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RESUMO

Introducdo: Durante as Ultimas décadas, a propor¢do de idosos aumentou
notoriamente na maioria dos paises desenvolvidos. O processo de envelhecimento
acompanha diversas alteracoes fisiologicas, relativas as funcdes cardiorrespiratoria,
neuromuscular e a composicéo corporal. Portanto, a atividade fisica aparece como
uma ferramenta que pode oferecer um acréscimo positivo na qualidade de vida dos
idosos. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil morfolégico e
percepcdo da qualidade de vida dos praticantes das atividades fisicas e praticas
corporais executadas pelo NASF de Bom Jesus/RN. Metodologia: Trata de um
estudo descritivo com delineamento transversal e natureza quantitativa. A amostra
foi composta por 30 praticantes com faixa etaria entre 55 e 75 anos (+/- 61,43),
sendo 07 homens e 23 mulheres. Para a coleta de dados foi usado o questionario de
qualidade de vida SF-36, e foi feito a mensuracdo da estatura, massa corporal e
perimetros de cintura e quadril. Resultados: Na qualidade de vida, os entrevistados
se apresentam com uma boa capacidade funcional. No IMC, 60% dos entrevistados
estdo em peso normal, 23% acima do peso, 7% classificando obesidade de grau | e
grau Il e 3% foram classificados em abaixo do peso. Para os resultados do RCQ, as
mulheres apresentaram um risco para desenvolver doencas cronicas,
significativamente, maior que os homens, sendo que 48% delas ficaram na faixa de
risco muito alto. J4 para o sexo masculino, a maior parcela dos sujeitos se
enquadrou na faixa de risco moderado, sendo 26%. Concluséo: Conclui-se com
esse estudo que, os usuarios do NASF da cidade de Bom Jesus-RN apresentam
habitos positivos no estilo de vida, sobretudo melhor qualidade de vida satisfatoria.

Observou-se ainda que, existe um relevante porcentual de prevaléncia de obesidade
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nos sujeitos amostrais, 0 que pode ser preocupante no que tanje a saude publica.

Palavras-chave: Saude. Qualidade de vida. NASF. IMC. Promocéao da saude.

MORPHOLOGICAL PROFILE AND PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE IN
USERS NASF

ABSTRACT

Introduction: During the last decades, the proportion of elderly has
increased markedly in most developed countries. The aging process accompanies
various physiological changes related to cardiorespiratory, neuromuscular and body
composition functions. Therefore, physical activity appears as a tool that can provide
a positive increase in the quality of life of the elderly. Airm: The objective of this study
was to trace the morphological profile and perception of quality of life of practitioners
of physical activity and body practices performed by NASF of Bom Jesus/ RN.
Methods: The sample consisted of 30 practitioners aged between 55 and 75 years
(+/- 61.43), with 07 men and 23 women. For data collection was used the quality of
life questionnaire SF-36, and was made the measurement of height, body mass and
girth of waist and hip. Results: The quality of life, respondents are presented with a
good functional capacity. BMI, 60% of respondents are underweight, 23%
overweight, 7% classifying grade | and grade Il obesity and 3% were classified as
underweight. For the results of the WHR, women had a risk for developing chronic
diseases, significantly higher than men, with 48% of them were in very high-risk
group. As for males, the largest share of the subjects fell within the moderate risk
category, 26%. Conclusion: We conclude with this study, the city of Bom Jesus-RN
NASF users have positive habits in lifestyle, especially better quality of life
satisfactory. It was also observed that there is a significant percentage of obesity

prevalence in the sample subjects, which can be disturbing in tanje to public health.
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1 INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas, a proporcéo de idosos aumentou notoriamente
na maioria dos paises desenvolvidos. As pessoas atualmente vivem durante mais
tempo, mesmo sofrendo de doencas cronicas por um periodo de tempo longo, o que
€ uma circunstancia adicional para a dependéncia (CUNNINGHAM et al. 1993).

