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RESUMO

Introducdo: No Brasil existem 20,8 milhdes de idosos, que correspondem a 10,8%
da populacéo total. A partir desta premissa, deve-se pensar em ac¢des que tenham
como objetivo um envelhecimento com maior qualidade de vida. Essa ideia vem
surgindo como um novo objetivo a ser alcancado, ja que o sistema de saude nédo
deve estar focado somente na cura, mas também na prevencdo e promocao a
saude. O presente estudo objetivou comparar a qualidade de vida entre idosos que
praticam terapia aquatica e idosos sedentarios, com o intuito de observar os efeitos
gue essa atividade proporciona para quem a pratica. Metodologia: Foi aplicado o
questionario de qualidade de vida, SF-36, em dois grupos de idosos cada um
contendo 15 pessoas, totalizando uma amostra de 30 pessoas. O grupo praticante,
frequentava assiduamente as sessdes de Fisioterapia aquatica, trés vezes na
semana com sessfes de uma hora, enquanto o grupo ndo praticante foi composto
por individuos totalmente sedentéarios, escolhidos aleatoriamente. Resultados e
concluséo: De acordo com os scores extraidos dos questionarios, percebeu-se que
diferencas em saude fisica entre os dois grupos foram minimas, pelo fato do grupo
praticante ndo frequentarem a terapia tendo em vista a prevencdo e promocao a
saude, mas por ja terem problema de saude. Foi possivel observar que quando
comparado aspectos sociais e vitalidade, houve diferenca positiva para o grupo
praticante da atividade, o que se da pelo fato da socializagéo e trabalho em grupo
nas sessoes, facilitar para que o paciente se sinta mais confiante para socializacao
com outras pessoas. E o aumento da vitalidade devido a disposicdo obtida com

exercicio fisico.

Palavras-chave: Fisioterapia aquatica, qualidade de vida, idoso.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there are 20.8 million elderly people, corresponding to 10.8%
of the total population. As soon as we think about it, we are looking for an aging with
a higher quality of life. This idea has emerged as a new goal to be achieved, since
the health system should not be focused only on healing, but also on prevention and
health promotion. The present study aimed to compare the quality of life among
elderly people who practice aquatic physiotherapy and sedentary elderly, in order to
observe the effects that this activity provides for those who practice it. Methodology:
The SF-36 quality of life questionnaire was applied to two groups of elderly people,
each containing 15 people, totaling a sample of 30 people. The practicing group
attended the Aquatic Physiotherapy sessions assiduously three times a week with
one-hour sessions. Results and conclusion: According to the scores extracted from
the questionnaires, it was noticed that differences in physical health between the two
groups were minimal, because the practicing group did not attend the therapy in
order to prevent and promote health, but for now have a health problem. It was
possible to observe that when comparing social aspects and vitality, there was a
positive difference for the group practicing the activity, which is due to the fact of
socialization and group work in the sessions, to make the patient feel more confident
for socialization with other people . And the increase in vitality due to the disposition

that the physical exercise causes.

Key words: Aquatic physiotherapy, quality of life, elderly.
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INTRODUCAO

No Brasil, ja existem 20,8 milhdes de idosos de acordo com um estudo do ano de 2.000
do Censo Brasileiro (IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Quase metade
deste grupo (48%) com idade superior a 80 anos. A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU)
divulgou um relatério onde diz que o Brasil tera um contingente populacional de 50,1 milhdes
de idosos em 2050. (VARELA et al., 2014)

Segundo Zanella (2012), varias sdo as alteracdes que acontecem com 0s individuos ao
atingir a idade considerada como idade da velhice, tanto alteracbes fisioldgicas quanto
psicolégicas. Com o passar do tempo o6rgdos e sistemas importantes vdo perdendo
sensibilidade, a elasticidade do aparelho locomotor diminui, a musculatura atrofia, em
decorréncia disto temos movimentos mais lentos, alteracfes de equilibrio estatico e dindmico.
Muitos idosos véo tornando-se dependentes de outras pessoas para suas atividades de vida
diaria. Esta dependéncia gera ndo so fatores fisicos e motores de privacdo como também
sentimentos de constrangimento, depressao e impoténcia.

