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RESUMO

O envelhecimento é algo a ser encarado por todo ser humano, desde o nascimento
até o ultimo dia de vida. Ele € marcado por varias modificacées, como as mudancas
fisiolégicas, o declinio funcional, a mudanca da aparéncia fisica, entre outras. Os
objetivos desse estudo foram analisar a percep¢ao da qualidade de vida dos idosos
participantes do Projeto Academia ao Ar Livre em uma cidade do Centro Oeste de
Minas Gerais, através do questionario WHOQOL-Bref e posteriormente codificar as
questbes deste instrumento, através da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A amostra foi composta por 20 idosos
cadastrados no projeto, destes 63% foram do sexo feminino. Os individuos
apresentaram as seguintes médias nos dominios instrumento WHOQOL-Bref: fisico
68,46, psicologico 76,60, relacbes sociais 76,99 e Meio Ambiente 66,84, apontando
uma boa qualidade de vida nos participantes da pesquisa. Todas as questdes que
integram o questionario foram associadas as categorias da CIF, gerando assim, 26
categorias distintas. Ao final deste estudo foi possivel verificar que o questionario
WHOQOL-Bref pbéde ser codificado na CIF, permitindo a identificacdo de pontos
chaves que prejudicam ou contribuem para a qualidade de vida dos individuos.

Palavras Chave: Idoso, Classificacédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Aging is something to be faced by every human being, from birth to the last day of
life. It is marked by various modifications, such as physiological changes, functional
decline, change of physical appearance, among others. The objectives of this study
were to analyze the perception of the quality of life of the elderly participants of the
Open Gym Project in a city of the Western Center of Minas Gerais, using the
WHOQOL-Bref questionnaire and later to codify the questions of this instrument
through the International Classification of Functionality, Disability and Health (CIF).
The sample consisted of 20 elderly people enrolled in the project, of which 63% were
female. The individuals presented the following averages in the WHOQOL-Bref
instrument domains: physical 68.46, psychological 76.60, social relations 76.99 and
Environment 66.84, indicating a good quality of life in the research participants. All
the questions included in the questionnaire were associated with the CIF categories,
thus generating 26 different categories. At the end of this study it was possible to
verify that the WHOQOL-Bref questionnaire could be coded in the CIF, allowing the
identification of key points that impair or contribute to the individuals' quality of life.

Keywords: Elderly, Classification of Functionality, Disability and Health, Life Quality.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € algo a ser enfrentado por todo ser humano,
desde 0 momento em que nasce até o ultimo dia de vida. Ele € marcado por
diversas alteracfes, incluindo mudancas fisiologicas de 6rgdos e sistemas do corpo;
o declinio funcional; a mudanca da aparéncia fisica; entre outras (QUINTANA et al.,
2014). Essas transformacfes podem acarretar como consequéncia, um declinio na
forca muscular, o que geralmente leva ao aumento das limitacdes funcionais e
deficiéncias nos idosos, dificultando assim, a realiza¢do das atividades de vida diaria
(AVD’s) (ANJOS et al., 2012).

A cada ano a expectativa de vida da populacdo tem aumentado,
principalmente em resposta a mudanca de alguns indicadores da saude (elevacéao
da expectativa de vida, controle de doencas e diminuicdo da taxa de mortalidade)
(RODRIGUES et al., 2007). A saude do idoso ndo € marcada apenas pela auséncia
e presenca de doenca, mas também deve ser levada em consideracdo, as
condicBes de saude e os fatores ambientais que os mesmos apresentam diante das
suas atividades, incluindo os fatores sociais, econémicos, emocionais e habitos de
vida como fumo, lazer e atividades fisicas (REIS et al, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a previsdo do numero de
idosos para 2025 serd de 1,2 bilhdes, sendo 34 milhdes somente no Brasil,
tornando-se o sexto pais mais envelhecido do mundo (REIS et al, 2016). Diante
desses numeros, € fundamental que todo profissional de salde saiba lidar com essa
transicdo demogréfica, principalmente no que diz respeito a elaboracdo de
estratégias para o cuidado adequado da saude de pessoas idosas, com objetivo de
proporcionar uma melhor percepcdo da qualidade de vida (QV) desta populacao
(PEREIRA et al. 2012). Perante essa transicdo cabe também aos profissionais,
contribuir para o envelhecimento ativo e independéncia dos idosos, e fornecer uma
assisténcia necessaria que vise a promocéao e atencdo da saude desta populagéo
(REIS et al, 2016). A atencdo primaria visa a solucdo das reais necessidades de
saude, através da promocéao, prevencdo das patologias, melhorando assim a QV.
Com a atuacéo dos profissionais da saude, indmeros beneficios para o governo sao

gerados, como a reducdo dos gastos publicos com internacdes hospitalares,
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medicamentos, surgimento de doengas, assim como as comorbidades e as
incapacidades (RAGASSON et al.,2005).

O modelo biomédico analisa o individuo no contexto da doenca e avalia
apenas 0s aspectos biolégicos em saude humana. Com isso, este modelo nao
engloba todos os aspectos relacionados a saude, ou seja, ndo visa o individuo como
um todo. Pensando nisso, surgiu o modelo biopsicossocial, que trata das
perspectivas fundamentais a todos os aspectos de saude, seja ele bioldgicos,
psicolégicos, funcionais e sociais, além de proporcionar uma visdo integral do
paciente, desde o ser até o adoecer. A partir dessa visdo, o profissional de saude
deve colocar em pratica ndo somente suas habilidades técnico-instrumentais, como
também as capacidades que permitam o estabelecimento de uma comunicacéo
efetiva e um vinculo adequado, no sentido de assegurar que as preocupacdes e
problemas dos pacientes serédo entendidos, lembrados e efetivados, por aqueles que
oferecem cuidados (MARCO, 2006). Assim, € preciso analisar se a populacdo de
idosos esta envelhecendo com uma boa QV ou néo, ja que a partir da visdo obtida, o
profissional de saude podera elaborar estratégias especificas e oferecer melhores
cuidados relacionados a autonomia, funcionalidade, entre outros (SANTOS et al.,
2006).

