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RESUMO

Atualmente, os idosos podem enfrentar varios desafios que impactam
negativamente sua qualidade de vida e salde cardiovascular. Fatores como a perda
de autonomia, o isolamento social, a prevaléncia de doengas cronicas e a limitagéo
no acesso a atividades fisicas podem contribuir para a reducéo da qualidade de vida
e 0 aumento dos fatores de risco cardiovascular nessa populagdo. O objetivo da
pesquisa foi analisar a relacdo existente entre os fatores de risco cardiovascular e a
gualidade de vida da pessoa idosa, Foi realizada pesquisa quantitativa, de natureza
descritiva e observacional e desenho transversal. Pesquisa aprovada pelo comité de
ética da UNDB (Parecer n°7. 017.872/ CAAE: 82291524.7.0000.8707). Os dados
foram coletados por meio de uma ficha de avaliacdo sociodemorgrafica e um
guestionario estruturado e adaptado de qualidade de vida (SF-36). Foram incluidos
idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 85 anos. O estudo com 38 idosos,
maioria mulheres (65,8%), mostrou que a maioria possui sobrepeso e comorbidades
como hipertensédo, colesterol alto e diabetes, fatores que aumentam o risco
cardiovascular. Mais de 90% apresentaram alta razdo cintura-quadril, indicativa de
risco adicional. A qualidade de vida, medida pelo SF-36, revelou limitacdes na
capacidade funcional e dor, mas também boa saude mental, resiliéncia emocional e
redes sociais satisfatorias. Os resultados destacam a importancia de estratégias de
saude publica para prevenir doencas crbnicas e promover o bem-estar que
combinem prevencdo e apoio social, visando aprimorar a qualidade de vida dos

idosos e reduzir os riscos cardiovasculares relacionados ao envelhecimento.

Palavras-chave: saude do idoso. qualidade de vida. fatores de risco cardiovascular.

envelhecimento da populacao.



ABSTRACT

Currently, elderly people may face several challenges that negatively impact their
quality of life and cardiovascular health. Factors such as loss of autonomy, social
isolation, the prevalence of chronic diseases and limited access to physical activities
can contribute to a reduction in quality of life and an increase in cardiovascular risk
factors in this population. The objective of the research was to analyze the
relationship between cardiovascular risk factors and the quality of life of elderly
people. Quantitative research was carried out, with a descriptive and observational
nature and a cross-sectional design. Research approved by the UNDB ethics
committee (Opinion n° 7.017.872/ CAAE: 82291524.7.0000.8707). Data were
collected using a sociodemographic assessment form and a structured and adapted
quality of life questionnaire (SF-36). Elderly people of both sexes, aged between 60
and 85 years old, were included. The study with 38 elderly people, most of them
women (65.8%), showed that the majority are overweight and have comorbidities
such as hypertension, high cholesterol and diabetes, factors that increase
cardiovascular risk. More than 90% had a high waist-to-hip ratio, indicative of
additional risk. Quality of life, measured by the SF-36, revealed limitations in
functional capacity and pain, but also good mental health, emotional resilience and
satisfactory social networks. The results highlight the importance of public health
strategies to prevent chronic diseases and promote well-being that combine
prevention and social support, aiming to improve the quality of life of older people

and reduce cardiovascular risks related to aging.

Keywords: health of the elderly; quality of life; cardiovascular risk factors;

population aging;
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que traz consigo
uma série de mudancas fisiologicas no organismo humano. E descrito como um
conjunto de alteracbes nas células e moléculas do corpo, ocorrendo de forma
gradual, continua e intrinseca ao longo do tempo (Organizacdo Mundial da Saude,
2015; Martins, 2016).

A qualidade de vida na populacéo idosa é cada vez mais crucial, pois o
envelhecimento € uma experiéncia individualizada, que pode ser influenciada por
diversos aspectos como valores, expectativas e principios. Conforme as pessoas
envelhecem, tendem h& um aumento na incidéncia de doencas crénicas, como as
doencas cardiovasculares (Paschoal Spm, 2002).

De acordo com World Health Organization (WHO, 2012), as doencas
cardiovasculares referem-se a uma variedade de condi¢cdes que impactam o sistema
cardiovascular e 0s vasos sanguineos, geralmente decorrentes de problemas
cronicos que se desenvolvem ao longo de muitos anos. Atualmente, as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte em idosos, e diversos fatores
contribuem para o seu desenvolvimento. Alguns desses fatores podem ser
prevenidos, reduzindo o risco de essas doencas ocorrerem. Dentre os fatores que se
destacam, esta a idade, o género, a etnia, histérico familiar, hipertensédo arterial,
obesidade, estresse, estilo de vida sedentario, consumo de alcool, tabagismo, uso
de anticoncepcionais, e dieta rica em sédio e gordura (Caetano et al., 2008).

Além do condicionamento cardiorrespiratorio, medidas antropométricas
como a relacdo cintura-quadril desempenham um papel significativo na previsao do
risco cardiovascular. Essas variaveis sdo fundamentais para a avaliacdo global da
saude, ajudando a identificar precocemente potenciais problemas cardiacos e
possibilitando a ado¢ao de medidas preventivas adequadas (Loureiro et al., 2020).

E importante promover a ado¢do de comportamentos saudaveis na vida
cotidiana. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia fornece orientac6es
especificas sobre como prevenir e lidar com doencas cardiovasculares, incluindo
diabetes mellitus e hipertensédo arterial sistémica (Faludi et al., 2017).

A avaliacdo da qualidade de vida é crucial no cuidado em saude,
considerando 0s aspectos biopsicossociais e espirituais vivenciados pelo idoso e

sua familia. Esse cuidado integra todas as dimensdes da vida do idoso, promovendo
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um envelhecimento saudavel, valorizando suas capacidades e recursos, e
incentivando o autocuidado e a prevenc¢do de problemas de saude (Gongalves LHT;
Alvarez AM, 2002).

O aumento da expectativa de vida tem gerado uma crescente
preocupacdo com a qualidade de vida e salde cardiovascular da pessoa idosa. A
medida que a populagdo envelhece, torna-se crucial compreender como diferentes
fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo, diabetes, obesidade e
sedentarismo, afetam a qualidade de vida dos idosos. No entanto, h4 uma lacuna
significativa no conhecimento sobre essa correlagdo entre os fatores de risco
cardiovascular e a qualidade de vida entre a pessoa idosa.

Os idosos atualmente podem enfrentar diversos desafios que afetam sua
gualidade de vida e saude cardiovascular. Questdes como falta de autonomia,
isolamento social, presenca de doencgas crénicas e acesso limitado a atividades
fisicas que podem contribuir para uma diminuicdo da qualidade de vida e o0 aumento
dos fatores de risco cardiovascular nessa populacdo (Caetano et al., 2008).
Essencialmente, este tema esta centrado na interligacdo entre a necessidade
imediata de criar um ambiente que promova o bem-estar dos idosos e a urgéncia em
abordar os fatores que aumentam sua vulnerabilidade a doencas cardiovasculares.
De que maneira podemos relacionar aos fatores de risco cardiovascular e a
gualidade de vida da pessoa idosa?

Assim, a presente pesquisa possui como objetivo geral analisar a relacao
entre os fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida da pessoa idosa.
Como objetivo especifico busca-se descrever a amostra quanto aos aspectos
sociodemograficos; identificar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre
0s idosos; e investigar a relacdo entre a funcionalidade fisica e os fatores de risco
cardiovascular na qualidade de vida dessa populacéo.

Levando em consideracdo o aumento da populacédo idosa no Brasil e a
falta de estrutura adequada para atender as suas necessidades de saude, é crucial
abordar a qualidade de vida e os fatores de risco cardiovascular nesse grupo
especifico. Com essa elevacdo no numero da populacédo idosa, progressivamente
vém se observando o aumento da prevaléncia e da mortalidade por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) relacionadas ao aparelho cardiovascular
(Moraes, 2006).
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A justificativa da pesquisa fundamenta-se na afinidade do autor com as
areas de gerontologia e cardiologia, assim como no compromisso com a promogao
de um envelhecimento saudavel e digno para a pessoa idosa. A escolha dessa
tematica deve-se a importancia de compreender e abordar os fatores que impactam
a saude cardiovascular dos idosos, visto que o coracdo é um O6rgao essencial para a
saude humana. Nesse sentido, esta pesquisa busca trazer uma contribuicdo
significativa ao explorar solugbes que possam promover o bem-estar e a qualidade
de vida da pessoa idosa, especialmente em um contexto em que a atencao a essa
populacdo é frequentemente insuficiente, abrindo caminho para intervencdes mais
direcionadas e politicas publicas eficazes.

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza aplicada, quantitativa,
descritiva e observacional, realizada no segundo semestre de 2024 na Igreja Crista
Evangélica em Bequimao, S&o Luis - MA. ApGs aprovacédo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), todos os participantes aderiram mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos idosos entre 60 e 85
anos que frequentam a igreja, excluindo-se aqueles com dificuldades cognitivas que
comprometessem a resposta ao questionario.

O presente estudo esta estruturado em cinco sec¢les principais. A
primeira secdo apresenta a introducao, onde sao abordados o contexto, 0s objetivos,
sintese da metodologia e as justificativas para investigar a relagdo entre fatores de
risco cardiovascular e a qualidade de vida na populacdo idosa. A segunda secéo
traz o referencial tedrico, explorando o processo de envelhecimento e a importancia
de manter a saude cardiovascular em boa producdo para promover a qualidade de
vida. Nessa secdo, também sdo discutidos o0s principais fatores de risco
cardiovascular e suas consequéncias para a funcionalidade fisica e o0 bem-estar dos
idosos.

Na terceira secdo, a metodologia é detalhada, incluindo a descricdo dos
métodos de coleta e analise de dados, bem como as consideracdes éticas
envolvidas na pesquisa. A quarta se¢do apresenta os resultados obtidos, seguidos
de uma discussao sobre as principais descobertas e sua relevancia para o cuidado a
pessoa idosa. Por ultimo, a quinta secdo contém as consideracdes finais, onde se
destacam as contribui¢cdes do estudo e sugestbes para futuras pesquisas sobre o

tema.
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2 ENVELHECIMENTO E SAUDE CARDIOVASCULAR

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel que provoca
transformacfes em diferentes dimensdes, incluindo as esferas bioldgica, psicolégica
e social. No aspecto biol6gico, ha mudancas nos sistemas do corpo, como 0
cardiovascular. Essas modificagdes, que incluem a perda de elasticidade dos vasos
sanguineos e a alteracdo das func¢Bes cardiacas, aumentam a vulnerabilidade dos
idosos a doencas cardiovasculares, afetando potencialmente sua qualidade de vida
(Guaraldi et al., 2020).

Essas transformacfes englobam o aumento da rigidez das artérias,
favorecendo o surgimento da hipertenséo arterial sistémica conforme representa a
figura 1 do sistema circulatorio. Além disso, o processo de envelhecimento esta
ligado a mudancas no metabolismo dos lipidios, o que pode elevar os niveis de
colesterol e triglicerideos, fatores diretamente associados ao risco cardiovascular
(Monteiro et al., 2021). Tais alteracdes podem impactar negativamente a capacidade

funcional dos idosos, prejudicando sua saude como um todo.

Figura 1- Sistema Circulatério.
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Fonte: iStock/Gettylmages
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As mudancas fisiologicas no envelhecimento cardiovascular impactam o
sistema circulatério, aumentando a incidéncia de doencas como aterosclerose e
insuficiéncia cardiaca entre os idosos (Ferreira et al., 2019). Essas condi¢bes podem
limitar a realizacdo de tarefas diarias, comprometendo a autonomia e o bem-estar.
Para um envelhecimento saudavel, é essencial adotar habitos que minimizem esses
efeitos e controlar fatores de risco, visando prevenir doencas e melhorar a qualidade
de vida na velhice (Costa et al., 2018).