A qualidade de vida vem surgindo como um novo objetivo a ser alcangado, ja que o
principal objetivo do sistema de salde ndo estd focado somente na cura, mas também na
prevencdo. Esse novo objetivo devera proporcionar a melhora da qualidade de vida das
pessoas pertencentes a diferentes contextos sociais. (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS,
2012).

De acordo com Tahara, Santiago e Tahara, (2006), a vida moderna vem favorecendo o
sedentarismo, ja que quanto mais 0 tempo passa mais se mostra menos saudavel,
apresentando alimentagdo inadequada, falta de préatica de exercicios fisicos e stress cotidiano.
Com todos esses fatores, a qualidade de vida da populagdo tende a piorar, tanto a nivel fisico
quanto psicologico. As atividades aquaticas podem mostrar possibilidades interessantes no
que se refere a pratica de atividades fisicas no processo de bem-estar e melhoria da vida em
todos os aspectos.

Desde os tempos antigos, a terapia aquatica € utilizada como recurso para tratamento de
doengas ortopédicas, reumaticas e neurologicas. O meio aquatico é seguro e eficaz na
reabilitacdo do idoso, pelo fato de a agua atuar simultaneamente nas desordens
musculoesqueléticas e melhora do equilibrio. (RESENDE; RASSI; VIANA, 2007).
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Podemos destacar alguns efeitos terapéuticos da fisioterapia aquatica: relaxamento da
musculatura, alivio da dor e espasmos musculares, melhoria da circulagdo sanguinea com
melhora das condi¢cfes da pele, fortalecimento dos masculos e aumento na sua tolerancia aos
exercicios, manutencdo e aumento da amplitude de movimento articular, reeducacdo dos
masculos paralisados, melhora das atividades funcionais, manutencdo e melhoria do
equilibrio estatico e dindmico, coordenagdo, postura e efeitos psicologicos positivos.
(BIALOSI & MACHADO, 2009).

Este estudo teve como objetivo geral comparar a qualidade de vida entre idosos que
realizam terapia aquética e idosos sedentarios, bem como analisar o perfil dos mesmos quanto

a sexo e idade.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa que teve como base um estudo comparativo, qualitativo e
exploratério, sendo realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2017 na Escola de Natagédo
Poliaquética, localizada na Avenida Jodo Alves do Nascimento, n°® 812 no bairro Sdo Lucas
na cidade de Patrocinio, MG. A amostra contou com 30 idosos, onde 15 frequentavam
assiduamente o grupo de terapia aquatica na escola de natacdo citada anteriormente, realizada
3 vezes na semana com sessoes de 1 hora. Os outros 15 idosos que compdem o segundo grupo
ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica, sendo escolhidos aleatoriamente. Os critérios de
inclusdo usados para esse estudo foram: Mulheres ou homens com idade superior a 60 anos,
com auséncia de doengas mentais, onde um grupo de 15 pessoas precisariam frequentar as
sessOes de terapia aquatica e concordar em participar do estudo. Foram excluidos individuos
com idade inferior a 60 anos e com problemas mentais. A coleta de dados foi realizada pela
prépria elaboradora da pesquisa através de uma entrevista que teve como instrumento um
questionario sobre qualidade de vida o "Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey” (SF-36) que € um questionario generico que avalia aspectos da qualidade de vida que
estdo diretamente relacionadas a salude do individuo. O SF-36 avalia oito conceitos (ou
dimens@es) de salde: Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral de Salde,
Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Salde Mental, (vide anexo). O
questionario foi aplicado e respondido com base no ultimo més antecedente a pesquisa. Ao
final da aplicacéo, foi feita a soma de cada um dos escores e calculado os pontos de cada

dominio.
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A andlise dos dados foi realizada a partir do estudo dos scores que foram obtidos com a
pesquisa pelo questionario. Apos obter o score separadamente de todos os dominios de cada
paciente, foi realizado o teste de normalidade e em seguida o teste T de student para

comparacéo dos resultados entre os dois grupos.

