como
por exemplo, o nivel socioecondmico, renda e 0s aloestudo. O grupo das mulheres mais
velhas foi 0 menos favorecido nesses aspectos.n8ega Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio (PNAD, 2008), a renda é um fator muitopiontante para a reducédo do risco de
incapacidade funcional, mesmo entre grupos de remaia alta. Parahyba e Melzer (2004)
observaram que a medida que a renda e o nivel @doah crescem, diminui a taxa de
prevaléncia de incapacidade funcional, mesmo quaaslovariaveis idade e sexo estédo

controladas. Esses fatos indicam a necessidadeaniees cuidados para todas as mulheres, em
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especial e denaneira mais efetiva para o grupo de mulheres wedi&s, pois esse parece ser 0
mais vulneravel quanto a renda e nivel educacional.

Conhecer as caracteristicas antropomeétricas, deasigdio corporal e dos aspectos
da qualidade de vida no envelhecimento pode auxil@ entendimento do processo e na
construcdo de estratégias de promocao da sautEndvise gastos futuros tanto pelo individuo
guanto pelo sistema publico de saude.

Estudos apontam a associacdo entre o0 processorda ge massa corporal e
prejuizos metabdlicos, fisioldgicos e funcionaisigrmdo, dessa maneira, expor o individuo ao
risco de morbidades e inabilidade fisica. Essesmagsestudos explicam as perdas de massa
corporal como consequéncias de alteracdes hormadiaisnuicdo na ingestdo de proteinas,
mudancas no metabolismo protéico e desuso da nabisulresultando em atrofia muscular
(BAUMGARTNER, 1998; DUTTA, 1995; BORTZ, 1982 PERIBETTO et al., 2002; KYLE
et al., 2001; GURGEL, 2008).

Parece que a questdo da massa corporal no prodessmvelhecimento difere
bastante como mostram Wannamethee et al. (2000asgaeiaram a perda de massa corporal
nao intencional em idosos com o aumento de morbidadortalidade, Visscher et al (2001)
concluiram que estar nos limites maximos de sobrepepresenta maior risco de mortalidade
para os idosos e Elia (2001) que mostrou que @ tEaisco para a mortalidade é menor em
idosos classificados com sobrepeso segundo IMydguaomparados com a populacdo mais
jovem. Essas diferencas encontradas entre os sstuokiram a fragilidade e a necessidade de se
desenvolver estudos com grupos especificos de sda@smno por exemplo, com aqueles que
praticam a atividade fisica e podem apresentacifsticas totalmente diferentes dos estudos
epidemioldgicos.

Neste estudo nado foi encontrada diferenca signifecp<0,05) entre 0s grupos na
variavel antropométrica de massa corporal (MC) € Idpesar de se verificar uma variagdo na
medida de MC que diminui com o aumento da faixaiaetd atividade fisica pode ter sido o
motivo desse resultado, agindo como um fator prgtetigerindo entdo estudos que associem ou
nao essas caracteristicas com morbidade e modalida

Para as outras medidas antropomeétricas como estgturdura corporal e massa livre

de gordura verificaram-se diferengas significantes.
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O grupo 1, das mais jovens, ocorreu nesta pesqaisa o de mulheres mais altas e
com menor percentual de gordura corporal. Essanadisi vai a0 encontro com as pesquisas
gue mostram uma diminuicdo da estatura, com o pdssaanos, relacionada com a compressao
vertebral, o estreitamento dos discos e a cifos&T®IDO et al., 2000). Esse processo parece
ser mais rapido no género feminino do que no masculevido, em especial, a maior
prevaléncia de osteoporose apds a menopausa (FIANAER 1980).

O percentual de gordura corporal médio mostroueseado com 0 aumento da faixa
etaria, resultados estes semelhaotes os de outros estudos (RECH, 2008; GURGEL, 20(D8)
acumulo de gordura corporal se da primariamentesaihds 60 anos, apds essa idade o ganho é
pequeno ou inexistente (BAUMGARTNER, 199%). excesso de gordura corporal tem forte
correlagdo com o alto nivel de inabilidade fisiaBm de favorecer o desenvolvimento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), iskwriga a importancia do monitoramento dos
limites percentuais da gordura corporal no procegsenvelhecimento, visando evitar os efeitos
dessasobre a inabilidade nas idades mais avancadas BR&$al., 1998).

Estudos enfatizam que a massa muscular e a dig&thue gordura corporal sao
alteradas durante o processo de envelheciment@ e guerda da massa e da forca muscular é
comum em idosos, estando associada também conbifidade fisica (PERISSINOTTO et al.,
2002; SANTOS, 2005; BAUMGARTNER et al., 1995).

O presente estudo verificou que a MLG diminuiu deneira significante entre os
grupos 1 e 3 e 0s grupos 2 e 3, determinando acd@upm menores valores de MLG. Esses
resultados corroboram com outros estudos envolveddsos ativos (KYLE, et al., 2001,
GURGEL, 2008). No estudo de KYLE et al. (2001) forabservadas alteragcdes na composicao
da MLG duranteo processo de envelhecimento, ocorrendo maior peadanassa muscular
esquelética, dado importante visto que a diminudi@decido muscular tem sido utilizada como
preditor de dependéncia e imobilidade em idgs0STARONE et al., 1980; KYLE et al., 2001).