2.1 Processo de envelhecimento e suas implicacfes na saude

O envelhecimento provoca mudancgas estruturais e funcionais no
organismo, especialmente no sistema cardiovascular. Essas transformacfes incluem
o endurecimento das artérias, a reducdo da flexibilidade dos ventriculos e a
diminuicdo da capacidade do coracao de atender a demandas maiores, aumentando
o risco de hipertensdo e outras doencas cardiovasculares (North & Sinclair, 2019).
Essas alteragbes comprometem a eficiéncia do coracdo, afetando a circulagcéao
sanguinea e a saude geral dos idosos, como podemos vé na figura 2 a visdo externa

do coracao e as principais estruturas.

Figura 2- Visdo externa do coracdo humano com suas principais estruturas.

Tronco braquiocefélico. ——— Artéria carétida comum esquerda
Artéria subcldvia esquerda

Arco da aorta

Veia cava superior

Artéria pulmonar esquerda

Tronco pulmonar
Veias pulmonares esquerdas

Parte ascendente da aorta

Artéria pulmonar direita

Veias pulmonares direita Auricula esquerda

Ramo da artéria corondria esquerda
Auricula direita do atrio direito

Artéria corondria direita Veniwaso esquenin

Atriodireito. { K — Sulco interventricular anterior
Sulco corondrio 2 ~

Ventriculo direito

Veia cava inferior

Parte descendente da aorta

(a) Vista anterior

Fonte: Adaptado de Tortora, 2009.
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As mudancas fisiolégicas no envelhecimento também contribuem para o
surgimento de doencas como a aterosclerose, que pode causar o bloqueio das
artérias coronarias e resultar em doencas coronarianas, como o infarto do miocérdio
(Lakatta, 2018). Estudos relatam que o endurecimento das artérias € um fator-chave
no aumento da pressao arterial sistélica, um fenbmeno comum entre os idosos, que
sobrecarrega 0 coracdo e eleva o risco de insuficiéncia cardiaca (Benetos et al.,
2020).

Além disso, o envelhecimento reduz a capacidade de autoregulacdo da
pressao arterial, 0 que pode aumentar o risco de danos ao sistema cardiovascular. A
combinagcdo da hipertensdo com fatores como diabetes e colesterol elevado
intensifica ainda mais o risco de complicagbes cardiovasculares graves, como 0
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Rosendorff et al., 2017).

2.2 Alteragdes fisioldgicas relacionadas ao sistema cardiovascular na terceira
idade

Com o avanco da idade, o sistema cardiovascular passa por diversas
mudancas que afetam sua funcionalidade. Um exemplo disso € o endurecimento das
artérias, conhecido como arteriosclerose, que aumenta a resisténcia vascular
periférica e, consequentemente, eleva a pressao arterial (Safar; Smulyan, 2020).
Esse processo sobrecarrega o coracdo, aumentando o risco de hipertensdo, uma
condicao frequente entre os idosos.

Outra alteracdo importante € a diminuicdo da elasticidade miocardica.
Com o envelhecimento, as células cardiacas perdem eficiéncia em sua capacidade
contratil, o que reduz a fracdo de ejecdo e a habilidade de bombear sangue
adequadamente (Zile; Little, 2021). Essa disfuncdo pode levar a insuficiéncia
cardiaca, especialmente em idosos que apresentam comorbidades como diabetes
ou doenca arterial coronariana.

Além disso, o envelhecimento afeta a microcirculacdo, comprometendo o
fluxo sanguineo para tecidos e 6rgéos, o que pode prejudicar a capacidade fisica e
cognitiva dos idosos e aumentar o risco de quedas e outras complicacdes (McEniery
et al., 2018).
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3 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM IDOSOS

A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, como hipertenséao,
diabetes e obesidade, aumentam com o envelhecimento. Dados populacionais
mostram que aproximadamente 70% dos idosos sofrem de hipertensédo arterial, uma
das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular nesta faixa etaria
(American Heart Association, 2021). A hipertensdo, por sua vez, esta
frequentemente associada a outras condi¢Bes, como insuficiéncia cardiaca e doenca
renal crénica, agravando a saude dos idosos.

A hipertensao arterial € uma condicdo de pressdo sanguinea elevada nas
artérias, sendo uma das principais causas de doencas cardiovasculares e mortes
globalmente (Whelton et al.,, 2018). Ela aumenta o risco de infarto, AVC e
insuficiéncia cardiaca, exercendo pressdo excessiva sobre 0 coracdo e vasos
sanguineos, 0 que causa danos vasculares.

O diabetes mellitus tipo 2 também € altamente prevalente entre idosos.
Com o avanco da idade, a resisténcia a insulina tende a aumentar, e combinada a
uma dieta inadequada e ao sedentarismo, contribui para o desenvolvimento do
diabetes (Soriguer et al., 2021). O diabetes € um fator de risco independente para
doencas cardiovasculares, aumentando consideravelmente o risco de eventos
cardiacos.

O sedentarismo é um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, aumentando a probabilidade de hipertensdo, obesidade, diabetes
e dislipidemias (Lee et al., 2019). A atividade fisica regular, como caminhadas e
ciclismo, melhora a funcdo cardiovascular, reduz o colesterol ruim e controla a
pressao arterial e os niveis de glicose. A OMS recomenda que adultos realizem pelo
menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade intensa
por semana (WHO, 2020).

A obesidade, em especial a obesidade abdominal, esta associada a um
risco elevado de hipertensao, diabetes e dislipidemia, fatores que prejudicam ainda
mais a saude cardiovascular dos idosos (Després, 2020). A obesidade abdominal,
um importante marcador de risco, esta relacionada a sindrome metabdlica e
inflamac&o cronica.

O indice de Massa Corporal (IMC) é amplamente usado para identificar a

obesidade, sendo que um IMC acima de 30 indica obesidade. Outro indicador
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relevante de risco cardiovascular é a circunferéncia abdominal, com medidas
superiores a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres apontando um risco elevado
(Khan et al., 2020).

Esses fatores de risco interagem, aumentando significativamente a
probabilidade de complicacdes cardiovasculares. A identificagdo precoce e o
tratamento adequado desses fatores sdo essenciais para prevenir eventos
cardiovasculares graves e melhorar a expectativa e qualidade de vida dos idosos
(Benjamin et al., 2019).

3.1 Influéncias de comorbidades na saude cardiovascular

As comorbidades sdo muito comuns em idosos e afetam diretamente a
saude cardiovascular. Algumas delas como: Hipertensdo, diabetes, insuficiéncia
renal e dislipidemia estdo frequentemente interligados e, quando presentes
simultaneamente, podem aumentar significativamente o risco de doencas
cardiovasculares graves (Go et al., 2018). O manejo inadequado dessas condi¢des
pode levar a complicacfes, como insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e AVC.
Por exemplo, a hipertensdo nao controlada pode sobrecarregar o0 coracao,
resultando em hipertrofia ventricular esquerda e, eventualmente, insuficiéncia
cardiaca (Yancy et al., 2017). Da mesma forma, o diabetes mal gerido pode levar a
aterosclerose acelerada, aumentando o risco de infarto e outras complicacdes
vasculares.

Outro aspecto importante é a insuficiéncia renal cronica, que esta
intimamente ligada a hipertensdo e ao diabetes (Drazner, 2019). Quando a funcgéo
dos rins é prejudicada, ha uma retencédo de sddio e liquidos no organismo, o que

agrava o aumento da pressao arterial e sobrecarrega o sistema cardiovascular.

3.2 Qualidade de vida e envelhecimento

A qualidade de vida em idosos € um conceito multidimensional que
abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, além de incluir
variaveis como independéncia, capacidade funcional e bem-estar subjetivo. De

acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida é
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entendida como a percepc¢do do individuo sobre sua posi¢do na vida, considerando
o contexto cultural e os valores em que esté inserido (WHOQOL Group, 1995).

O envelhecimento, frequentemente relacionado a doengas cronicas e
declinio funcional, impacta significativamente a qualidade de vida dos idosos, pois
limitacGes fisicas podem resultar em perda de autonomia e bem-estar psicoldgico
(Fernandez-Ballesteros et al., 2019). Compreender a qualidade de vida e seus
determinantes, além do impacto das doencas cronicas, é essencial para promover

um envelhecimento saudavel e ativo.

4 CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de
vida é definida como "a percepc¢ao do individuo sobre sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacédo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1995).

A qualidade de vida é um conceito subjetivo que inclui bem-estar fisico,
emocional, interacdes sociais e 0 ambiente de vida. Para os idosos, a OMS destaca
gue fatores como capacidade de realizar atividades diarias, autonomia, inclusao
social e acesso a servicos de saude sdo fundamentais. A teoria de Wilson e Cleary
(1995) sugere que a avaliacdo da qualidade de vida deve considerar tanto a
percepcdo de sintomas e funcionalidade quanto o estado de saude geral,
abrangendo aspectos subjetivos e objetivos.

A OMS criou o instrumento WHOQOL para avaliar a qualidade de vida em
varias populacdes, incluindo idosos, abordando dimensfes como saude fisica,
psicologica, social e ambiental (World Health Organization, 1998). Essa abordagem
holistica permite compreender melhor as experiéncias dos idosos, que enfrentam
desafios Unicos do envelhecimento, como doencas crbnicas e perda de

independéncia.
4.1 Determinantes da qualidade de vida na populacao idosa
A qualidade de vida dos idosos € influenciada por fatores interconectados,

incluindo aspectos fisicos, sociais, psicologicos e ambientais. A saude fisica é

fundamental, pois doencas crénicas ou limitagdes funcionais impactam o bem-estar
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e a capacidade de realizar atividades diarias (Ferndndez-Ballesteros et al., 2019).
ldosos com boa saude fisica tendem a ter maior satisfacdo e a se envolver
ativamente em suas comunidades, enquanto aqueles com problemas de saude
frequentemente avaliam negativamente sua qualidade de vida.

O apoio social é crucial para a qualidade de vida dos idosos, pois
relacbes positivas oferecem conforto emocional, aumentam a autoestima e
combatem a soliddo (Berkman et al., 2000). A interacao social é vital para o bem-
estar mental e emocional, e a falta de conexdes pode levar a depressdo e ao
isolamento. Assim, promover a participacdo social e a inclusdo comunitéaria é
essencial para garantir uma qualidade de vida satisfatdria na terceira idade.

As condi¢cbes socioecondmicas, como renda e acesso a servicos de
saude, sao fatores cruciais que impactam a qualidade de vida dos idosos (Marmot et
al., 2008). Limitagbes financeiras podem dificultar o acesso a cuidados médicos,
medicamentos e uma alimentacdo saudavel, comprometendo a saude e a qualidade
de vida. Assim, € vital implementar politicas publicas que assegurem equidade no
acesso a recursos e servicos para melhorar o bem-estar da populacéo idosa.

A saude mental é crucial para a qualidade de vida dos idosos,
especialmente para aqueles com doencgas crbnicas, que frequentemente enfrentam
depressdo e ansiedade (Blazer, 2003). A saude mental influencia a percepcao de
gualidade de vida e esta intimamente ligada a saude fisica, podendo agravar
condi¢cbes médicas. Intervencgdes voltadas para o bem-estar mental, como suporte
psicologico e atividades sociais, podem melhorar a saide mental e a qualidade de
vida dos idosos.