O processo de envelhecimento acompanha diversas alteracdes fisiologicas,
relativas as funcdes cardiorrespiratoria e neuromuscular e a composi¢cao corporal
(FARINATTI, 2008; TORTORA, GRABOWSKI, 2002). O declinio da frequéncia
cardiaca maxima, a diminuicdo da forca de contracdo do miocéardio e a reducdo do
débito cardiaco associadas a subtracdo do tecido muscular geram queda do
consumo maximo de oxigénio (VO2 max) em cerca de 10% por década (FARINATTI,
2008; TORTORA, GRABOWSKI, 2002; MCARDLE; KATCH; KATCH, 1999).

Esse declinio do VO2 max limita a capacidade dos idosos realizarem
atividades normais de maneira confortavel, causando um processo de diminuicéo
progressiva do nivel de atividade fisica, o que leva a reducdo cada vez maior da
aptidao cardiorrespiratoria e, consequentemente, a dificuldade de realizacdo das
atividades da vida diaria (AVD’s) (POWERS, HOWLEY, 2004).

Sendo assim, esta bem notério no mundo, a falta da pratica de exercicios
fisicos regulares, e 0 aumento de pessoas sedentarias que ndo procuram um estilo
de vida saudavel, apenas o comodismo. Diante deste contexto, onde o sedentarismo
tornou-se um problema de salude publica, muitas discussdes e reflexbes tém
permeado temas relacionados a ampliacdo das politicas publicas de salde no Brasil
por meio da incluséo de praticas corporais e da atividade fisica.

Com esta preocupacao, a atividade fisica aparece como uma ferramenta que
pode oferecer um acréscimo positivo na qualidade de vida dos idosos, onde as suas
capacidades fisicas sdo estimuladas e sua autonomia para desempenhar sem
auxilio as tarefas diarias pode ser mantida por um tempo maior e com melhor
gualidade. Isto salienta que, atualmente um envelhecimento saudavel é
caracterizado ndo pela inexisténcia de doencas, que sdo muitas vezes comuns a
este periodo da vida, e sim pela capacidade de viver bem e sem limitagdes. Pois as
limitagOes e incapacidades fazem com que os idosos tornem-se dependentes do
auxilio de outras pessoas para tarefas simples como sair de casa sozinho, e

progredindo para as tarefas de autocuidado como tomar banho ou ir ao banheiro



sozinho. O fato de tornar-se dependente faz com que o idoso sinta-se desvalorizado,
0 que pode resultar no desenvolvimento de problemas psicologicos (BORGES,
MOREIRA, 2009).

Portanto, considerando Scabar, Pelicioni e Pelicioni (2012), a promocao da
salde como 0 processo que permite as pessoas adquirir maior controle sobre sua
propria saude, sobre os determinantes da saude e, ao mesmo tempo, melhora-la,
ressalta a ideia de que a saude é uma dimensédo essencial a qualidade de vida, um
recurso aplicavel a vida cotidiana, ndo um objetivo a ser alcancado, mas um conceito
positivo que se apoia em recursos sociais e pessoais.

Favorecendo as possibilidades de alcance a melhores resultados em saude,
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem o enfoque da promocédo da
salude e do cuidado a populacdo, procurando responder aos novos e antigos
desafios da morbidade dos brasileiros, trazendo a possibilidade de ampliar a oferta
das préticas integrativas e complementares e a oferta da melhor tecnologia
disponivel para grande parte das doencas crbnicas, bem como a revisdo de
tratamentos baseados somente na medicalizacdo das doencas (MENDONCA, 2009).

Diante do acima exposto, 0 objetivo do presente estudo foi tracar o perfil
morfolégico e percepcao da qualidade de vida dos idosos praticantes das atividades
fisicas e praticas corporais executadas pelo NASF de Bom Jesus/RN.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata de um estudo descritivo com delineamento transversal e natureza
quantitativa. As pesquisas descritivas tém com o objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o0

estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL, 2002).
2.2 POPULACAO E AMOSTRA
A populagdo do presente estudo foi composta por idosos praticantes das

atividades fisicas e praticas corporais na academia de saude publica do NASF da

cidade de Bom Jesus/RN de ambos os sexos. A amostra foi composta por 30



praticantes com faixa etéria entre 55 e 75 anos (+/- 61,43), sendo 07 homens e 23