Os scores resultantes do questionario das amostras foram copilados para o Excel para
obter os valores de p das médias de cada dominio separadamente. Na realizacdo do teste T foi
possivel concluir que o valor observado de p (bilateral) € inferior a 0,05 para alguns dominios
e superior que 0,05 para outros dominios. Portanto aceita-setanto a hipotese HO quanto a
hipotese H1, ou seja, o0 desvio pode ndo ter ocorrido ao acaso para alguns dominios e para
outros a diferenca de resultados ocorreu ao acaso. Em outra forma, pode-se concluir que as

médias de alguns dominios foram diferentes enquanto a média de outros dominios nao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com a participacdo de 30 individuos de ambos os géneros da cidade
de Patrocinio, que compuseram dois grupos de pesquisa, sendo eles: Um grupo de praticantes
de terapia aquatica (G1) e um grupo controle formado por individuos sedentérios (G2), cada
um com 15 sujeitos pré-selecionados.

Conforme a tabela 1, o experimento obteve um ndmero maior de pessoas do género

feminino onde 66,67% dos praticantes e 80% dos ndo praticantes sdo mulheres.

Tabela 1- Valores referentes aos géneros participantes

X Praticam terapia Nao Praticam terapia
Género
Frequéncia % Frequéncia %
Masculino 5 33,33% 3 20,00%
Feminino 10 66,67% 12 80,00%
TOTAL 15 100,00% 15 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

13



Como demonstrado na tabela 2, a amostra contou com individuos de idade entre 60 a 80
anos, onde houve prevaléncia de individuos com idade entre 60 e 70 anos.

Tabela 2— Valores referentes a idade (em anos) da amostra

Idade (anos) Frequéncia %
60-70 16 53,33%
70-80 14 46,67%

TOTAL 30 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 3 - Valores referentes ao resultado dos scores do questionario SF-36, juntamente com
desvio padrao e valores do Teste Student

VARIAVEIS GRUPO 1 DP GRUPO 2 DP P
Capacidade Funcional 76 22,22 66,67 31,94 0,09
Limitacdo por aspectos fisicos 79,73 34,39 63,33 47,12 0,13
Dor 75,07 18,29 70,13 17,46 0,33
Estado geral de Saude 68,2 23,06 66,33 26,54 0,8
Vitalidade 71 17,95 60 24,49 0,05
Aspectos Sociais 90,8 21,42 77,53 22,28 0,01
Limitacdo por aspectos emocionais 91,13 26,61 66,67 48,8 0,06
Saude mental 77,07 17,33 82,13 22,26 0,38