O ambiente em que os idosos vivem é crucial para sua qualidade de vida,
com fatores como segurancga, acessibilidade e recursos comunitarios impactando
seu bem-estar (Kelley-Gillespie, 2017). Ambientes que promovem mobilidade,
acesso a servicos e interacdo social sdo essenciais para um envelhecimento
saudavel. Assim, planejadores urbanos e formuladores de politicas devem atender
as necessidades dos idosos ao desenvolver infraestruturas, garantindo que possam

viver com dignidade e satisfacao.
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4.2 Impacto das doencas cronicas na qualidade de vida do idoso

As doencas cronicas representam um grande desafio para a qualidade de
vida dos idosos, pois sao prolongadas e frequentemente causam incapacidades.
Segundo Prince et al. (2015), condicbes como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiacas limitam a mobilidade e a autonomia, dificultando as tarefas diarias. Além
disso, o manejo continuo dessas condi¢bes pode ser exaustivo, afetando o bem-
estar emocional e psicologico dos idosos.

A coexisténcia de doencas cronicas em idosos pode levar ao
desenvolvimento de problemas de salde mental, como depressdo e ansiedade,
impactando negativamente a qualidade de vida (Blazer, 2003). LimitacGes fisicas e
dor podem resultar em isolamento social, aumentando o risco de transtornos
mentais. Assim, é crucial que o cuidado com idosos com doencas crbnicas inclua
também a salude mental para melhorar seu bem-estar.

As doencas crbnicas também afetam o aspecto social dos idosos, que
relatam menor participacdo em atividades recreativas e sociais. Essa reducéao pode
diminuir o senso de proposito e satisfacdo com a vida. De acordo com Lopez et al.
(2020), o estigma associado a algumas doencas cronicas pode levar a discriminacao
e isolamento social. Portanto, promover a inclusdo e manter os lacos sociais dos

idosos é crucial para melhorar sua qualidade de vida e bem-estar geral.

5 RELACAO ENTRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E QUALIDADE
DE VIDA

Evidéncias crescentes mostram uma forte relacdo entre fatores de risco
cardiovascular e a qualidade de vida, especialmente entre idosos. Condicbes como
hipertenséao, dislipidemia e doencas cardiacas impactam negativamente o bem-estar
fisico e psicologico (Mendis et al.,, 2015),essas condicdes geram limitacdes
funcionais e fadiga, comprometendo as atividades diarias. O manejo continuo das
doencas pode ainda reduzir o bem-estar geral e a satisfacdo com a vida.

Problemas cardiovasculares estédo frequentemente associados ao declinio
da saude mental, resultando em ansiedade e depressdo. Wang et al. (2016)
mostram que idosos com doencas cardiacas apresentam mais sintomas

depressivos, o que prejudica sua qualidade de vida. A preocupacéo constante com a



24

saude e a reducdo da capacidade para atividades prazerosas geram frustracao

(¢

desesperanca, evidenciando a complexa relacdo entre saude cardiovascular e
qualidade de vida, que abrange limitac@es fisicas e desafios emocionais.

Para melhorar a qualidade de vida dos idosos com risco cardiovascular, é
fundamental adotar estratégias preventivas e de manejo que considerem a
complexidade do problema. A promocédo de atividade fisica, uma dieta equilibrada e
0 abandono do tabagismo tém se mostrado eficazes na reducdo dos riscos
cardiovasculares. O suporte psicoldgico e social também é crucial para ajudar os
idosos a enfrentar os desafios emocionais ligados a sua saude (Piepoli et al., 2016).

Em resumo, a relacéo entre fatores de risco cardiovascular e qualidade de
vida é bem estabelecida. Esses fatores afetam a autonomia e o bem-estar dos
idosos, exigindo uma abordagem multifacetada. Estilos de vida saudaveis e suporte
social e psicologico sdo essenciais para preservar a qualidade de vida, apesar dos

desafios cardiovasculares.

6 PROMOCAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR EM IDOSOS

Promover a saude cardiovascular em idosos € essencial para prevenir

doencas cronicas e garantir qualidade de vida, focando no gerenciamento de fatores
de risco como presséo alta, diabetes e inatividade fisica. A OMS (2018) destaca que
habitos saudaveis, como exercicios regulares e uma dieta equilibrada, sé&o
fundamentais para reduzir doencas cardiacas e vasculares nessa faixa etaria.
Além das medidas preventivas, os programas de reabilitacdo cardiovascular e a
educacdo em saude sdo fundamentais no tratamento de doencas ja instaladas.
Pesquisas indicam que a reabilitacdo cardiovascular ndo s6 eleva a qualidade de
vida, como também diminui a mortalidade em idosos com doencas cardiacas, ao
combinar exercicios supervisionados, orientacdo nutricional e apoio psicolégico
(Anderson et al., 2016).

6.1Estratégias de prevencédo e manejo de fatores de risco
As estratégias voltadas para a prevencédo e controle de fatores de risco

cardiovascular sdo cruciais para a saude dos idosos. O primeiro passo consiste na

identificacdo e no gerenciamento de condigbes como hipertensao, diabetes,
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dislipidemias e obesidade. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2017),
a realizacdo de monitoramentos regulares da presséao arterial, testes para diabetes e
avaliacbes do perfil lipidico é fundamental para um manejo adequado dessas
condicdes.

A criacdo de programas de educacdo em saude que promovam habitos
saudaveis, como atividade fisica regular e uma dieta equilibrada podem ter um
impacto significativo na diminuicdo das doencas cardiovasculares. Segundo
Chobanian et al. (2003), intervencdes que incentivam mudancas no estilo de vida
sdo eficazes na reducdo da pressdo arterial e na melhoria geral da saude

cardiovascular.

6.2 Programas de reabilitacdo e educacéo para a saude naterceiraidade

Programas de reabilitacdo e educacdo em saude sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida e a saude cardiovascular dos idosos, combinando
atividades fisicas supervisionadas, educacdo e apoio psicolégico para aumentar a
capacidade funcional e reduzir complicacdes. De acordo com Anderson et al. (2016),
Esses programas sao eficazes na recuperacdo de pacientes com problemas
cardiovasculares, proporcionando beneficios fisicos e psicologicos, como a reducéo
da ansiedade e depresséao. As atividades incluem exercicios aerdbicos, treinamento
de forca e orientacfes nutricionais adaptadas aos idosos.

A educacdo em salde capacita os idosos a gerenciar sua saude,
promovendo a adesdo a tratamentos e mudancas de estilo de vida, e ajudando a
prevenir doencas e melhorar o bem-estar por meio de habitos saudaveis Segundo
Whellan et al. (2016), a combinacdo da educacdo em saude com apoio social e
familiar aumenta a adesdo aos programas de reabilitacdo, resultando em melhores
resultados de saude. Assim, a implementacdo de programas integrados de

reabilitacdo e educacao e vital para promover um envelhecimento ativo e saudavel.



26

7 OBJETIVOS

7.1 Geral

Investigar a relagéo existente entre os fatores de risco cardiovascular e a

gualidade de vida da pessoa idosa.

7.2 Especificos

a) Descrever a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos;

b) Identificar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na pessoa
idosa;

c) Avaliar a qualidade de vida da amostra;
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8 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, observacional com desenho
transversal. O estudo foi realizado na Igreja Cristd Evangélica em Bequimado em Sao
Luis-MA no segundo semestre de 2024. Foi apresentado o projeto de pesquisa para
viabilizacdo dos contatos de todos os membros e congregados da entidade (Carta
de Anuéncia, Anexo A), apds Aprovacido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
Anexo B) com o parecer de n® 7. 017.872/ CAAE: 82291524.7.0000.8707. Todos os
participantes ingressaram no estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B).

Foram incluidos idosos entre 60 e 85 anos que frequentam a igreja crista
evangélica em bequimdo. Foram excluidas pessoas idosas com algum tipo de
confusdo mental que impedia de responder o questionario de forma correta ou
incompleta. O idoso foi convidado de maneira individual presencialmente, em uma
sala para elucidacdo da proposta da pesquisa e apresentar o TCLE, apos a
assinatura, inicia-se a coleta de dados por meio de uma ficha de avaliagdo que
incluiu informacgdes como idade, nivel de escolaridade e sexo, peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC), histérico de doenca e medidas antropométricas de risco a
saude cardiovascular, Como a relacao cintura e quadril (Apéndice A).

Foi aplicada ainda a versédo brasileira do questionario de qualidade de
vida SF-36 (Anexo C). A versao original do questionario foi desenvolvido por Ware e
Sherbourne (1992), e foi validado para o portugués brasileiro por Ciconelli et al.
(1999) que avaliou a percepcao de saude em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade, aspectos sociais,
emocionais e saude mental. Em uma escala de 0 a 100, valores mais altos indicam
melhor qualidade de vida. Amplamente utilizado em idosos, o SF-36 auxilia na
deteccédo de areas que impactam o bem-estar e tem sido aplicado em estudos, como
os de Lima et al. (2018) e Oliveira et al. (2021), que identificam a relacdo entre
saude fisica, comorbidades e qualidade de vida nessa populacédo.Todo protocolo de
pesquisa correspondeu a no maximo 40 minutos do participante e seguira com 0s
dados em sigilo, buscando resguardar as informacdes coletadas.

Apés finalizada a coleta de dados estes foram tabulados no Microsoft
Excel e, em seguida, analisados neste software com auxilio do Bioestat, versao 5.0

(2024). Inicialmente foi realizada estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram
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demonstrados em frequéncia absoluta e relativa. Os dados quantitativos estéo
expostos em média + desvio padrdo. Estes estdo expostos em tabelas.

Na sequéncia foi realizada andlise de correlacdo entre IMC e estado geral
de saude, assim como, entre razdo cintura-quadril e estado geral de saude. O
estado geral de saude foi considerando aquele obtido no dominio especifico do
questionério de qualidade de vida SF-36. Para este fim, foi utilizado o teste de
correlagéo de Spearman.

Por fim, foi realizada andlise bivariada a fim de investigar efeitos da
compleicdo corporal e presenca de doencas nos dominios da qualidade de vida.
Uilizou-se o teste Mann-whitney para este objetivo. Foi considerado nivel de
significancia de 5% em todos os testes.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo consistiu de 38 idosos. Houve hegemonia de
mulheres (65,80%). A idade média dos participantes foi de 70,27 anos, com peso
médio de 67,76 kg, altura média de 1,64 m e indice de massa corporal (IMC) médio
de 26,4 kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra (n=38)

Sexo

Feminino 25 (65,80%)
Masculino 13 (34,20%)
Idade

Idade (anos) 70,27 +5. 92
Dados antropométricos

Peso (kg) 67,76 £ 77,23
Altura (m) 1,64+1,73
(IMC) médio 26,40 +£3,653
IMC(kg/m2)

Abaixo do peso (IMC <22)

Peso normal (IMC 22 a 27)
Sobrepeso (IMC 27 a 30)
Obesidade classe | (IMC 30 a 35)
Obesidade classe Il (IMC 35a 40)
Obesidade classe Il (mais de 40)

01(02,63%)
26(68,42%)
08 (21,05%)
02(05,26%)
00(00,00%)
01(02,63%)

Fonte: Autor (2024).

Silva e Rodrigues (2020) relatam que idade, género e indice de massa
corporal (IMC) estédo fortemente associados ao aumento de risco cardiovascular em
idosos. Onde essa idade avancada e o aumento do IMC sé&o indicadores criticos de
risco cardiovascular, destacando a necessidade de intervencdes direcionadas.