Outros estudos também concluem que a perda de Mla@ionada com o avanco da
idade esta relacionada com a reducado da forca maug@EY et al., 2009) que esta associada
com dependéncia funcional, morbidade (BAUMGARTNERale, 1998; FANTIN et al., 2007,
DEY et al., 2003) e incapacidade fisica (HAIGHTakf 2005; KYLE, et al., 2001). No entanto,
estudos de intervencdo com exercicios fisicos deafpara idosos tém mostrado aumento
significativo nos niveis de forgca muscular e adga positivas no percentual de gordura



43

corporal (SILVA, 2006; ASSUMPCAO et al., 2008),iando a préatica da atividade fisica uma
prescricao obrigatdria para quem quiser envelhem®rsaide.

Segundo Alexandre (2009) e Moraes (2005), o engelfento com sucesso e a
melhor percepcdo da qualidade de vida estdo pasieute relacionados com a manutencdo da
independéncia e da habilidade fisica, a realizalg&oatividades de vida diéria, a autonomia e a
satisfacdo com as relacdes sociais. Sendo assina-¢e importante a manutencdo da massa
corporal, principalmente a massa livre de gorderdgambém da forca muscular ao longo do
envelhecimento.

Quando se estudou a qualidade de vida, verificodifeeenca significante para o
dominio de relagcdes sociais entre as mulheres ma®s e as mais velhas, onde estas
apresentaram 0s maiores valores medios. Apesaxiste @ diferenca no dominio de relagdes
sociais, nao se verificou diferenca significatigaqualidade de vida geral, resultado este bastante
diferente ao estudo de Pereira et al. (2006) ohdergsaram que o dominio fisico foi o que mais
contribuiu positivamente para a qualidade de videalgem idosos, seguido do ambiental e
psicolégico, sendo o dominio das relacdes socigiseanao teve contribuicdo significativa.

A faceta 4, sobre a necessidade tratamento médieol@var a vida diaria, também
apresentou diferenca significante entre os grupas 3L sendo que as mulheres mais velhas
relataram menores valores, indicando que nem sem@mvelhecimento promove uma maior
necessidade de auxilio médico para desenvolvertiagslagles diarias. Esse resultado nao
corrobora com as avaliacdes sobre os dados nagiqnaimostram relacdo entre maior nimero
de consultas médicas para individuos idosos (PN®D3), fato que pode estar relacionado com
o diferencial do nosso grupo estudado compost@mticantes de atividade fisica.

A analise das variaveis de confundimento indica osiggrupos 1 e 3 detém mais
diferencas significantes entre essas variaveiandsto grupo 3 com os menores valores medios.
A excecao é a variavel nivel de atividade fisica gumaior para as mulheres mais velhas. Assim,
o grupo 3 é favorecido com o NAF, o dominio daag@&és sociais e a questdo sobre tratamento
médico, isto pode ser considerado um indicativo quexercicio fisico esta interferindo
positivamente na qualidade de vida e na saudeglessa

Segundo Datan et al. (1987), as relacbes sociaise eas mulheres sé&o
gualitativamente superiores as dos homens, padé@ia mais habilidades interpessoais, sdo mais
calorosas do ponto de vista relacional e capazesstibdelecer relacbes de intimidade social.
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Quando verificamos quais facetas estruturam ess@nim vemos que elas abordam esses
aspectos citados, pois envolvem as relacées comoanad parentes, a vida sexual e o apoio
recebido de amigos. Essas questdes sdo valorizamtasdividuos mais velhos e do sexo
feminino que mantém uma rede de amigos (NERI, 2004)

Resende et al., (2006), relatam que pessoas qesegmuma maior rede social séo
mais satisfeitas com a vida e obtém maior supartéal Sonati et al. (2011) observaram em
estudo com mulheres acima de 60 anos, praticaptetividade fisica e atuantes da UnATI que,
conforme aumenta a faixa etaria aumentam tambéwaloses médios do dominio das relacdes
sociais. Fazer parte de um grupo de atividadeafisiaumentar a rede social, principalmente para
as pessoas mais velhas.

A gqualidade de vida geral mostra que os escoresosi@dmentaram com o0 aumento
da faixa etaria, ao contrario dos resultados enadas por Torres (2008) no Chile. Esse aumento
pode ser explicado pelo fato de todos os indivicups estudados estarem praticando exercicios
fisicos. Bonganha et al., (2011) verificaram que a interdencom exercicios de forca em
mulheres menopausadas resultou em uma melhor gércea faceta relacionada a energia,
sendo essa melhora significante quando comparaaikaosovalores anteriores a intervencao.
Também encontramos diferenca significante entreateres médios da faceta 10, que trata da
energia suficiente para o dia-a-dia, entre os grupe 2, com maiores valores para 0 grupo 2,
onde se encontravam todas as mulheres em idadesdepausa, indicando que a pratica de
exercicios fisicos nessa faixa etaria auxilia ndharepercepcao sobre a faceta relacionada a
energia.