mulheres.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Para a coleta de dados foi usado o questionario de qualidade de vida  SF-
36, e também foi feito a mensuracdo de estatura (Estadibmetro Sanny®), massa
corporal (Balanca Welmy®) e perimetros de cintura e quadril (Trena metélica
Sanny®). Todos os participantes foram previamente informados sobre o objetivo do
estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidos e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Foi usada para a analise dos dados uma estatistica descritiva simples. Para
avaliar a distribuicdo da normalidade dos dados, foi aplicado um teste ndao-
paramétrico Shapiro-Wilk. Como valores de referéncia foram adotados os valores de
tendéncia central (média, mediana e moda) e seus correlatos para a avaliacdo
morfofuncional. J& para a qualidade de vida, foi usado os resultados obtidos a partir

da contagem dos escores do questionario.

3 RESULTADOS

O grafico 1 apresenta um panorama a cerca da qualidade de vida dos
idosos, onde foram avaliados pelo questionario SF-36 com as variaveis de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Os valores apresentados
mostram que a populacdo entrevistada se encontra com uma boa capacidade
funcional, costumam fazer as atividades diarias normais e o fator emocional esta

muito bom.



Gréafico 1 — Resultado da avaliacdo da qualidade de vida dos usuérios do NASF de
Bom Jesus/RN.

30
25
20 +
15 +

N Baixo

B Moderado baixo

0 + Moderado Alto
og\”'\ & é,b‘b & N _OQ%"’ é\-@} B Alto
& e b"og £ S
ef( & & A 4 2 &
.\gep ?{,QQ’ oq‘,f' v“;Q =9 <
e 3 @
) & R
& <

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gréfico 2 apresenta classificagdo do IMC, onde fica demonstrado que boa
parte dos entrevistados se encontram em peso normal, e uma parcela consideravel
estd acima de peso, alguns sujeitos, se encontram em obesidade de grau 3, o que &

preocupante para essa faixa etaria.

Grafico 2 — Representativo do resultado da média de IMC dos usuéarios do NASF de
Bom Jesus/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gréfico 3 representa a relacdo de cintura-quadril (RCQ). Foram avaliadas
as circunferéncias de cintura e quadril de homens e mulheres. O resultado
demonstra que as mulheres se encontram em um nivel muito alto da relacéo, ja os
homens, permaneceram em uma faixa de seguranca, na predisposi¢cdo a doengas

cronicas.



Gréafico 3 — Representativo do resultado da Relagédo Cintura-quadril dos usuarios do
NASF de Bom Jesus/RN.

50% [
aon |

30%
20%

Titulo do Eixo

10% B " Mulheres
4 Homens
0% -
Baixo Moderad Alto Muito
0 alto
B Homens 45% 45% 10% 0
B Mulheres 13% 13% 26% 48%

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

4 DISCUSSAO

O resultado desse estudo demonstra que a percepcéo de qualidade de vida
associada a saude se encontra intimamente ligada a pratica de atividade fisica
regular. Pois, mesmo com o declinio da idade eles vao realizando suas atividades
normalmente, apenas com um pouco de dificuldade devido as alteracdes
fisiologicas.

Tomando como analise o grafico 1 que demonstra o aspecto da qualidade de
vida, € perceptivel que esses individuos praticantes de atividades fisicas se
apresentam independentes para realizar suas atividades diarias, isso se confirma
nas variaveis de capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais, aspecto
emocionais e saude mental do questionario SF-36 que mostra que 0s idosos
amostrais se encontram em um estado muito bom de saude.

No estudo de Borges e Moreira (2009) foi constatado que nos idosos ativos
fisicamente existe declinio da capacidade funcional, mas de forma mais lenta e
menos intensa, pois ndao foram detectados casos de dependéncia nas AVDs
(atividades de autocuidado) e apenas alguns de dependéncia parcial nas AlIVDs
(atividades instrumentais), e nenhum de dependéncia total. Estes dados podem
salientar que a deterioracdo das capacidades fisicas pode estar associada ao
processo de envelhecimento, mas que a pratica regular de atividades fisicas tem um
importante papel na manutencéo ou reabilitacdo destas capacidades.