O presente estudo identificou a hipertensdo arterial, colesterol alto e
diabetes como as enfermidades mais frequentes na amostra (Tabela 2). Junto a
elevada razdo cintura-quadril encontrada em 90% dos participantes, este achado
aumenta o risco de doencas metabdlicas e cardiacas, reforcando a necessidade de

intervencdes para melhorar habitos de vida.
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Tabela 2— Doencas cronicas relatadas pelos idosos (n=38)
Comorbidades pré existentes

Hipertenséo 26 (68,40%)
Colesterol alto 14 (36,80%)
Diabetes 14 (36,80%)
Doencas reumaticas 07 (18,40%)
Problemas ortopédicos 04 (10,50%)
Doencas cronicas diversas 02 (5,30%)
Historico de infarto ou AVC 01 (2,60%)
Doencas respiratorias 01 (2,60%)
N&o relataram comorbidade 02 (5,30%)
Fonte:Autor(2024).

Condigbes cronicas como hipertenséo, colesterol alto e diabetes estdo
entre os principais fatores que elevam o risco cardiovascular em idosos, aumentando
as chances de infarto e AVC. De acordo com Oliveira et al. (2023) relata que a
hipertensdo e o colesterol elevado sdo as principais comorbidades responsaveis
pelo aumento do risco cardiovascular, sendo a hipertensao um fator que potencializa
a ocorréncia de infarto e AVC em idosos.

Santos e Almeida (2020) ressaltam que a hipertensdo é um dos maiores
riscos para doencas cardiacas, reforcando a importancia do controle desses fatores
para diminuir a mortalidade nessa faixa etaria. Essa prevaléncia reforca a
necessidade de estratégias preventivas e de tratamento eficazes, especialmente
considerando a natureza silenciosa e progressiva dessas condi¢cdes que, muitas
vezes, podem levar a complicacbes graves caso nhao sejam monitoradas
adequadamente.

Nesta pesquisa, problemas ortopédicos e reumaticos foram mencionados
por quatro idosos (10%). Costa e Silva (2021) apontam que estas afec¢des limitam a
mobilidade dos idosos, aumentando o sedentarismo e o risco cardiovascular. Esses
achados reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para prevenir e
manejar comorbidades, promovendo o bem-estar dessa populacao.

Ferreira e Moreira (2023) defendem a adoc¢éo de praticas de reabilitacdo e
fisioterapia como estratégias eficazes para minimizar o impacto dessas
comorbidades na mobilidade e no bem-estar dos idosos. Tornam-se importantes

politicas de salde publica voltadas para a prevencdo e controle dessas condicfes
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cronicas, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir complicagdes futuras nessa
populacéo.

A Tabela 3 expde os dados da razé&o cintura-quadril da amostra. Observa-
se que mais de 90% dos idosos apresentam-se com risco cardiovascular aumentado

segundo esta medida.

Tabela 3— Razéo cintura-quadril dos idosos da amostra (n=38)

Risco a saude segundo razao cintura-quadril

= 0,9Homens 12(92,30%)
= 0,85Mulheres 23(92,00%)
Fonte: Autor (2024).

Esse indice é um forte indicador de risco cardiovascular e metabdlico em
idosos, devido ao acumulo de gordura visceral, aumentando as chances de doencas
como diabetes e complicacdes cardiovasculares. Este achado reforca a necessidade
de politicas de saude que incentivem habitos saudaveis para reduzir a gordura
abdominal. Intervengcdes como reeducacdo alimentar e exercicio fisico séo
essenciais para diminuir esse risco e promover a qualidade de vida dos idosos
(Moura; Santos, 2023; Costa; Pereira, 2023; Oliveira; Martins, 2023; Silva; Andrade,
2022).

Os resultados indicam que a correlacao entre o indice de massa corporal
(IMC), a razao cintura-quadril e 0 estado geral de saude foi fraca e sem significancia
estatistica, como mostra a tabela 4. Paré et al. (2023) apontam que embora o IMC
seja amplamente utilizado para avaliagdo de saude, a razdo cintura-quadril tem
mostrado ser um indicador mais robusto de risco para doencas crénicas e condi¢des

de saude, especialmente na analise de gordura abdominal.

Tabela 4: Correlacéo indice de massa corporal, razdo cintura-quadril e estado geral de
saude (n=38)

Correlagéo
IMC x Estado Geral de Saude R=-0,1;pvalor0,5
Razao cintura-quadril x Estado Geral de Saude R = 0,06; p valor 0,7

Fonte: Autor (2024).
Observacao: Valores obtidos por meio do teste de correlagdo de Spearman

Os resultados do questionario SF-36 indicam que a qualidade de vida na

amostra estudada varia conforme os dominios avaliados. Os dominios de
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Capacidade Funcional (60) e Dor (51) mostram limitagcbes moderadas, sugerindo um
impacto consideravel da dor e de restrigfes fisicas nas atividades diarias, conforme

Ferreira e Oliveira (2020), que destacam a dor como fator prejudicial a
funcionalidade. Em contraste, a Vitalidade (65) e Aspectos Sociais (75) revelam que
0s participantes mantém uma energia moderada e uma boa rede social, sendo este
altimo um recurso essencial para o bem-estar, segundo Oliveira e Souza (2021). Os
dominios de Limitacdo por Aspectos Emocionais (100) e Salude Mental (92) mostram
baixa interferéncia emocional e estabilidade psicolégica, indicando resiliéncia e
adaptacao positiva, como enfatizam Costa e Pereira (2022) e Silva et al. (2023),
sugerindo que, apesar das dificuldades fisicas, a salde mental dos participantes

permanece fortalecida (Tabela 5).

Tabela 5: Valor dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-36

Dominios Mediana
Capacidade Funcional 60
Limitacdo por Aspectos Fisicos 100
Dor 51
Estado Geral de Saude 42
Vitalidade 65
Aspectos Sociais 75
Limitacdo por Aspectos Emocionais 100
Saude Mental 92

Fonte: Autor (2024).
Observacao: Alpha de Cronbach (0.9 — excelente confiabilidade)

Quanto a qualidade de vida, os escores do SF-36 mostraram limitacdes
nos dominios de Capacidade Funcional e Dor, sugerindo que as condi¢des fisicas
dos idosos afetam suas atividades diarias, de acordo com Ferreira e Oliveira (2020).
Contudo, os dominios de Vitalidade e Aspectos Sociais demonstraram que a maioria
dos idosos mantém niveis de energia moderados e relacdes sociais satisfatorias,
elementos que Oliveira e Souza (2021) consideram essenciais para o bem-estar. Ja
0s escores elevados em Saude Mental e Limitacdo por Aspectos Emocionais
revelam uma boa resiliéncia psicoldgica, caracteristica importante para a qualidade
de vida diante das limitacdes fisicas, como observam Costa e Pereira (2022) e Silva
et al. (2023). Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias de saude
publica que incorporem ac¢Bes multidisciplinares para melhorar o bem-estar dos

idosos e mitigar os riscos associados ao envelhecimento.
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Os resultados apresentados na Tabela 6 indicam que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre individuos de peso normal e aqueles com
sobrepeso/obesidade em relacdo aos dominios de qualidade de vida avaliados pelo
SF-36. A literatura corrobora essa tendéncia, sugerindo que o impacto da
compleicdo corporal na qualidade de vida pode ser mais complexo e influenciado por
uma variedade de fatores psicossociais e de saude. Segundo Silva et al. (2019)
aspectos como 0 apoio social e a autoimagem desempenham papel importante na
percepcao de qualidade de vida, especialmente em populagbes com sobrepeso e
obesidade, podendo atenuar o impacto do peso sobre a percepc¢éao individual desses

aspectos.

Tabela 6- Relacdo sobrepeso e qualidade de vida

Dominios SF 36 Peso Normal* Sobrepeso / Obesidade* P valor**
Capacidade Funcional 55 65 0,05
Limitacdo por Aspectos Fisicos 75 100 0,2
Dor 53 50 0,1
Estado Geral de Saude 42 42 0,1
Vitalidade 63 70 0,1
Aspectos Sociais 75 75 0,9
Limitacdo por Aspectos 100 100 0,1
Emocionais
Saude Mental 96 80 0,1

Fonte: Autor (2024).
*Valores expressos em mediana
**\/alor de p obtido por meio do teste mann-whitney

Em resumo, esses achados reforcam a ideia de que a qualidade de vida
nao é exclusivamente determinada pelo peso corporal, mas por uma combinacédo de
fatores biopsicossociais. Souza e Mendes (2022) mencionam que o impacto do peso
sobre a qualidade de vida é mediado por elementos como autoestima, apoio social e
estratégias de enfrentamento, que podem suavizar 0s possiveis efeitos negativos da
obesidade na qualidade de vida.

Néao foi visto diferenca nos dominios da qualidade de vida segundo o
numero de doencas (1 enfermidade x 2 enfermidades)(Tabela 7).Tal achado pode
refletir a capacidade de adaptacdo dos individuos com mudltiplas comorbidades,

conforme sugerido por Oliveira et al. (2021) que apontam que a adaptacao e 0 uso
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de estratégias de enfrentamento podem ajudar a reduzir o impacto das doencas

sobre a percepcéo da qualidade de vida.

Tabela 7- Relacdo doencas e qualidade de vida

Dominios SF 36 1 doenca 2 ou mais doencgas P valor
Capacidade Funcional 72,5 55 0,1
Limitacdo por Aspectos Fisicos 100 75 0,2
Dor 50,5 52,5 0,4
Estado Geral de Saude 42 42,5 0,4
Vitalidade 60 67,5 0,1
Aspectos Sociais 75 75 0,7
Limitacdo por Aspectos 100 100 0,6
Emaocionais
Salde Mental 90 88 0,9

Fonte: Autor (2024).
Observacao: Valores expressos em mediana

Os resultados da Tabela 7 indicam que, embora individuos com multiplas
doencas apresentem uma mediana inferior em "Capacidade Funcional” (55 vs. 72,5
para quem tem uma doenca), essa diferenca ndo € estatisticamente significativa (p =
0,1). Essa tendéncia sugere que o acumulo de condi¢cfes de saude pode impactar a
funcionalidade fisica, mas sem comprometer a percepcédo geral da qualidade de
vida, o que estad de acordo com estudos como os de Silva e Pereira (2020), que
observam a adaptacao funcional entre pacientes com comorbidades. Da mesma
forma, no dominio de "Limitacdo por Aspectos Fisicos”, a diferenca observada entre
as medianas (100 vs. 75) também néo foi significativa (p = 0,2), conforme defendido
por Costa et al. (2022), que enfatizam a influéncia do tipo especifico de doenca
sobre limitacdes fisicas, mais do que o0 numero de condi¢oes.