As variaveis de confundimento com diferenca sigaifie entre os grupos 1 e 2
foram renda e educacdo, sendo o grupo 2 com asresemeédias. Segundo o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) séo elementos fundaaree indicadores da qualidade de vida
de uma populacdo a renda, a saude e a educaghwidias pelas caracteristicas da expectativa
de vida ao nascer, dos anos médios de estudo eeapesados de escolaridade, além de se ter
acesso a um padrdo de vida decente, considerantholicador do PIBper capita Essa
observacdo ndo se aplica a esses dois grupos,s@oisguais em numero de morbidades e
diferentes quanto a renda e educacdo, no ent@&mopmiesma percepcao de qualidade de vida

geral, diferindo somente nas facetas sobre energecepcdo da propria aparéncia fisica, sendo
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que as mulheres de menor nivel educacional e dermemda apresentaram melhor percepcao de
gualidade de vida.

Entre os grupos 2 e 3 houve diferenca significarseaceta 8, sobre a seguranca
percebida na vida diaria, e a variavel de confuediim nivel socioecondmico, sendo o grupo 3 o
menos favorecido. Esta pode ser considerada unsatagdo absolutamente compreensivel, ja
que a seguranca esta relacionada diretamente cdwelcsocioeconémico. Para a OMS (2001), o
ambiente fisico em que o idoso esta inserido petlermhinar a dependéncia ou ndo do individuo.
Dessa forma, € mais provavel que um idoso estsEafe socialmente ativo se puder caminhar
com seguranca a casa de seus vizinhos, ao parqu#izar o transporte local. Idosos que vivem
em ambientes inseguros sao mMenos propensos a safrEmhos e, portanto, estdo mais
susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem eomeo mais problemas de mobilidade,
influenciando a qualidade de vida.

Nosso estudo chamou a atencdo quanto a variavelrdero de morbidades que néo
apresentou diferenga entre 0s grupos visto qu@odto de vista estatistico, os trés grupos séo
iguais quanto a essa variavel.

Essa andlise sugere que, ou a atividade fisicafasiéecendo o grupo 3 ou as mais
novas estdo em exposi¢cdo de riscos a morbidadesndte ser melhor explorada essa questao
para esse grupo. Modeneze (2011), em estudo cawidnds adultos e idosos ja portadores de
diabetes mellitus tipo I, descreveu que o grupandividuos mais ativos possui um numero
significativamente menor de morbidades quando coaajeaaos seus pares menos ativos.

Segundo o PNAD (2008), vale notar que, conformeeauiana faixa etaria aumenta
também o numero de doencas declaradas pelos bossilEntre os 14 a 19 anos de idade o
percentual de pessoas que afirmam ter trés ouduaigzas é proximo de zero, para a faixa de 50
a 64 anos cresce para 17,1% e para aqueles como650a mais, chegou a 28,3%. Para este
altimo grupo etério, considerando apenas as musheste percentual cresce para 33,3%. Entre
as pessoas de 65 anos ou mais de idade, 20,9%adaciando possuir nenhuma doencga cronica.
Assim, € mais uma vez importante, lembrar que dberes adultas devem receber informagdes
e cuidados para com a saude, ja que elas sdo asomgevas e com maiores riscos para a saude

no que diz respeito a morbidades, escolaridadeet scioecondémico.
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8 CONCLUSOES

O estudo permite concluir que o envelhecimentograwma importante diminuicao
no valor de massa corporal e que este esta rettmooom a diminuicdo da massa livre de
gordura. O controle dessas medidas, durante o ggoade envelhecimento, se faz necessario,
pois a perda da MLG, principalmente a massa muscetta diretamente relacionada com a
dependéncia do idoso e ela é significativamentemnu@pois dos setenta anos de idade (SONATI
et al., 2011).

O adulto deve ter um acompanhamento de seu peatatdugordura corporal para
nao ultrapassar valores que relacionam a gordurareros de desenvolvimento de doencas,

pois ao atingirem a terceira idade esses valofiedrdiente sdo alterados.

A qualidade de vida mostrou alteracbes durante argsso de envelhecimento
sugerindo que mulheres ativas mais velhas tém mejbalidade de vida que as ativas mais

novas no que se refere ao dominio de relacdessocia

O NAF favorece as mulheres mais velhas quanto kdqda de vida e a dependéncia

de auxilio médico.

O nivel socioecondmico das mais velhas é menduein€iando negativamente nos

aspectos da seguranca e no dominio ambiente.

Acdes como a UNATI devem ser expandidas como phateestratégias em saude
publica, pois demonstra potencial e eficiéncia gaceover e melhorar o nivel educacional, de

atividade fisica e a qualidade de vida de indivédajeds os 60 anos ou a aposentadoria.
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9 LIMITACOES

- A veracidade das informacdes fornecidas em quéstmrauto-administravel e a

capacidade de recordacédo dos participantes.
- A subestimacao ou superestimacao das atividéieas relatadas através do IPAQ.
- Dificuldade de compreensédo (WHOQOL-Bref e IPAQ).
- Auséncia de grupo controle.
- Amostra ndo probabilistica.