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Como podemos observar ao analisarmos a tabela 3, os dominios: Capacidade funcional,
limitagcdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, limitacdo por aspectos emocionais e
salde mental obtiveram no teste T o resultado p>= 0,05, retirando a confiabilidade dos
resultados que deram diferenca as porcentagens. O que pdde se observar ao realizar o
trabalho, é que a maior parte dos entrevistados ndo procuraram grupos de prevencdo de
doencas sendo elas cronicas ou ndo, auxilio médico para check up de exames preventivos,
além de ndo participarem de programas onde objetivo € a promoc¢do a saude, também néo
praticavam atividades fisicas com o intuito de prevenir alguma doenca e buscar a melhoria na
salde. Nota-se que 0s entrevistados na sua maioria somente praticam a terapia aquatica com o
intuito de amenizar algum problema de salde que j& os prejudicam e/ou causa incapacitacéo.
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Segundo um estudo realizado por Espindola, 2010, ao analisar a estrutura do servigo de salde
em um estudo sobre promocdo a saude da familia, percebeu-se o quanto o foco esta voltado
para o atendimento de grupos hipertensos, diabéticos e gestantes de forma que a parcela da
populacdo que ndo se enquadra nessas caracteristicas, dificilmente é contemplada com acdes
referentes a promocdo da salde, mas que quando h& grupos relacionados a prevencdo e
promocdo da salde, esses ainda sim sdo pouco frequentados pela populacdo, 0 que mostra o
desinteresse por parte da mesma. Sabemos da importancia e o impacto que essas morbidades
tém sobre as condic¢des de vida da populacéo, entretanto, é preciso lembrar que intervindo na
situacdo de salde preventivamente, futuramente poderemos conseguir a reducdo do ndmero
de pessoas que se enquadram nos grupos de pacientes com doencas cronicas. Diante dos
resultados podemos observar que apesar dos dominios citados anteriormente nao
apresentarem diferencas relevantes em suas porcentagens, ha dois dominios onde o grupo
praticante tem aspecto positivo quando comparado ao grupo ndo praticante, sendo ele
Vitalidade com um score de 71 contra 60 do grupo ndo praticante. Devemos ressaltar que a
salde ndo se refere apenas a auséncia de doencas e que por isso um individuo pode estar
passando por enfermidades fisicas, mas ao observarmos nao somente o estado bioldgico e
observarmos o estado geral de equilibrio nos diferentes aspectos e sistemas como psicoldgico,
social, emocional, mental e intelectual veremos entdo que pode seter uma sensacdo de bem-
estar. Araujo & Araujo, (2000), evidencia nas conclusdes de alguns trabalhos, que ha uma
relacdo positiva na reducdo de niveis de ansiedade e de depressdo quando se pratica atividade
fisica, que resulta em uma melhora na vitalidade dos pacientes. Ainda segundo Araujo &
Araujo, (2000), em seu capitulo nas "OrientagBes Basicas sobre Atividades Fisicas e Saude
para Profissionais das Areas de Educacdo e Salde" vitalidade é definido como um estado
dindmico de energia que permite a cada um ndo apenas a realizacdo das tarefas do cotidiano,
mas, também, evitar o aparecimento das fung¢Ges hipocinéticas, enquanto funcionando no pico
da capacidade intelectual e sentindo uma alegria de viver.

Aspectos sociais, é a outra variavel importante, onde obteve score de 90,8 para 0 grupo
praticante contra 77,53 para 0 grupo nao praticante. 1sso se explica porque a pratica de
exercicio fisico em grupos, favorece o engajamento das pessoas na discussao e reflexdo sobre
as relacOes sociais e valores pessoais, influenciando na sociabilidade, troca de vivéncias,
disposicao para reunides com amigos e familiares. O que é relatado em um estudo de Bickel;
Marques; Santos, (2012), onde defendem que h& uma melhoria nos aspectos sociais do
individuo praticante de esportes, ja que nos grupos de esportes ha o convivio e interagimento
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com outras pessoas, 0 que 0s tornam mais sociaveis. Esse fator também é defendido por
Zanella, (2012) em um estudo sobre a hidroterapia para idosos, onde foi observado que a
atividade terapéutica na piscina gera momentos de recreacdo e socializacdo em grupo, sendo
relatado pelos participantes uma melhoria na auto estima e confianca.

Quanto ao grupo ndo praticante, percebeu-se no presente estudo a falta de interesse dos
entrevistados em realizar atividades fisicas e em socializar, visitar parentes e amigos,
frequentar reunides e lugares com nimero maior de pessoas, dificultando o convivio em

sociedade e possiveis trocas de vivéncias.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pelo score total da amostra, observou-se que a
maioria dos dominios do questionario aplicado, sendo eles: capacidade funcional, limitacdo
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, limitacdo por aspectos emocionais e salde
mental, ndo obtiveram diferencas notaveis entre os grupos controles, onde pode-se observar
diferenca positiva quanto ao grupo praticante apenas nos dominios que se refere a vitalidade e
aspectos sociais, onde ambos dominios obtiveram quase 14% de diferenca quando comparado
ao grupo controle.