Em relacdo a "Dor" e ao "Estado Geral de Saude", os valores medianos
sdo préximos entre 0os grupos, sem significancia estatistica, com p = 0,4 para ambos.
Isso sugere que a percepcao de dor e de saude geral € relativamente estavel,
independentemente do niumero de condicBes de saude, como observado por Souza
e Almeida (2023) e Fernandes e Ribeiro (2021). Para "Vitalidade" e "Aspectos
Sociais", embora haja pequenas diferencas nas medianas, os valores de p (0,1 e
0,7, respectivamente) indicam que esses dominios também ndo foram
significativamente afetados, reforcando a importancia de fatores emocionais e
sociais como mediadores da percepcéao de vitalidade e do engajamento social (Lima
e Costa, 2022).
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Por fim, "Limitacdo por Aspectos Emocionais" e "Saude Mental" mostrou
valores préximos entre os grupos, sem diferencas significativas, sugerindo que o
apoio emocional e as relacdes sociais sustentam esses dominios,
independentemente do numero de doencas (Almeida e Santos, 2022). Em sintese,
os achados sugerem que a presenca de multiplas comorbidades pode ndo ser um
fator determinante para a qualidade de vida, uma vez que fatores como resiliéncia e
estratégias de enfrentamento parecem atuar como protetores, permitindo uma

percepcao positiva nos diversos dominios avaliados (Nogueira & Cardoso, 2021).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo destacam a importancia de uma abordagem
focada na prevencao e controle de fatores de risco cardiovascular entre idosos, uma
vez que esses fatores impactam diretamente a qualidade de vida dessa populacéo.
A pesquisa, realizada com os 38 idosos, revelou uma prevaléncia significativa de
sobrepeso e comorbidades como hipertensdo, colesterol alto e diabetes, além de
altos indices de risco cardiovascular devido a razdo cintura-quadril elevada em mais
de 90% dos participantes. Esses achados reforcam a urgéncia de politicas de saude
publica que promovam habitos de vida saudaveis e incentivem intervencdes
preventivas.

Quanto aos resultados do questionario SF-36 demonstraram que, embora
os idosos apresentem limitacdes funcionais e dor que afetam suas atividades
diarias, eles mantém niveis satisfatorios de vitalidade e suporte social, assim como
boa saude mental e estabilidade emocional. Esses elementos destacam a resiliéncia
da populacéo idosa e a importancia de intervengcdes multidisciplinares que possam
reduzir o impacto das comorbidades e promover a autonomia e bem-estar dessa
faixa etaria.

Em suma, o estudo reforca a necessidade de estratégias que integrem
cuidados preventivos e suporte social para melhorar a qualidade de vida dos idosos
e minimizar os riscos cardiovasculares associados ao envelhecimento. Ademais, foi
apresentado um artigo no XVII encontro cientifico, conforme descrito no Apéndice A,

destacando a relevancia da pesquisa para a comunidade académica e cientifica.



37

REFERENCIAS

American heart association. Heart Disease and Stroke Statistics—2021. A Report
from the American Heart Association. Circulation, v. 143, n. 8, p. e254-e743,
2021. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000970.

Anderson L; Oldridge; Thompson DR; Zwisler AD, Rees K; Martin N; Taylor RS.
Exercise-Based Cardiac Rehabilitation for Coronary Heart Disease: Cochrane
Systematic Review and Meta-Analysis. J AmCollCardiol. 2016 Jan 5;67(1):1-12.
doi: 10.1016/j.jacc.2015.10.044. PMID: 26764059.

Almeida, F. J; Castro, D. S. A interacdo entre hipertensao e diabetes como fator
de risco cardiovascular em idosos. Revista de Endocrinologia e Metabolismo, v.
14, n. 1, p. 45-50, 2019.

Almeida, R.; Santos, F. Dor e qualidade de vida: o papel das doencgas cronicas
na percepcao de bem-estar. Saude & Qualidade de Vida, v. 5, n. 8, p. 98-106,
2022.

Benetos, A. et al. Systolic Blood Pressure and Cardiovascular Outcomes in
Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Hypertension,
v. 38, n. 4, p. 647-654, 2020. DOI: 10.1097/HJH.0000000000002452.

Berkman LF; Syme SL. Social networks, host resistance, and mortality: a nine-
year follow-up study of Alameda County residents. Am J Epidemiol. 1979
Feb;109(2):186-204. doi: 10.1093/oxfordjournals.aje.al112674. PMID: 425958.

Blazer, D. G. The Relationship Between Depression and Chronic Illness in Older
Adults. The American Journal of Geriatric Psychiatry, v. 11, n. 1, p. 1-12, 2003. DOI:
10.1176/appi.ajgp.11.1.1.

Benjamin, E. J. et al. Heart Disease and Stroke Statistics—2019 .A Report from the
American Heart Association.Circulation, v. 139, n. 10, p. €56-e528, 2019. DOI:
10.1161/CIR.0000000000000659

Caetano JA; Costa AC; Santos ZMSA; Soares E. Descric&o dos fatores de risco
para alteracdes cardiovasculares em um grupo de idosos. Texto contexto -
enferm. [online]. 2008, vol.17, n.2, pp. 327-335. ISSN 0104-0707. doi:
10.1590/S0104-07072008000200015.

Ciconelli; Rozana; Ferraz; Marcos; Santos, Wilton;Meinao, I. ; Quaresma, M..(1999).
Brazilian-Portuguese version of the SF-36. A reliable and valid quality of life
outcome measure. RevistaBrasileira de Reumatologia. 39. 143-150.

Chobanian AV; Bakris GL;Black HR; Cushman WC; Green LA, 1zzo JL Jr; Jones DW,
Materson BJ;Oparil S; Wright JT Jr; Roccella EJ; Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.
National Heart, Lung, and Blood Institute; National High Blood Pressure
Education Program Coordinating Committee. Seventh report of the Joint



38

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blo od Pressure. Hypertension. 2003 Dec;42(6):1206-52. doi:
10.1161/01.HYP.0000107251.49515.c2. Epub 2003 Dec 1. PMID: 14656957.

Costa, J. L. et al. Cuidado da saude na velhice: evidéncias e recomendagdes.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 21, n. 3, p. 304-311, 2018. DOI:
10.1590/1981-22562017021.170058.

Costa, M. R.; Silva, J. F. Doencas reumaticas e ortopédicas em idosos: impacto
no sedentarismo e saude cardiovascular. Journal of Aging and Health, v. 22, n.
3, p. 189-194, 2021.

Costa, G.; Pereira, M. A resiliéncia psicoldgica e bem-estar na terceira idade.
Saude e Sociedade, v. 31, n. 3, p. 400-410, 2022.

Drazner, M. H. The Relationship Between Heart Failure and Chronic Kidney
Disease. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, v. 14, n. 9, p. 1442-
1451, 2019. DOI: 10.2215/CJN.02380319.

Despres, J. P. Obesity: A Global Epidemic with Serious Health Consequences.
Canadian Medical AssociationJournal, v. 192, n. 27, p. E933-E934, 2020. DOI:
10.1503/cmaj.200376.

Ferreira, L. L.; Moreira, M. T. Fisioterapia na reabilitacdo de idosos com
problemas ortopédicos: uma revisdo de praticas terapéuticas. Revista de
Reabilitacéo e Fisioterapia, v. 18, n. 4, p. 221-228, 2023.

Ferreira, S.; Oliveira, A. Dor e funcionalidade em idosos: um estudo de impacto.
Revista Brasileira de Qualidade de Vida, v. 17, n. 1, p. 34-43, 2020.

Ferreira, J. P. et al. Age, Gender, and Disease Characteristics Associated with
Heart Failure in Elderly Patients. Journal of the American College of Cardiology, v.
73,n.9, p. 1087-1095, 2019. DOI: 10.1016/j.jacc.2018.12.016.

Férnandez-ballesteros, R. et al. Quality of Life in Older Adults: Relationships with
Health and Personality Factors. Clinical Psychology Review, v. 64, p. 1-12, 2019.
DOI: 10.1016/j.cpr.2018.12.002.

Fernandes, C.; Ribeiro, J. Resiliéncia e qualidade de vida em pessoas com
diferentes perfis de peso corporal. Journal of Health Studies, v. 22, n. 7, p. 123-
130, 2021.

Goncalves LHT, Alvarez AM. O cuidado na Enfermagem Gerontogeriatrica:
conceito e pratica. In: Freitas EV, Py L, Neri AL, et al. Tratado de geriatria e
gerontologia. Rio deJaneiro: Guanabara Koogan; 2002. P. 756-761.

Go, A. S. et al. Heart Disease and Stroke Statistics—2018. A Report from the
American Heart Association. Circulation, v. 137, n. 12, p. e67-e492, 2018. DOI.
10.1161/CIR.0000000000000558.



39

Guaraldi, G. et al. Aging and the Cardiovascular System: Mechanisms and
Therapeutic Targets. Clinical Interventions in Aging, v. 15, p. 2073-2084, 2020.
DOI: 10.2147/CIA.S248928.

Khazar, A. S. et al. Obesity, Aging, and Heart Disease: Focus on the Role of
Adipokines. Journal of the American College of Cardiology, v. 74, n. 14, p. 1809-
1821, 2020. DOI: 10.1016/j.jacc.2020.08.022.

Khan, S. S. et al. Obesity and the Cardiovascular System: An Overview.
Cardiovascular Research, v. 116, n. 6, p. 953-967, 2020. DOI: 10.1093/cvr/cvz164.

Lima, J. S.; Andrade, M. S. Manejo de doencas musculoesqueléticas em idosos
e seu impacto na qualidade de vida. Revista de Saude Publica e Reabilitacao, v.
20, n. 2, p. 75-80, 2023.

Lima, G.; Costa, P. Obesidade e bem-estar subjetivo: uma revisao de literatura.
Revista de Saude Integral, v. 11, n. 5, p. 67-75, 2022

Lee, I. M. et al. Physical Activity and Cardiovascular Disease: A Scientific
Statement from the American Heart Association. Circulation, v. 126, n. 9, p. 1395-
1419, 2019. DOI: 10.1161/CIR.0b013e3181b5087c.

Lakatta, E. G. Arterial Aging: Resolved and Unresolved Issues. Journal of the
American College of Cardiology, v. 73, n. 4, p. 387-390, 2018. DOI:
10.1016/j.jacc.2018.11.032.

Loureiro, Nathalia Silva de Lima; AMARAL, Thatiana Lameira Maciel; AMARAL,
Cledir de Aradjo; MONTEIRO, Gina Torres Rego; VASCONCELLOS, Mauricio
Teixeira Leite de; BORTOLINI, Miguel Junior Sordi.
Relationshipbetweenanthropometricindicatorsandriskfactors for
cardiovascular disease in adultsandolderadultsofRio Branco, Acre. Revista de
Saude Publica, [S.L.], v. 54, p. 24, 11 mar. 2020. Universidade de Sao Paulo,
Agencia USP.

Tortora, Gerard J.; Derrickson, Bryan. Principles of Anatomy and Physiology.
12.ed. New Jersey: John Wiley & Sons, Inc., 2009.

Martins, R. J. Aptidao fisica, Atividade fisica e Qualidade de vida relacionada
com a saude de idosos. Dissertacdo (mestrado em Fisioterapia, na especialidade
de Movimento Humano) Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra,
Portugal, 2016.

Marmot, M. et al. Social Determinants of Health: The Solid Facts. World Health
Organization, 2008.

Mceniery, C. M. et al. Aging and the Circulation: A Focus on the Arterial System.
Clinical Science, v. 132, n. 8, p. 799-812, 2018. DOI: 10.1042/CS20180305.

Mendis, S. et al. Global Atlas on Cardiovascular Disease Prevention and
Control. World Health Organization, 2015.



40

Moraes, A. B.; Ferreira, L. M. Estratégias de controle da hipertenséo e colesterol
em idosos: impacto na saude cardiovascular. Journal of Geriatric Medicine, v.
15, n. 2, p. 210-216, 2021.

Moura, P.; Santos, T. Habitos saudaveis e reducdo do risco cardiovascular em
idosos. Revista Brasileira de Medicina Geriétrica, v. 29, n. 1, p. 85-95, 2023.

Monteiro, J. C. et al. Dyslipidemia and Cardiovascular Risk in Older Adults: A
Study on a Brazilian Population.JournalofGeriatricCardiology, v. 18, n. 9, p. 688-
694, 2021. DOI: 10.11909/j.issn.1671-5411.2021.09.006.OMS [Organiza¢édo Mundial
da Saude]. Relatério mundial de envelhecimento esaude. 2015.