- Ser um estudo transversal.
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11 ANEXOS

ANEXO | - VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

Instrugdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por
favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha,
entre as alternativas, a que lhe parecer mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

questdo poderia ser:

Muito Lo .
Nada Médio Muito Completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros o
. . 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor correspondao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portantoc&aleve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muit@poio como
abaixo.

Muito L .
nada médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
. 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

nem ruim

muito ruim Ruim boa muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de
. 1 2 3 4 5
vida?
nem
satisfei .
. . muito
muito Insatis Satis i<fei
' o to nem satisfei
insatisfeito feito insatis feito
to
feito
Quaio satisfeito(a) vocé esta com a sua
) 1 2 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
muito mais ou Bas Extre
nada
pouco menos tante mamente
Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
didria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida
1 2 3 4 5

tem sentido?
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7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
udo seguro(a) vocé se sente em sua
8 Q. g g. @ 1 2 3 4 5
vida didria?
Quado saudavel é o seu ambiente fisico
9 1 2 3 4 5

(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas

ultimas duas semanas.

Com
g muito di .
nada pouco médio muito pletamen
te

Vocé tem energia suficiente para seu

10 . . 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia

11 L. 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para

12 . . 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as

13 informagGes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem

14 1 2 3 4 5

oportunidades de atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida

nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim Mui
muito ruim ruim bom
nem bom
to bom
Qudo bem vocé é capaz de se
15 1 2 3 4 5
locomover?
nem
Insa satisfei Mui
muito insatis Satis
tisfei to nem to
feito insatis feito satisfei
to to
feito
Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu
16 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia”?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
18 . 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
Quaio satisfeito(a) vocé esta consigo
19 1 2 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé estd com suas
20 relagGes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
21 ) 1 2 3 4 5
vida sexual?
Quaio satisfeito(a) vocé esta com o
22 1 2 3 4 5

apoio que vocé recebe de seus amigos?
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Quaio satisfeito(a) vocé esta com as
23 L 1 2 3 4 5

condic¢des do local onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu
24 ) , 1 2 3 4 5

acesso aos servigos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu
25 . 1 2 3 4 5

meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas

duas semanas.
Fre
Muito fre
Algum quen .
Gen
as vé g sempr
nunca te
e
te
zes
men
mente
te
Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos

26 negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5

ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONAIIO? .......coeiiiiiiiiiiiiiei e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStioNArio? ........cccceeeeeeeiciiiieieeee e,

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

(PREENCHA ATRAS DA FOLHA)

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO 2 - Questionéario Internacional de Atividade Fisica +9@e Curta

%

ternational Physica

Nome:

Data: / / Idade : Sdx¢: )M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos diadaviisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grastiglo

que esta sendo feito em diferentes paises ao thonundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tado ativos nés somos em relacdo asgsede outros paises. As perguntas estao
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo ad®idisica naULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz maltra, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das diadamles em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor, responda cadatgoemesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisica¥IGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respVJITO mais forte que o normal

» Atividades fisicadMODERADAS sao aquelas que precisam de algum esfprco fisico e
gue fazem respirddM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nasa@dwique vocé realipr pelo menos 10
minutos continuosde cada vez.

laEm quantos dias da ultima semana VG@@MINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, comodatentransporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de ézere

dias poBEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 1Qtasrcontinuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhangor dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizoidatiesMODERADAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo, pedala tevbicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregaopdsves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar jdrdim, ou qualquer atividade que fez
aumentarmoderadamente sua respiracdo ou batimentos do cora@®R FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias _ poBEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades madepad pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastrendo essas atividades dia?
horas:  Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizoidatiesVIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos como por exemplo, correr, fazer ginastica aeehagar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servimsmeésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados owgjgerahtividade que fez aumentlUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracgao.

dias _ poBEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigoposgeelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastoendo essas atividades
por dia?

horas: _ Minutos:

Estas ultimas questbes séo sobre o tempo que eosapece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu temrpo Ito inclui o tempo sentado estudando,

sentado enquanto descansa, fazendo licdo de aissdo um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentandande o transporte em 6énibus, trem, metr6 ou
carro.

4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durantiaide seman&
horas __ minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado duranteredm de final de

seman&

horas minutos



Anexo 3 -Questionario Critério de Classificacdo Econdmica d&rasil
1- Possui Televisdo em cores?

() Sim () N&o
Quantas?

2- Possui Radio?

() Sim () Nao
Quantos?

3- Possui Banheiro?

() Sim () Nao
Quantos?

4- Possui Automovel?

() Sim () N&o
Quantos?

5- Possui Empregada mensalista?

() Sim () Nao
Quantas?

6- Possui Aspirador de p6?

() Sim () Nao
Quantos?

7- Possui Maquina de lavar roupa?

() Sim () Nao
Quantas?

8- Possui Videocassete?

() Sim () Nao

Quantos?