O gréfico 2, demonstrativo do IMC, mostra que 60% dos entrevistados estédo



em peso normal, 23% acima do peso, 7% classificando obesidade de grau | e grau Il
e 3% foram classificados em abaixo do peso. Ou seja, 60% dos idosos entrevistados
estdo no peso normal, coisa que é de extrema importancia para essa faixa etaria
onde estdo passando por varias alteracoes fisiologicas.

Mas, j& em Serapicos, Neves e Albergaria (2012) foi encontrada uma média
de 28,14 + 3,56, classificando o grupo de participantes com sobrepeso, porém,
35,29% se encontravam com niveis de obesidade, 44,12% com sobrepeso e 20,59%
dentro da faixa de normalidade.

E entdo importante identificar fatores que podem ajudar na transicdo de
saude/ inaptiddo para a saude que nos habilita a criar uma identificacdo de
estratégias preventivas para o viver independente (BROWNE; MCGEE; O’'BOYLE,
1997). Assim, programas efetivos que possam ajudar a melhorar a condicdo de
saude dos idosos requerem um entendimento dos fatores que influenciam a
atividade fisica e os indicadores de saude (NIES; KERSHAW, 2002)

Segundo Krause et al. (2006), os individuos mais idosos apresentam
menores valores de massa livre de gordura, mas principalmente, menores valores de
massa gorda. Sendo assim, esses individuos alcancam as idades mais avancadas
por apresentarem menor adiposidade corporal.

Para os resultados do RCQ, as mulheres apresentaram um risco para
desenvolver doencas cronicas, significativamente, maior que os homens, sendo que
48% delas ficaram na faixa de risco muito alto. J4 para o sexo masculino, a maior
parcela dos sujeitos se enquadrou na faixa de risco moderado, sendo 26%.

Em Serapicos, Neves e Albergaria (2012) os participantes foram
classificados em 38,24% com alto risco de desenvolver doencas, 29,41% com risco
moderado, 23,53% com risco muito alto e somente 8,82% com grau de baixo risco
para desenvolver doencas. Apesar de realizarem atividade fisica de rotina, os dados
demonstraram que 0 grupo se encontrava em uma faixa de risco para
desenvolvimento de doenca cardiovascular, assim como metabdlica, algo ja
predisposto pela idade avancada dos mesmos.

Em seu estudo, Cabrera e Jacob Filho (2001), identificou o padréo central de
distribuicdo de gordura corpérea caracterizado pelo RCQ> 0,96 e CA> 98cm para
mulheres e RCQ> 1,02 e CA> 100cm para os homens, correspondentes aos
percentis 75. A analise das frequéncias das variaveis entre os idosos de padrao

central de acordo com a RCQ identificou entre as mulheres uma frequéncia



significativamente maior de Diabetes Melittus (DM), hipertenséo arterial (HA), pratica
regular de atividade fisica e auséncia de tabagismo. Nos homens, estavam
significativamente mais relacionados a obesidade global a DM, HA, HDL-c baixo,
hipertrigliceridemia.

Diante dos resultados acima, pode se afirmar que a atividade fisica é de
suma importancia para a salde. Pinheiro et al.(2004 apud SIMAO, 2004) afirma que,
a pratica de atividade fisica promove além da prevencao, a reabilitacdo da saude do
idoso, pois acrescentam melhoras a aptidao fisica, e consequentemente, facilita a
manutencdo de bons niveis de independéncia e autonomia para as atividades da
vida diaria. Lissner et al. (1996 apud MATSUDO; MATSUDO, BARROS NETO, 2001,
p. 86) relatam que “a manutencdo de um nivel adequado de atividade fisica é um
importante fator de promogao da saude na populagao idosa”. Amorim (2002, p. 52)
ainda acrescenta que “atualmente podemos dizer que uma boa estratégia para evitar
a perda da autonomia consiste na incorporacao de um estilo de vida mais saudavel,