North, B. J.;Sinclair, D. A. The Intersection Between Aging and Cardiovascular
Disease: A Complex Relationship. Journal of the American College of Cardiology,
v. 73, n. 14, p. 1800-1810, 2019. DOI: 10.1016/j.jacc.2019.02.018.

Nogueira, A.; Cardoso, T. A influéncia do indice de massa corporal na saude
mental. Estudos de Saude Mental, v. 9, n. 6, p. 112-119, 2021.

Oliveira, T. A.; Martins, A. P.; Silva, C. R. Risco cardiovascular em idosos: o
papel da hipertenséo e colesterol. Revista de Geriatria e Gerontologia, v. 28, n. 5,
p. 510-516, 2023.

Oliveira, L.; Santos, M.; Silva, R. Adaptacdes funcionais em pessoas com
sobrepeso: um estudo qualitativo. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 5, p. 309-
315, 2021.

Paschoal, S. M. P. (2002). Qualidade de vida na velhice. Em: E. V. Freitas, L. Py,
A. L. Neri, F. A. X. Cancado, M. Gorzoni& S. M. Rocha. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. pp.79-84. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Paré, G., et al. (2023). Waist-to-Hip Ratio and Health Risks. JAMA.

Pereira, C. S.; Gomes, F. L. Limitacdes fisicas e saude mental de idosos com
doencas reumaticas. Revista Brasileira de Fisioterapia e Saude, v. 12, n. 6, p. 315-
320, 2022.

Piepoili, K. F. et al. Cardiovascular Rehabilitation: Current Approaches and
Future Directions. Heart, v. 102, n. 22, p. 1818-1826, 2016. DOI: 10.1136/heartjnl-
2016-309855.

Prince, M. J. et al. World Alzheimer Report 2015: The Global Impact of Dementia.
Alzheimer's Disease International, 2015.

Rosendorff, C. et al. Treatment of Hypertension in Patients with Coronary Artery
Disease: A Scientific Statement from the American Heart
Association.Circulation, v. 135, n. 9, p. e371-e409, 2017. DOI:
10.1161/CIR.0000000000000474.



41

Santos, A. P.; Almeida, R. L. Hipertens&o em idosos: impacto no risco
cardiovascular. RevistaBrasileira de Cardiologia, v. 33, n. 4, p. 320-325, 2020.

Souza, A.; Mendes, R. O impacto do apoio social na qualidade de vida de
individuos com obesidade. Revista Brasileira de Saude e Bem-Estar, v. 14, n. 2,
p. 125-134, 2022.

Souza, F.; Aimeida, L. Estigma social e suas implicacdes na saude mental de
individuos obesos. Revista de Ciéncias Sociais e Saude, v. 12, n. 1, p. 45-53,
2023

Safar, m. E.; Smulyan, h. Arterial Aging: The Need for a New Approach to Study
and Treat the Elderly. The American Journal of Medicine, v. 133, n. 2, p. 133-139,
2020. DOI: 10.1016/j.amjmed.2019.08.014.

Silva, D.; Rodrigues, B. Associacao entre idade, género e IMC com risco
cardiovascular em idosos. Revista Brasileira de Saude e Envelhecimento, v. 18, n.
2, p. 74-82, 2020.

Silva, A. B.; Oliveira, M. S.; Pereira, L. C. Fatores psicossociais e autoimagem
como determinantes da qualidade de vida em individuos com sobrepeso e
obesidade. Revista Brasileira de Qualidade de Vida, v. 11, n. 1, p. 45-53, 2019.

Silva, F. et al. Saude mental e qualidade de vida em idosos. Revista de
Psicologia e Saude, v. 24, n. 3, p. 350-362, 2023.

Soriguer, F. et al. Type 2 Diabetes in the Elderly: Diagnosis and Treatment. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 106, n. 1, p. 1-11, 2021. DOI:
10.1210/clinem/dgaa922.

World Health Organization. Cardiovascular diseases. 2012. Disponivel em: Acesso
em: 10 Abr. 2024



APENDICES

42



APENDICE A - Artigo Submetido ao XVII Encontro Cientifico

UINID|B

CENTRO UNIVERSITARID

vl ERCONTRO CIENTIFICD D UNDE
CEIRLINI DA DES TRADSEIONAIS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
[aii BC 2034)

PREVALENCIA DE LESOES EM ADULTOS PRATICANTES DE JIU JITSU!

PREVALENCE OF INJURIES IN ADULTS WHO PRACTICE JIU JITSU
Amntonio Moaei de Sousa Lima Junier”
Augusto Cesar Araujo Maciel Tmior ?
Viniems Campos Turezinska®
William Batista Costa®
Janice Begina Morsira Bastos®
Gustaro de Jesus Pires da Silva’

RESUMO

A pratica constante de esportes promere adaptagdes fisiologicas que melhoram o
funcionamento de diversos sistemas do corpo, reduzindo niscos de deencas & melhorando o
bem-estar. Contudo, esportes de alto rendimento, come o Jiu jitsu, apresentam mator msco de
lesdes, especialments musculoesqueléticas. O jiu pfsu, um esporte de contate e alta
nfensidade, demandam dedicacdo fisica e mental dos atletas, que ficam mais expostos a
lesdes nos treinos & competicdes. Este sstudo mrestipou a prevalsncia de lesdes em adultos
praticantes de jiu jitsu, analisande suas caracteristicas soclodemograficas e as areas do corpo
mais afetadas. A pesquisa, de carater quanfitativo, mchu 42 atletas e utihzou o Cuestionano
MNaordico de Sinfomas Ostecnuoarticulares (QNS0) para avalar dores & lasdes. Os resultados
mdicaram que 85, 7% dos atletas sofreram lesdes, com malor meidéncia nos ombros (37,1%),
joelhos (34,5%) e lombar (35,7%). Conchu-se que o jm jifsu, como esporte de alto mapacto,
esta assoclado a uma alta prevaléncia de lesdes, sugernde a necessidade de estrategias de
Prevencao.
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ABSTRACT

Constant practice of sports promotes physiological adaptations that mmprove the functionmg
of various body systems, reducing the nsk of disease and mproving well-being. Howerver,
ligh-performance sports, such as jin jitsu, present a greater nsk of myuries, especally
mmsculoskeletal mjunies. Jin jitsu, a contact and hpgh-intensity sport, demands physical and
mental dedication from athletes, whe are more exposed to injuries durng traming and
competitions. This study mrestigated the prevalence of imuries m adult jiu jitsu practbonars,
analyzmg their socicdemographic charactenistics and the areas of the body most affected. The
quantitative research mecluded 42 athletes and used the Nordie Musculoskeletal Questionnaire
(MM to assess pam and mmjurmes. The results indicated that 83 7% of athletes suffered
imyuries, with a higher incidence i the shoulders (57.1%%), knees (54.8%%) and lower back
(35.7%). It 15 concluded that jm jitsu, as a lugh-mmpact sport, 1s associated with a ugh
prevalence of injuries, suggestmg the need for prevention strategias.

Keywords: Marhal arts. Sports mmjuries. Prevalence Health Promeotion.

INTRODUCAD

A pratica esportiva constante & uma importante ferramenta para promogic da satde,
Dpols Proporcions uma cadela de adaptacdes fisiologicas resposta ao esforgo fisico que
benefiria o mdividuo atraves da melhora do fimcionamento dos dirersos sistemas corporais
(MeArdle; Katch; Eatch 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), no
Brazil, aproxomadaments 61,3 oulhdes de pessoas com 15 anos ou mars praticam alguma
atividade fisica e a pratica de esportes no Brazil também & diretaments proporcional ao nivel
de escolandade e poder aquisttreo da populagao.

As adaptacoes fisiologicas provementes da pratica regular de atradade fisica reduzem
o nisco de doencas cardiacas, diabetes & morte prematura, awcliam no controle de peso e da
press3o arterial, promovem bem estar psicologico, além de beneficiar o funcionamento deos
sistemas cardiovascular, respiratonio e museuloesquelstico (Powers @ Howley, 20145

No entanto, com a pratica esportra o msco de lesdes relacionadas tambem &
aumentado, prmeipalments para praticantes de esportes de contato & auto rendimento. Esses
praticantes estio mais susceptivels a algum tipo de lesio que emvolva mmisculos, tenddes,
lLigamentos e suas articulagdes (Rombaldiet al., 2014

Sepundo Nicohmi (20200, as lesdes musculossqueleticas representam 20% das lesdes
sofridas por atletas durante a pratica esportiva. O auter ainda comenta que com o aumento da
pratica esportiva por toda populacio howe um aumento no mimers de lesdes ortopedicas.
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Dentre o5 esportes, os de hita emvobrem contato diveto entre o3 atletas, a aplicagio de
forga, mudanga de direcdo abrupta e golpes podem cansar lesdes. O jiu jitsu @ classificado na
modalidade de utas. Em uma pesquisa drulgada pelo Mimstéeno da Sande em 2015 o jm jitsu
fora apontado como uma das artes marciais mals praticadas no Brasil, estimando gque
aproximadamente 700000 hitadores, wm nimero supenor a modahdades esportivas como
ténis, judd & muaythal (Brasl, 20135).

Comoborande com o paragrafo acima, a populagio brasileira tinha cerca de 200
mulhdes de habitantes, em 2013, e 1.3% dessa populacio praticara jiu jitsu, um valor de
apreimadamente de 2.600.000 praticantes no Brasil (Luz Famer, 2022).

0 jiu jitsu & uma huta que se micia de pé de prognde para o solo & tem como objetivo a
submissao do adversario, atraves de golpes que utilizam as alavancas do corpo para mmobilizar
ou meapacttar seus adversanos. Onginade no Japdo for disseminado pelo mundo apos a
segunda guerra mundial por japoneses que buscaram melhor gqualidade de v1da no ocidente.
Mo Brasil, o responsarel por trazer a arte marcial fol o mestre EsaiMaedaKoma, em 1915 A
famiha Gracie & conhecida como a propulsora da modalidade no Brasil, apes o filhe mans
velho de Gastio Gracie, Carlos Gracle, se formar na modalidade. Mestre Gracie entio
comecou a ensmar & formar diversos outros professores, principalmente os da sua familia e
com o passar dos anos modificaram o esporte & ganharam uma nova nomenclatura, chamado
Jiu jitsu brasileire (Brasil, 2022; Nicolmi et al. 20200,

0 jiu jitsu & deserito como um sistema de defesa pessoal que, sua pratica esportiva,
& caracterizado pelo combate entre dois atletas, que buscam a submissio ou desisténcia do
oponente atraves de técmicas que realizam o estrangulamento (zolpes que gerem asfixia),
torgdes articulares, projecdes (guedas), mobilizagdes e técnicas de controle corporal (Sousa e
colaboradores, 2020).

De acordo com Santana e colaboraderes (2024).0s esportes de luta ocuparam o
sepundo lupar dos esportes que mais causam lesdes aos atletas. Wa huta Imre, assim como
outras lutas “agarradas”, como o jin jitsu, o contato direto, e a aplicagio de golpe para
imobilizar o5 adversanios levaram aos achados de lesdes nas regides de membros mferiores,
membros superiores, cabeca/pescogo e tronco.