9- Geladeira e Freezer:

() ndo possui geladeira nem freezer

() possui geladeira simples (ndo duplex) e nasypdeeezer
() possui geladeira de duas portas e ndo possadr

() possui geladeira de duas portas e freezer

() possui freezer mas ndo geladeira (caso rarcageitavel)
Quantas?........cccceeeeeiieeinns

10- Qual a posicdo que ocupa em relacdo ao chdterdba?

() é o proprio () cbnjuge

11- Grau de instrucao do chefe de familia:
() Analfabeto/Primario incompleto

() Primario completo/Ginasial incompleto

() Ginasial completo/Colegial incompleto

() Colegial completo/Superior incompleto

() Superior completo

66



67

ANEXO 4 - Aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa da Fadelda Ciéncias Médicas-
UNnATI.

S—
@'}, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
=2 ®
’ {‘Qi Eae ® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html
CEP, 31/05/10. 2 VIA
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 622/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 2583.0.000.146-08

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VIDA DE FREQUENTADORES DE UM PROGRAMA DE
UNIVERSIDADE PARA TERCEIRA IDADE”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Erika da Silva Maciel

INSTITUICAO: Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz - ESALQ-USP

APRESENTAGCAO AO CEP: 08/08/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/08/09 (O formulario encontra-se no site acima) .

II - OBJETIVOS

Analisar os niveis de atividade fisica, alimentagdo e a sua relagdo com a qualidade de
vida de individuos na terceira idade, freqiientadores de um programa de UnaTi (Universidade
Aberta & Terceira Idade).

III - SUMARIO

A pesquisa tem cardter descritivo-correlacional e trabalhard com amostra de
conveniéncia. Os individuos serdio recrutados dentre os freqiientadores da Universidade Aberta a
Terceira Idade do Campus Luiz de Querioz, USP/Piracicaba. Os pesquisadores utilizardo
instrumentos padronizados e alguns ja estdo validados pela literatura. O Método parece adequado
aos objetivos da pesquisa, sendo também claros os critérios de inclusdo e exclusdo. O projeto
esta coerente e adequado aos objetivos propostos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O protocolo apresentado esta bem escrito e detalhado quanto aos objetivos e método. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) cumpre com as exigéncias da Resolugédo
196/96 quanto aos aspectos éticos, porém necessita mudar o nome do pesquisador responsavel,
que deve ser o mesmo da folha de rosto. O orgamento esta adequado e ndo hé riscos para os
voluntarios.
Recomendagfo: O pesquisador responsavel que consta na apresentago do TCLE ¢ diferente do
pesquisador responsavel apresentado na folha de rosto/ CONEP. Corrigir.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br



\"b FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
é #a COMITE DE ETICA EM PESQUISA
S ® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

UNIDAMP

restri¢des o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma c6pia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

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 (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes 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 projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VIII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de agosto de 2008.

Profa. Drtgéggnﬂ; y/via'Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas - SP cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO 5 — Comité de Etica (Adultos praticantes de inlroginéstica)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index. html

CEP, 24/11/09.
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 1039/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0793.0.146.000-09

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CARACTERIZACAO DA APTIDAO FiSICA, NIiVEL DE ATIVIDADE,
ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS ANTES E APOS
INTERVENCAO DE HIDROGINASTICA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Roberto Vilarta

INSTITUICAO: Faculdade de Educagéo Fisica/ UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 06/11/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/11/10 (O formulario encontra-se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Verificar as mudangas do estado nutricional, da qualidade de vida, da composic&o
corporal e da aptiddo fisica antes e apos interven¢do de hidroginastica.

III - SUMARIO

Deverfio participar do estudo 60 sujeitos de pesquisa com idades entre 40 e 59 anos
divididas em dois grupos com 30 individuos cada (controle e teste). O grupo teste participara de
atividades (hidroginastica) duas vezes por semana durante 4 meses, com coletas de dados
ocorrendo no inicio, 2 meses apoés e ao final do periodo de atividades. O grupo controle néo
participard dessas atividades. Estd prevista uma entrevista inicial para coleta de dados s6cio-
econdmicos e de satide. Sdo apresentados critérios de inclusdo e exclusdo. A avaliagdo
nutricional serd realizada com dados de IMC e a composi¢do corporal serd determinada atraves
da impedancia bioelétrica tetrapolar que consiste na aplicagdo de eletrodos a pele (seguro e néo
invasivo), também sera determinada a circunferéncia da cintura (CC). Além disso, esta prevista a
avaliagio dietética com recordatdrio de 24 horas, qualidade de vida com questionario, dados
socioecondmico (questiondrio), avaliagdo do nivel de atividade fisica (entrevista ¢ questiondrio)
e aptiddo fisica. A analise estatistica esta prevista com diversos testes.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
O projeto de pesquisa estd com e de acordo com a Resolugdo 196/96 e suas

complementares. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido est4 adequado e o or¢amento e
cronogramas da pesquisa foram apresentados.

Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP

Kua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas—SP cep@fem.unicamp.br




FACULDADE DE'CIéNCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item I'V.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

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 (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes 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 projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de novembro de 2009.