estando ai incluidas as atividades fisicas”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse estudo que, os idosos usuarios do NASF da cidade de
Bom Jesus-RN apresentam habitos positivos no estilo de vida, sobretudo, a
percepcdo der qualidade de vida de forma satisfatéria. Observou-se ainda que,
existe um relevante porcentual de prevaléncia de obesidade nos sujeitos amostrais,
0 que aponta uma real necessidade de atencdo do Educador Fisico para incentivar e
melhorar 0o desempenho das capacidades fisicas que compde a aptidao fisica
relacionada a saude e a prevencao da obesidade.

Sugere-se que novos estudos avaliando os diversos fatores de qualidade de
vida sejam investigados, a fim de eliminar possiveis vieses que a pesquisa pode ter

mascarado pela amostra reduzida.
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APENDICE A — PERFIL MORFOLOGICO E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE
VIDA DE USUARIOS DO NASF

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA

PERFIL MORFOLOGICO E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA DE
USUARIOS DO NASF

FICHA DE COLETAS DE DADOS
PERFIL MORFOLOGICO

Nome:

Idade: sSexo:

Mensuracédo da estatura:

Massa corporal:

Perimetros da cintura:

Perimetros do quadril:

Pressao arterial:

Assinatura do estudante

Assinatura do participante
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de graduacgédo no Centro Universitario do Rio Grande

7

do Norte. Estou realizando uma pesquisa sobre cujo objetivo é tracar o perfil
morfolégico e percepcao da qualidade de vida dos praticantes das atividades fisicas
e praticas corporais executadas pelo NASF de Bom Jesus/RN.

Sua participacdo envolve responder um questionario, que ira avaliar a
qualidade de vida, e realizar a mensuracéo da estatura, massa corporal e perimetros
da cintura e quadril, para tracar o perfil morfolégico .

A participagdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacgdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreenséo do fendmeno estudado e para a producgéo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador (a) fone: (084) 98724-5465 .

Atenciosamente

Nome e assinatura do (a) estudante Local e data
Matricula:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data



ANEXO A — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

DE VIDA — SF-36

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

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?

Sim, dificulta

Atividades .
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

[

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um guarteirdo

N

j) Tomar banho ou vestir-se

NIN[IN[ININ[INININ

WWWW|W[w|w|w
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salde fisica?

Sim N&o
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. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

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

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
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 saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo 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 Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

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

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em rela¢do as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior Uma boa Algum peque
Todo a parte na Nun
parte do parte do
Tempo do parte ca
tempo tempo
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 3 4 > 6
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem _se.sentldo tdo 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 3 4 5 6
ou tranquilo?
€) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
cansado?
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10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac¢des para vocé?
A
_— A maioria ~ maioria Definitiva-
Definitivamente N&o
X das vezes . das mente
verdadeiro ) sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obe;dece.r um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
C) [Eu ach_o que a minha 1 5 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha saude é 1 > 3 4 5
excelente
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ANEXO B — CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

FASE 1: PONDERACAO DOS DADOS

Questa Pontuacgéao
0
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 50
2 4,4
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
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 Aresposta da questéo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8=1, ovalor daquestéo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1,ovalor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,ovalorda questdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,ovalor da questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valor da questdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,ovalor daquestao é (1)
Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagédo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacgéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagéo sera (1,0)
09 Nesta questéo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor seréa (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor seréa (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o0 mesmo
10 Considerar o mesmo valor.
11 Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d dever&do seguir a

seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (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: CALCULO 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:

e Capacidade funcional

e Limitacdo por aspectos fisicos

e Dor

o Estado geral de saude

e Vitalidade

e Aspectos sociais

e Aspectos emocionais

e Salde mental

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

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

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

Dominio Pontuacéo das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de salude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa + e + 4 20
g +1i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitac&o por aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente ositens b + c + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

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

Variacdo (Score Range)




19

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

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

- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4,
portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor: 9,4-2x100=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 deverd fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas
no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.

Obs.: A questao namero 02 nao faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a
um ano atras.

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