0 jm jrtsu tambem se encaixa como esporte de alto rendimento, wma vez que suas
competiches demandam dedicacio do atleta para aleancar o alte nivel & chegar as primeiras
colocagbes ao final de vamas hitas. Os atletas neeessitam de prepare fisico & mental
infensitos, além de mitas vezes ter que se dedicar ao esporte e abrir mio de outras atividades
do cotidiane para se dedicarem ao esperte (Santos, 2023; Silva Famor et al, 201 8).
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O jm jitsu & considerado um esporte de alto rendmmento e pode gerar lesdes
ostecrmoarticulares que afetam nio 5o a prafica do esports, mas tambeém a qualidads de vida
dos atletas. Ok atletas mmutas vezes estio expostos a altas cargas de treino e competicdes
envolvendo sequéncias de mtervalos, mmutos, de 6:1, 13:1, com esforco contmue entre
85-290 sepundos. Como esta diretamente ligado ao contate fisico em alta mtensidade o nsco
de lesbes duramte as sessdes de treino e competighes sio aumentados. As lesdes nos
praticantes de jiu jitsu variam de acordo com o tempo pratica, atletas miciantes treram lasdes
em joelhos e ombres, enguante atletas mals antgos no esporte apresentaram lesces de
ocmbros, joelhos, tomozele, mios e dedos (S1lya Fmior et al., 2018).

Para Brazil (2022), atletas mais antigos no esporte tem maior prevaléncia sofrer
lesdes de joelho e tormozelo, em comparacdo aos atletas miciantes. 0 auter ainda traz o Jiu
Jitsu come esporte de malor prevaléncia de lesdes no joelho em comparacio a outros esportes
gue realizam morimentos rotacionals como judd, futebol, basquete & handsbol.

Segundo Pretiser e colaboradores (2019, existe uma caréncia em estudos relacionados
as lesdes que os atletas amadores e profissionals de jiu jitsu podem sofrer durante sua pratica.
Dea acordo com os autores supracitados, as lesfes no jm pfsu sdo muito mals comuns am
tremos do que em competigdes, alem disse, 2 matona das lesdes sdo orfopadicas e necessitam
de aten¢do medica ou Intervencio CITITELcA.

Este artigo teve como objetro analizar a prevaléneta de lesfes em adultos pratcantes
de ym jitsw, além disso, buscou-se categonizar o jin jitsu come medalidade de alto intensidade
e de contato, classificar a amosta de lutadores em relagdo as  caracteristicas
sociodemopraficas, e 1dentificar & quantificar a prevaléncia de deres ou desconfortos am
difsrentes regides do corpo decarrentes da pratica espertiva.

METODOLOGLA

A pesquusa for realizada para o trabalho de conclusio de curso de graduagdo em
fisioterapia do Centro Universitanio Umidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), trata-
se de uma pesquisa de campo obseracional tramsversal, de carater quanbtatro, onde o
publico alvo da pesquisa sdo adultos praticantes de ym jitsu com faixa etara entre 18 e 50
anos e que tenham no mimimo, 12 meses de pratica na modabidade.

A coleta de dados for realizada presencialmente na Clinoca Esceola de Fisioterapia do
Centro Unrrersitario Unidade de Ensine Supenor Dom Bosco, apds aprovacdo do Comuté de
Etica. Para tal, inicialmente fora contactado o vice prasidents da Federagio Maranhensze de Tiu
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Jrtsu Profissional, para apresentagio do projeto de pesguisa e viabilizagio dos contatos de
todes os atletas msenitos na entidade.

Participantes da Pesquisa

A Federacio Maranhense de Jiu Jitsu Profissional dispombilizara os contatos de todos
o5 atletas msentos na entidads. Os potenciais participantes da pesquisa foram entio abordados
v1a mensagem de texto e receberam o convite para participar da presents pesquisa.

Foram mchudos na pesquisa adultos praticantes de jiu jitsu, na farxa etana entre 13 e
50 anos, que apresentem tempo de tremno supenior a 12 meses. Como cntenes de exclusio,
tém-se; participantes que apresentem lesio/doenca previaments diagnosticadas a prafica
esportiva e que possa afetar o resultado dos testes.

Procedimentos de Coleta de Dados

Apos a assmatura do TCLE, a pesquisa for imciada com o preenchimento do
questiomarie sociodemografice para que coletar informagdes come: sexe, idade, peso,
estatura, escolandade, qual o nivel do atleta, as condigdes de tremnamento & hstonco de lesdes
mmsculoesquelsticas. Em semnda foo aplicade o Questionanie Nordico de Sintomas
Osteomicarticulares (QN30), desenvolido para idenhficar dishirbios osteonmseulares e
validado no Brasil por Pinheiro, Troccoli & Carvalho (2002).

O QNSO trata-se de instmmments avabatieo que comsiste em um queshonans com
escolhas bmarias gquanto 3 ocoméncia de sintomas em pescogo, ombros, parte superior e
mmferior das costas, cotoveles, punhes, gquadnlicoxas, joelho e tomozelosfpes. Sdo
considerados os smtomas apresentados nos ultomes 12 messs & o5 7 dias que antecedem a
avaliagdo, bem come se faz necessanio relatar se houve afastamento de atividades retineiras
durantes esse periodo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados para pesgquisa 42 adultos praticantes de Jiu jitsu praticantes dos 560
atletas adultos msentos na Federagio Maranhense de Jm Titsu Profissional. Da amostra
pesquisada, conseguiu-se dentificar a prevaléncia de 55,708 (n=36) de lesdc em adultos
praticantes de jiu jitsu, conforme srafieo 1.
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Tabela 1 - Caractenzacio dos atlatas de jm jitsu (n=42)

Faixa etaria (em anos)

18220 08 (1%.04%)
21a30 14 (33 34%)
11a40 13 (30.95%:)
41230 07 (16,67%)
Género

Masculine 35 (83.34%)
Fermmumine 07 (16.66%:)
Faixa (graduacio)

Branca 14 (33 34%;)
Amul 07 (16,66%0)
Roxa 10 (23 _B0%5)
Mamom 01 {02 40%:)
Preta 10 (23 _B0Fw)
Tempo de pratica

134 anos 15 (35, 70%%)
5239 anos 15 (35, 70%%)
=10 anos 12 (28 60%%)

Fonte: Autores (2024).

A mator parte dos praticantes de jiu jitsu avaliados nesta pesquisa & do sexo masculmo
{23,34%) e compreende adultos jovens com idade entre 18 & 40 anos. Esse perfil de praticante
& o mesmo 1dentficade em outras pesquisas (Villar er ol 2018; Onretrart, 2018; Sousa er al.,
2020

No que se trata o tempo de pratica dos praticantes e comoborando com os achados da
pesquisa, serundo Santos 2 colaboradores (2024), em sua pesquisa onde 2 malor prevaléncia
dos parficipantes era de Imiciantes do esporte (famxa branca e azul), as lesbes de maior
prevaléncia foram na articulacio do joelbo, torax e costela. Os participantes da pesquisa
foram adultos a partir de 18 anos, onde os adultos com mans de 30 anes tinham masor
prevaléneia nas lesdes musculoesqueleticas.

Para identificar & quantificar a prevalénecia de dores ou desconfortos diferentes
regides do corpo decomrentes da prabica esporfiva, fou aplicade o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), oujos dados referentes 2 smtomas podem ser vistos no
grafico 2 abaixo:
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Grafico I - Begides de Sintomas Osteommisculares nos ultomes 12 meses (n=42).

B85, 7% B5, 7%

Fonte: Autoras (2024)

O objetivo principal do questionano consiste em identificar e quantificar a prevaléncia
de dores ou desconfortos difarantes remdes do corpo, ajudando a rastrear assoclagdes
potenciais entre essas queixas e atividades laborais ou fatores de nsco ocupacionans.

A partir da aplicacio o QN30 o presente estudo constatou que o5 seguimentos
corporals mais acometidos por lesdes na pratiea de jiu jitsu foram os embros (37,1%), joelho
(54.3%:) 2 a remdo lombar {35, 7%:). Importante ressaltar que diverses atletas relataram lesdes
em mals de um seguimento corporal.

Os achados desta pesquisa confirmam os resultados encontrados em outros rabalhos
que também busecaram avaliar a prevaléncia de lesdes na pratica do jiu jitsu. Silva Funder e
colaboradores (2018) aaliaram 260 atletas da modalidade, dividindo-os em dods grupes, onds
o prmeiro grupo era de atletas miciantes (faixa branca e azul) e o segundo correspondia aos
atletas avancados (faixa roxa, mamrom e preta). Os autores identificaram nos dols grupos que
0 seguiments corporal mais lesiomado fol joelho e cmbro, destacando-se tambem lesbes de
tornozelo e dedos no prupo de atletas de nivel avancade.

Conmibuinde com os achados da pesquisa, Gowrea e colaboradores (20200, em um
estudo que analisou as lesdes ocormdas em £ tormelos estadusis de jiu jitsu realizades no
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Havail, Estades Umdos, com resultado de 46 lesdes em 5022 exposigdes, as lesdes ortopedicas
foram as mais comuns, onde o joelho & o cotorrelo foram as remdes mans afetadas, com énfase
na articulagio do cotovelo, denado a aplicagio de golpes, onde o de malor prevaléncia foi a
chave de brago “armlock™, que ocasiona uma hiperextensio da articulagio do cotovelo,
promovendo derrame arficular, contusdo do olacrano e da epifise distal do tmers, alem das
lesdes dos ligamentos colaterats ulnar & ne tendie comum dos flaxeres do pimho & dedes. Os
autores amda trazem o estrangulamento como forma de lesdo na regido da cohma cervical,
uma ver que o golpe provoca grande pressdo na regiio para promoter a asfixia do adversanio.

Mo estude de Micolmi e colaboradores (2020} foram avaliados 26 atletas e foram
constatadas lesfes predominantements dedos, ombros, joelho e tomozelos. Os autores
assoclaram a lesdes em dedos as pegadas realizadas nos qumonos, lesdes de ombro e joalko
foram relacionadas com menimentos de queda, enquanto que lesdes de tormo=zsle foram
associadas com as finalizagdes por “chave de pe”, que sio golpes que realizam a inversio do
tornozelo para forcar a desistencia do oponenta.

Uma revisio sistematica mais recente publicada na Fevista Brasilemra de Ortopedia por
Santos e colaboradores (2024) comrobora com os estudes supracitados e com esta pesquisa ao
1dentificar como local de maler acometimente o joelho, semudo por costelas & ombros.

Este estudo apresentoun lmrtacdes relacionadas ao tempo de coleta, fato este que teve
como Cconsequencia um nimers de participantes redumide ma pesquisa, de forma que e
necessario que sejam realizados novos trabalhes com populagdes malores de praticantes de jin
jitsu no miuito de ndo apenas identificar a prevaléncia, mas buscar associar os fatores que
conimbuem para a ocormréncia de tals lesbes e vlabilizar estratépias que minmmizem esses

eventos, possibilitando uwma pratica de jm pitsu cada vez mais segura.

CONCLUSAO

Conforme os achados deste estudo de prevaléncia podemos obserar que praticantes
adultos de jiu jitsu apresentam um mportante mmmero de lesdes, os achados apontaram que o
sepmento anatémico mais acomends for o ombro, sepuide de joelho & regido lombar. Ragides
como cotovelo, tornozelo e pé também obtiveram um nimere significants de incidéncia.

Alem disso, o ju jitsn é considerado vm esporte de alto rendimento de acordo com
Silva Jumer e colaboraderes (2018), wma vez que os atletas demandam cargas elevadas de
tremos de alta mtensidade fisica, contato direto com o parceiro de treine, ou adversario, e com
curtos mteriales de descanso, o que pode ser um fator que contmbua para lesdes, necessitando
de estudos para confirmar tal hipotese.
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Fo1 possival destacar que, como unanimdade dos estudos sncontrades, os homens sio
05 malores praticantes do esporte em comparagio com as noulheres. Este estudo identificon a
mator prevalénciada faixa etaria dos praticantes sendo adultos entre 13 & 40 anos.