.
Profa. Dra. Carme | Silvia Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comift de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 35217187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO 6 — Comité de Etica (Adultos praticantes déike indoor).

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index. html

CEP, 06/11/08.
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 789/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 3520.0.000.146-08

I1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL, DO NIiVEL DE ATIVIDADE
FISICA E DA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS PRATICANTES DE CICLISMO
INDOOR”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Roberto Vilarta

INSTITUICAO: Sociedade Hipica de Campinas

APRESENTACAO AO CEP: 03/10/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 06/11/09 (O formulério encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Esclarecer correlagdo entre nutrigdo, atividade fisica, aptiddo fisica e qualidade de vida
de adultos praticantes de ciclismo Indoor.

111 - SUMARIO

Para realizaciio desse projeto, serd utilizada uma populagdo de ambos os sexos de
praticantes de Ciclismo Indoor em um Clube na cidade de Campinas, onde serfio avaliados o
nivel de atividade fisica, qualidade de vida e o comportamento alimentar, através de
questiondrios. Sera realizada também uma avaliagio antropométrica e a coleta de dados sdcio-
demogréficos e clinicos (através de entrevistas).

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apbs respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugio CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteudo ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Btica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187

13084-971 Cawmpinas — SP cepf@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo 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 ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

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 (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificacio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes 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 projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VI - DATA DA REUNIAO
Homologado na X Reunifio Ordinéria do CEP/FCM, em 21 de outubro de 2008.

Profa. Dra/g;ﬁm St'{via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP.
Connitd de Ltiea em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessaha Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13084-971 Campinas - S cep@fem.unicamp.br
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ANEXO 7 - Abstract do artigo publicado na Archives of Geobtodgy and Geriatrics

A of Coommdegy and Griamies 5 [0 { j el -=35

Conimnts list available at ScionalEmct

Archives of Gerontology and Geriatrics

journal homeapage: www_alsovier. comd looatafarchger

Body composition and quality of life (QoL) of the elderly offered by the
“University Third Age"” (UTA) in Brazil

Jaqueline G. Sonati**, Dénis M. Modeneze®, Roberto Vilarta , Erika 5. Maciel®,
Estela MA. Boccaletro®, Cleliani C. da Silva®
* S Anmerily of Compiam [UNNCAMP] el y Compes “Befiorkn Vo', Myirel Edecotls S, Desertnend of Sl of S A ol Pl sienlbet iy,

Eua Fco Verdsdma, 100, Bom 6134, Compine, 55 Risb 13083550, Bl
b Lty 5 Pl LSF | "Ll o o dro™ T off Ag vl aie, Digairimictl off fand deecs dal Techmalagy, Av Ak Diay [V, S, Moo, S5 Raslo (3495500, Snand
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Endy compositan Campinas (INICAMPL Body weight (BW], height (H] and the BM] were measured acmomding 1o the inter-

matioral standands, The AL was measured in centimetres i theH of the navel and body composition was
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mezmuremer showing the highest mtio [1.800)
Conclucienc: The BW measurement was regarded as relizhle, Iow-omse and sasy 1o nse for monitoriog FIM
in elderly women who engage in physical activities.
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12 APENDICES

APENDICE 1 - Formulario com os Dados de Identificacéo,

Condicbes de Saude

Data: Duracéo da entrevista:
Entrevistadora: Distrito:
Nome do Grupo:

Endereco da entrevistada: Telefone:
QUESTOES:

1- Nome:

2- |dade:

3- Data de nascimento:

4- Natural (cidade/Estado/pais):

5- Quanto tempo mora em Campinas?

6- Qual (s) é sua origem étnica?

() Portuguesa () Africana

() Italiana () indio

() Alema () Austriaco

() Polonesa () Russo

() Japonesa () Outra. Qual (s)?

7- Qual é a sua religiao?

() Catolica Apostdlica Romana () Evangélica
() Espirita () Judaica

() Outras. Qual (s)?

8- Qual é o seu estado civil?

() Solteiro () Casado
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() Viavo () Divorciado/Separado
() Outro. Qual?

9- Qual foi a sua principal ocupa¢édo na maior paateua vida?
() Profissional Liberal () Comerciante

() Funcionario Publico() ()Outra. Qual?

10- Atualmente, vocé esta:

() Aposentado () Trabalhando

() Afastado ( )Outro. Qual?

11- Vocé faz trabalho remunerado? () Sim () Nao

Caso afirmativo:

Em que?

Qual é a sua remuneracao? Salarios minimos.
Quantas horas por dia vocé trabalha?

12- Vocé faz trabalho voluntario? () Sim () Nao

Caso afirmativo:

Em que?

Qual é a sua remuneracao? Salarios minimos.
Quantas horas por dia vocé trabalha?

13-Qual a sua renda mensal familiar (salarios nag)m

()<1 ()12
()2—3 ()3—4
()4—6 ()6—8
()8—10

14- Qual o seu nivel de escolaridade (anos de @stud

() Sem instrucéo () 1a3anos



()4a7anos () 8a 10 anos

() 11 a 14 anos () >15 anos

15- Vocé tem alguma doenca? () Sim () Nao

Caso afirmativo:

Qual (s)?