Conforme os resultados, observou-se que 66,67% dos entrevistados do grupo 1 e
80,00% do grupo 2, sdo mulheres, onde 53,33% obteve uma média de idade entre 60 e 70
anos.

Diante dos dados obtidos neste estudo e acrescidos dos relatos da literatura, concluimos
que ainda hoje grande parte da populacdo somente pratica algum tipo de atividade fisica
guando ha alguma doenca crbnica e/ou que lhes causam incapacidade, mostrando total
desinteresse ao que se refere prevencdo e promocao a salde, o que justifica a baixa diferenga
nos resultados entre o grupo 1 e o grupo 2. Sobretudo nota-se que os dominios vitalidade e
aspectos sociais do grupo praticante de terapia aquatica sobressairam-se ao grupo néo
praticante, sendo notavel a contribuicdo da atividade em grupo para o favorecimento da

vitalidade e uma melhor convivéncia na sociedade.
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Dados pessoais

Nome:

ANEXO A — Formulério SF-36

Sexo:

Idade:

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

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

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

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
. . N&o, ndo
Sim, Sim, e
Atividades dificulta | dificultaum | @TeuNade
muito pouco
algum

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

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

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

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

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

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o0 trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Algum Uma
. Uma peque
A maior a
Todo boa na Nun
parte do parte
Tempo parte do parte ca
tempo do
tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

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




Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma

Tempo do tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacbes para vocé?
o maioria 3 maioria| Definitiva-
Definitivamente das vezes Néo das
verdadeiro verdadeir sei mente
0
falso

a) Eu costumo
obe_decel_r um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou t&o saudavel
guanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conheco
¢) Eu acho que a
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

QEJeSt Pontuacéo

ao

01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4,4
3 34
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores
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04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7

Se7=1ese8=1,ovalor daquestdo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valor daquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,o0valor daquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valor daquestdo ¢ (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valor daquestdo ¢ (2)
Se7=2a6ese8=3,0valor daquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questédo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)
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09

Nesta questéo, a pontuacgdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientagéo:

Se a resposta for 1, o valor seré (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor serd (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a
seguinte pontuagéo:

Se a resposta for 1, o valor serd (5)
Se a resposta for 2, o valor seréa (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagédo (Score Range)
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Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagéo das questdes Limite inferior Variacéo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacéo por 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itensa + e 4 20

+g+i)

Aspectos sociais 06 +10 2 8

Limitac&o por 05 3 3
aspectos emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

+d+f+h)

Exemplos de célculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a
100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacédo obtida nas qt
somando-se as duas, teremos: 9,4

» 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagédo (Score Range)
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Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero
é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano
atrés.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

Fonte:

26



ANEXO B - Protocolo de Autorizagdo do COEP

COORDENADORIA DE PESQUISA E EXTENSAO DO UNICERP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO COEP/UNICERP
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PARA
APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

1. PROJETO DE PESQUISA:

Pemcelo 148D FI5 0

1.1. TITULO DO PROJETO:

FISIOTERAPIA AQUATICA NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Claudio Mardey Nogueira

Identidade: MG 6.294.162 CPF: 888.192.566-49
Enderego: Rua Jodo de Carvalho, 102 Patrocinio - MG
Correio eletrénico: claudiomardeynogueira@bol.com.br

Telefone: (34) 99147-9032 Fax: -

1.3. INSTITUICAO RESPONSAVEL

UNICERP — CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO — PATROCINIO - MG

1.4. PROJETO APROVADO EM

Recebido no COEP/UNICERP em:_ [0/ )| /016 Para o relator em: o224/ 1 | /&2(@
Parecer avaliado em reunido de: ﬂ/_l&/ﬁi)lb Aprovado:_Qi/_"_ﬁla?/Ofb

N&o aprovado: / /

Diligéncia/pendéncias: _ /_ /| ,
_Me. Angela M.
e cogp-umc ?t%f/

Diretor(a) da Unidee

—
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