Portanto, podemes evidenciar que os atletas adultos de jm jitsu desta amestra teram
mater prevaléncia de lesdes em ombro (37,1%%), joelhos (34.8%0) e regiio lombar (33, 7%:). E
necessarlo fomentar que novos estudos possam corroborar com os achados desta pesquisa,

identificando os fatores que conmbuam para as lesdes e trazendo metodos de remos para
prevengio destas.
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APENDICE B - Ficha de Avaliac&o
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DADOS PESSOAIS

ldade: Género:
Data de nascimento: [/ [/ Telefone:
Peso: Altura: IMC:

HISTORICO MEDICO

- Comorbidades:

Diabetes SIM () NAO ()

Hipertensdo SIM ( ) NAO ()

Doencas cronicas SIM () NAO ()

Colesterol alto SIM () NAO ()

Infarto ou AVC SIM () NAO ()

Problemas ortopédicos SIM ( ) NAO ( ), se Sim quais ?

Outros:

- Medida antropomeétrica cintura- quadril
Circunferéncia ou perimetro (Medida cm):

Cintura: Quadril:

RCQ = Medida quadril (cm)
Medida cintura (cm)

Medicacdes:




mEB CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO C E P
CENTRO UNIVERSITARIO Comité de Etica em Pesquisa-CEP

COMITE DEETICA EM PESQUISA

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Correlacdo entre fatores de risco cardiovascular e Qualidade de vida da pessoa

idosa.
Prezado Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara a Correlacao
entre fatores de risco cardiovascular e qualidade de vida da pessoa idosa, realizada pelos
pesquisadores Gustavo de Jesus Pires da Silva e William Batista Costa. A pesquisa possui o
objetivo geral: Analisar a relacdo existente entre os fatores de risco cardiovascular e a qualidade de
vida da pessoa idosa.

Vocé foi selecionado(a) porque possui faixa etdria de 60 e 85 anos, que é membro(a) e/
ou congredado(a), da igreja crista envagelica em bequimao.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados sera feita na
Igreja cristd evangelica em bequimao, de forma presencial, com uma abordagem (25 a 40 minutos),
em uma sala separada. A sua participagdo nesse estudo consiste em responder uma ficha de avaliagdo
que incluira informacdes como idade, nivel de escolaridade, sexo, peso, altura, IMC e comorbidades,
além de um questionario sociodermografico de qualidade de vida com 8 perguntas(SF-36).

Esta pesquisa podera eventualmente causar alguns riscos que pode incluir
constrangimento decorrente da falta de compreensdo das perguntas, bem como invasdo de
privacidade e exposicdo dos dados.ou ansioso ao responder perguntas sobre sua satide e também
pode ser cansativa, especialmente para idosos com dificuldades de concentragao ou atengdo, Como
forma de minimizar os riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas: a pesquisa sera
realizada em um local calmo, isolado e tranquilo, onde o participante se sinta confortavel, de forma
individual, com responsabilidade e empatia, assegurando a confidencialidade

E importante frizar que, os participantes podem nio entender totalmente o objetivo da
pesquisa, se sentirem desconfortaveis ou preocupados com a privacidade. No entanto, sera garantido
que as informagdes sejam explicadas de forma acessivel e didatica, além de que os pesquisadores
estardo disponiveis para esclarecer quaisquer duvidas dos participantes. Além disso, serdo
considerados qualquer tipo de desconforto mencionado pelos participantes durante a pesquisa e sera

cuidadosamente tratado com atengao e respeito. o 5
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Informamos que ndo havera nenhum tipo de despesa para aqueles que conftribuirem
respondendo questionarios ou concedendo entrevistas a pesquisa, no entanto caso haja, os
pesquisadores irdo arcar com os custos. Por fim, caso queira participar da pesquisa, vocé possui
a liberdade de a qualquer momento desistir de participar da pesquisa e retirar sua permissao.

Ressalta-se que, todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resoluciao N° 466/2012 e
Resolucao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide. Os resultados dessa pesquisa servirao
para constru¢do de produtos de natureza cientifica (trabalho de conclusdo de curso,artigos e
mestrado). Dessa forma, as informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado
o sigilo sobre sua participagdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos
resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre
apresentados como retrato de um grupo e nao de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou
a responder as questdes a qualquer momento, nao havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua
decisio.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, seré destruido.

Como beneficio desta pesquisa, ao participar, eles tém a oportunidade de aumentar seu
autoconhecimento sobre sua satide cardiovascular e fatores de risco associados, o que pode motiva-
los a adotar habitos de vida mais saudaveis, além disso, ajuda a identificar problemas de satide nao
diagnosticados e contribui para avangos na ciéncia, resultando em melhorias nas politicas de satde.
A interagdo com o pesquisador também pode proporcionar um senso de apoio e valorizagao,
tornando a participagdo uma experiéncia valiosa para os idosos envolvidos

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel,podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a
qualquer momento. Além disso, também é informado o endereco e os contatos do Comité de Etica
em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamacao, divida ou esclarecimento.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisaque envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantesem sua integridade e dignidade, contribuindo também para o

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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COMITE DEETICA EM PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Centro Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo
telefone (98) 4009-7070 ou e-mail: cep@undb.edu.br

PESQUISADOR PRINCIPAL:
Nome: Gustavo de Jesus Pires da Silva
Telefone: (98) 98871-5857

Email: gustavo.silva@undb.edu.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB
Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sdo Luis - MA, 65075-441.

Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Caso ainda tenha dividas a respeito do desenvolvimento do trabalho,
esclareca com o pesquisador antes do seu consentimento. Pedimos que preencha, por favor, os itens

que seguem abaixo:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de

forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que
recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizagao da pesquisa e a divulgagao dos

dados obtidos neste estudo. Assinatura do participante ou representante legal Data

Assinatura do participante ou representante legal Data

O presente termo seré assinado em 02(duas) vias de igual teor.
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

IGREJA CRISTA
EVANCELICA EM BEQUIMAO I

Sdo Luis/MA, 08 de agosto de 2024.

Ao Comité de Etica

Assunto: Carta de Anuéncia

A igreja cristd evangélica em bequimao, AUTORIZA a realizagdo da pesquisa
integrante do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do académico William Batista Costa,
do curso de Fisioterapia, matricula 002-022372, sob responsabilidade do orientador Gustavo
de Jesus Pires da Silva, intitulada “Correlagdo entre fatores de risco cardiovascular e
qualidade de vida da Pessoa idosa”, cujo propésito ¢ analisar a relagdo existente entre 0s
fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida e a pessoa idosa..

Os pesquisadores devem conhecer € cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial das Resolugdes CNS 466/12 ¢ 510/16, assim como respeitar a fonte de pesquisa €

guardar os principios éticos, além de seguir os protocolos da instituigao.

M orliSn

Lind Moreifa da Sil i 1
indomar Morifa da Silva 4 (R £yt cADOBEQUMO.
!greja Crigta Fvnnnéllno em ngq_!!mgi_e Rua 10, Qd» A. S’N.
Cultos: Terga e Quinta 19h30
Doming: 81130 e 18h30

Igreja Cristd Evangélica em Bequimio. CNPJ: 63.422.224/0001-01
Rua 10 quadra A s/n - Bequimo, Sdo Luis. Maranhdo



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

UNIDADE DE ENSIND

SUPERIOR DOM BOSCO - W’P
LUNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESOLISA

Tituld da Pesgquisa: C-’DHRELHI:AD EMNTREE FATORES DE RISCO CARDIDWVASCULAR E QUALIDADE
OE VIDA DA FESSOA IDDSA

Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAMAE: 82291524 7.0000.8707

Inatituicio Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Propio

DADDS DO PARECER

Niomero do Parecer: 7.017.872

Apresentacio do Projeto:

& pesquisa lem cardier exploraidnio, descrilive e qualiguante, sobre & corelagio entre lalores de risco
cardisvascular e qualdade de vida da pessoa idosa, para obleng®o do grau de Bacharel em Fisiolerapia do
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco. O estuda serd realizado na lgreja Cristd
Evangélica em Beguimso em S50 Luis-MA no segundo semestre da 2024, onde fora apresentado o projeto
de pesguisa para viabilizagio dos conlatos de todos os membros e congregados da entdade (Carla de
AnuBncia, anexo A), apos aprovaclo no Comiké de Elica em Pesguisa (CEP) e assinalura do Termo de
Consentimenlo Livre e Esclarecsdo (TCLE ; apéndice B). O Publico alve da amosira serd a pessoa idosa
enlre 60 & ES anas. Onde o idoso serd convidado de manseira individual pressncialimente, em wmna sala para
elucidagdo da proposta da pesguisa e apresentar o TCLE, apds & assinalbura, inicia-s= a colala de dados por
meio de uma ficha de avakacdo gue incluira informacies como idade, nivel de escolandade & gexo, pesa,
alura, IMC & comodidades, & anbopomebia (Apéndics &). Além de um queslionario versio brasileira de
gualidade de vida por (Ciconelli &t al_, 1998} (Anexo B). Esle guestiondrio lem o objelive de explorar &
coffelacionar os falofes de risco cardiovascular e a qualkdade de vida da pessoa iosa. Todo prolocols de
pesquiza cormesponderd a no maximo 40 minutos do parlicipanle & seguird com os dados em sigila,
buscando resguardar &s informagies coleladas.

Endansgo: Avenita Colares Moreira, n® 443, Prkdo More, Térmeo, Bala CEFP

Baino:  Renascenda GEF: &5075-441
LWF: WA Municipio: BAOLUIE
Telalons: (SEE0R-TOTS E-mnail:  copiffund. e by

Pigra (v de &
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ANEXO C - Verséo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF -36).

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

1- Em geral vocé diria que sua saude €:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como voce 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 sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
o Sim, dificulta | Sim, dificulta Mip, 10
Atividades 2 ? dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 ) 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.

c¢) 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 dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirao 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 conseqiiéncia de sua saude fisica?

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
¢) 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, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia 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
c¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.




6- Durante as tultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao 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 tltimas 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

3

4

5

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

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo d te d te do | PEQUeNa |
Termps parte do parte do | parte do parte unca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
te}n s-e sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido  tao 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-1o0?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) 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?
1) Quanto .tempo voce 1 3 4 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide 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 afirmagoes para vocé?
Definitivamente . Haong Nao sHIona Definitiva-
: das vezes : das vezes
verdadeiro ) - sel mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 * ? .
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) 'Eu acho_qlile- a minha 1 ) 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 ’ 3 i 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacao
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
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07 Se a resposta for Pontuagao
6,0
5.4
4,2
3,1
2,0
1,0

AN B W

08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se7=1es ralor da questao ¢é (6)
Se7=2a6¢ » valor da questao € (5)
Se7=2a6ese8=2,0 valor da questao € (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questdo € (3)
Se7=2a6ese8=4,o0 valor da questdo € (2)
Se7=2a6esed=23, 0 valor da questao é (1)

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

09 Nesta questao, a pontuagao 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 sera (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 sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor sera mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.
11 Nesta questao os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a
seguinte pontuagao:

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:

Capacidade funcional

Limitagao por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais




e Saude mental
Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

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

Dominio Pontuagao das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estado geral de saude 01 +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitacao por aspectos 05 3 3

emocionais
Satde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (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 € o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagdo obtida nas 17 e 08; por exemplo: 5.4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

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

Dor:94-2x100=74
10

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

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serao mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma meédia.
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Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do calculo 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 questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

66