() Problema cardiaco () Problema de coluna

() Hipertensao/Presséao alta () Catarata

() Diabetes () Cancer

() Osteoporose () Bronquite cronica

() Reumatismo () Problema no sistema nervoso
() Depressao () Labirintite

() Artrose () Problema intestinal

() Outras. Qual (s)?

16- Seu estado de saude atual dificulta a pragcididade fisica?
() Sim () Nao

Caso Afirmativo:

De que modo dificulta?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DOS VOLUNTARIOS
UnATI.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DOS VOLUNTARIOS QU E
PARTICIPARAO DO PROJETO DE PESQUISA:

Perfil do nivel de atividade fisica, comportamentoalimentar e qualidade de vida de
frequentadores de UnaTi no interior de S&o Paulo.

RESPONSAVEL : PROF° DR° ROBERTO VILARTA (UNICAMP)

POS-GRADUANDO: JAQUELINE G. SONATI, ERIKA DA SILVAMACIEL, DENIS
MARCELO MODENEZE.

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO: DEPARTAMENTO DE ESTUDOS B ATIVIDADE
FISICA ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCACAO FISICA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP).

Leia com atencdo Estamos realizando um trabalho de pesquisa sativalade fisica,
alimentacédo e qualidade de vida em pessoas core idadl ou superior a 60 anos. Para isto,
gostariamos de contar com a sua preciosa colalogéante 40 minutos aproximadamente,
para responder questionarios por meio de um estaelir que ird se identificar. Serdo feitas
varias perguntas sobre diferentes aspectos deidataidade, estado civil, ocupacgdo, nivel socio-
econdmico, condicdo de saude, qualidade de vid¢icarde atividade fisica entre outras. Seréo
realizadas medidas de peso corporal, estaturasgwearterial, composicdo corporal por
bioimpedancia, glicemia e jejum, colesterol totdrriglicérides por exame de ponta de dedo.
Gostariamos de deixar claro que esta pesquisapeandente de qualquer atividade que o senhor
(a) desenvolve em seu grupo de trabalho. Assegusrgum todas as informacdes prestadas pelo
senhor (a) sé@o sigilosas e serdo utilizadas someste esta pesquisa. A divulgacdo das
informacdes sera andnima e em conjunto com asstspde um grupo de pessoas. Se voce tiver
alguma pergunta a fazer antes de decidir, sintaxgantade para fazé-la, agora, ou futuramente
contatando por telefone inscrito abaixo.

Este projeto sera desenvolvido em carater de pesauentifica e objetiva avaliar o nivel de
atividade fisica, a frequiéncia alimentar e a qaaléde vida de uma amostragem de pessoas com
idade igual ou superior & 60 anos da cidade deiPat@a/SP, bem como possiveis beneficios a
gualidade de vida advinda deste perfil de condamoento e levantamento de questdes
epidemioldgicas.

Ao concordar em colaborar com a pesquisa, assideass(2) vias deste documento, uma ficara
com o senhor e a outra de posse do pesquisador.

Eu, , anos de idade, residente a
Rua(Av.)

, voluntariamente conocemti@articipar do projeto de pesquisa
supracitado, que foi detalhado acima, sabendo @uwa pua realizacdo todas as despesas
monetarias serdo de responsabilidade da instituicdo
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Estou ciente ainda que, as informacdes obtidanthues avaliacbes serdo mantidas em sigilo e
nao poderdo ser consultadas por pessoas leigas senha devida autorizagdo. As informacdes
assim obtidas, no entanto, poderao ser usadadipsude pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre preservada.

Li e entendi as informacdes precedentes, tendo isitomado ainda que possiveis duvidas
futuras poderdo ser prontamente esclarecidas. | Bemsso também aos resultados dos
questionarios a mim aplicados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidadesiaborar para um bom desempenho do
trabalho cientifico dos responsaveis por este froje

Piracicaba/SP, de deD8. 20

Voluntario:

Pesquisadores:

Erika da S. Maciel

Fone: (019) 3426- 5270 e-mail: esmaciel@agsp.br

Denis Marcelo Modeneze

Fone:(019) 3454-2278 e-mail:modeneze @fefaimnp.br

Jaqueline Girnos Sonati

Fone (019) e-mail: jrgis@uol.com.br

Prof® Dr° Roberto Vilarta
Fone:(019)3521-6716 e-mail:roberto@fef.amp.br

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICAMP — Telefone:
(0xx19)3788-8936
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APENDICE 3 - CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS P RATICANTES
DE BIKE INDOOR.

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS DO PROJETO DPESQUISA:
PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL, DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DA
QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS PRATICANTES DE CICLISMD INDOOR.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: P?ddr. ROBERTO VILARTA (UNICAMP)
GRADUANDA: VANESSA DE OLIVEIRA (UNICAMP)

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: DEPARTAMENTO B ESTUDOS DE
ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCACAO FISICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP). PROJEO DE CONCLUSAO
DE CURSO.

Leia com atencdo. Este projeto serd desenvolvida@arater de pesquisa cientifica e objetiva
avaliar o PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL, DA QUALIDAE DE VIDA E DO NIVEL

DE ATIVIDADE FiSICA de um grupo de adultos freqiiadbres de atividade fisica de uma
academia de Campinas/SP. Vocé, como voluntarios@a submetido(a) a uma bateria de
guestionarios e testes em sua academia. Os queEgi®nserdo 0s seguintes: 1) Dados
socioecondmicos. 2) Recordatério 24 horas sobilarem@tacido. 3) Whogol-bref para avaliacéo
da qualidade de vida. 4) IPAQ para avaliacdo delmig atividade fisica. Serdo tomadas algumas
medidas como: 1) Avaliacdo da Composicdo Corpoeld pndice de Massa Corporea (IMC),
onde serdo necessarias as medidas do seu pesadda mheckstatura. 3) Analise da composicao
corporal através de um aparelho BIA310I.

Eu, :

__anos de idade, Residente a Rua
(Av.)
, voluntariamente concordo em participar do propopesquisa supracitado, que foi detalhado
acima, sabendo que para sua realizacdo as despesatarias serdo de responsabilidade da
instituicao.

Estou ciente ainda que, as informacdes obtidanthues avaliagbes serdao mantidas em sigilo e
nao poderdo ser consultadas por pessoas leigaa senha devida autorizacdo. As informacdes
assim obtidas, no entanto, poderao ser usadadipsude pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre preservada.

Li e entendi as informacgBes precedentes, tendoisfdomado (a) ainda que possiveis davidas
futuras poderdo ser prontamente esclarecidas.i degsso também aos resultados dos testes a
mim aplicados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidadesiaborar para um bom desempenho do
trabalho cientifico dos responsaveis por este froje

Campinas, de de 2008.
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Voluntario(a)

Pesquisadores:

Graduanda Vanessa de Oliveira
Fone:

Orientador Prof® Dr° Roberto Vilarta
Fone: e-mail;

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICAVIP
Maiores informacdes pelo telefone: (0xx19)3788-8936
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLU NTARIOS

PRATICANTES DE HIDROGINASTICA.

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS DO PROJETO DIPPESQUISA:
CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, QUALIDADE DE VIDA E
APTIDAO FISICA DE ADULTOS ANTES E APOS INTERVENCAO DE

HIDROGINASTICA .

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Prof® Dr. ROBERTO VILARTA (FEF/UNICAMP)
GRADUANDA: BIANCA MUCIACITO (UNICAMP)

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: DEPARTAMENTO D E ESTUDOS
DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCAC AO FiSICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP). PROJE TO DE
CONCLUSAO DE CURSO.

Leia com atencdo. Este projeto serd desenvolvida@arater de pesquisa cientifica e objetiva
avaliar a Caracterizacdo do Estado Nutricional,liQade de Vida e Aptiddo Fisica de adultos
antes e apos intervencdo de hidroginastica. Vaméposoluntario (a), sera submetido (a) a uma
bateria de questionarios e testes no local da E@sqDds questionarios serdo os seguintes: 1)
Dados socioecondmicos. 2) Recordatorio 24 horasesabalimentacdo. 3) Whoqol-bref para
avaliacdo da qualidade de vida. 4) IPAQ para agatiado nivel de atividade fisica.Seréao
tomadas algumas medidas como: 1) Avaliacdo do &shadricional pelo indice de Massa
Corporea (IMC), onde serdo necessarias as medidssulpeso e medida da estatura. 2) Andlise
da composicao corporal através de bioimpedanciapar.3)Aptiddo Fisica através de teste
especificos ndo invasivos como: Teste de Flexdukd Agilidade e Forca de membros
superiores e inferiores.

Eu, ,

____anos de idade, Residente a Rua
(Av.) ,voluntariament
e concordo em participar do projeto de pesquisa swacitado, que foi detalhado acima,
sabendo que para sua realizacdo as despesas moneakarserdo de responsabilidade da
instituicao.

Estou ciente ainda que, as informacfes obtidas duree as avaliacdes serdo mantidas em
sigilo e ndo poderao ser consultadas por pessoag#s sem a minha devida autorizagédo. As
informacdes assim obtidas, no entanto, poderéo sesadas para fins de pesquisa cientifica,
desde que a minha privacidade seja sempre presened
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Li e entendi as informacdes precedentes, tendo sidoformado (a) ainda que possiveis
duvidas futuras possam ser prontamente esclarecidaslerei acesso também aos resultados
dos testes a mim aplicados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidadess colaborar para um bom
desempenho do trabalho cientifico dos responsaveisr este projeto.

Campinas, de de 20009.

Voluntario(a)

Pesquisadores:

Graduanda; Bianca Muciacito
Fone: : (0xx19)35216716

Orientador Prof° Dr° Roberto Vilarta
Fone: (0xx19)35216716

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICA MP
Maiores informacdes pelo telefone: (0xx19)3521-8936