Neste sentido, a OMS define QV como a compreensao que o individuo tem
sobre a sua posicéo na vida, frente ao contexto transcultural em que vive, mediante
aos seus objetivos, preocupacdes e expectativas (FLECK et al., 2000). Atualmente
existem indmeros instrumentos validados para analisar essa QV, um dos
instrumentos utilizados para a essa avaliagdo é o questionario WHOQOL-Bref no
qual avalia a qualidade de vida em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relacbes
Sociais e Meio Ambiente, porém cada um dos instrumentos possui suas
particularidades e isso dificulta a obtencdo de resultados padronizados
(ASSUMPCAO et al.,2000).

Pensando neste contexto de padronizagéo, foi aprovada em 2001 pela OMS a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que é
um instrumento norteador para classificar a funcionalidade e a incapacidade do
individuo, em conformidade com aspectos de saude, fundamentado no modelo
biopsicossocial. Tem por objetivo universalizar e padronizar uma Unica linguagem
entre os profissionais de saude, o que possibilita até mesmo a comparacao entre

resultados de varios paises. Essa classificacdo abrange quatro componentes,
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destacados em: fun¢des do corpo, estruturas do corpo, atividade e participacao, e 0s
fatores ambientais. Estes componentes sdo alimentados por 1424 categorias. A
categoria QV nédo existe na CIF, porém se enquadra nos fatores pessoais (OMS,
2003).

Diante disso, 0 objetivo geral deste estudo foi analisar a percep¢ao da QV dos
idosos participantes do Projeto Academia ao Ar Livre em uma cidade do Centro
Oeste de Minas Gerais e posteriormente codificar através da CIF cada questdo do
guestionario WHOQOL-Bref.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fendmeno de dimensdo mundial, nos
paises desenvolvidos sédo consideradas pessoas idosas aquelas com idade superior
a 65 anos, enquanto em paises em desenvolvimento os idosos sdo acima de 60
anos. Segundo a OMS em 2025 ser&o 1,2 bilhdes de pessoas acima de 60 anos no
mundo e 34 milhdes delas no Brasil, com esses dados faz-se com que o pais esteja
entre os paises mais envelhecidos do mundo, ocupando assim a 6° posicdo
(RESENDE et al., 2015).

Evidenciado por um processo natural, o envelhecimento pode ser manifestado
no individuo de diversas formas, sendo elas ligeiras ou progressivas, que estdo
relacionadas aos fatores como circunstancias socioeconémicas, estilo de vida e as
varias mudancas nos sistemas do corpo humano (FECHINE e TROMPIERI, 2012).
Referente a saude do idoso temos dois fatos no qual sdo necessarias intervencdes
de uma equipe multiprofissional, a senescéncia, quando ocorre um acontecimento
fisiologico com perda gradativa da funcéo e a senilidade, quando o envelhecimento
esta ligado a uma patologia (FEITOSA et al., 2016). Devido essas transformacdes
no corpo humano, repercussées podem aparecer com o0 passar dos anos, levando a
limitacdes no desempenho das AVD’s. (MARTIN et al., 2012).

As alteragbes no corpo humano ocorrem de maneira significativa no

Musculoesquelético, Cardiovasculares, Respiratorios e Nervoso.

2.1.1 Alteragbes Musculoesqueléticas

Com o envelhecimento, a perda muscular é crescente, sendo que no sexo
masculino € menor que no sexo feminino, aproximando-se cerca de 5% a cada 10
anos até os 50 anos e acima dessa idade, ocorre a perda de 10% por década até os
80 anos de idade (ESQUENAZI et al., 2014).

A sarcopenia € a perda de massa muscular esquelética e de forca associada
ao envelhecimento, ocasiona morbimortalidade significativa, tendo iniUmeras causas,

podendo ressaltar a imobilidade, inatividade fisica, alteragdes endocrinas, doencas
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neurodegenerativas, disturbios nutricionais e disfuncdo mitocondrial (ESQUENAZI et
al., 2014).

Ocorre ainda, maior diminuicdo na proporcdo das fibras musculares de
contracdo rapida (anaerébicas) quando comparadas as fibras de contracdo lenta
(aerdbicas), com isso 0 idoso adota posturas viciosas compensatorias e irregulares,
gerando um agravamento nas estruturas do aparelho locomotor, ocasionando déficit
de equilibrio e uma marcha lenta, devido a fragueza muscular progressiva
(ESQUENAZI et al., 2014).

O tecido 6sseo sofre alteracdes significativas no decorrer do envelhecimento,
ocasionando a osteopenia fisioldgica. Na segunda década de vida cerca de 90% da
massa muscular é alcangada, por volta 35 anos ocorre o pico de massa 6ssea e em
torno da quarta década de vida iniciam as alteracfes associadas principalmente a
perda 6ssea e a diminui¢do da densidade mineral. Até os 50 anos ocorrem perda do
0sso trabecular, ocasionando uma osteopenia reversivel e posteriormente, acima
dessa idade, ocorre a perda do osso cortical de forma irreversivel (ESQUENAZI et
al., 2014).

2.1.2 AlteracGes Cardiovasculares

Idosos saudaveis sofrem diversas alteracdes fisiologicas no coragdo, tanto
funcionais quanto estruturais, fundamentais para melhor adequacdo as
necessidades essenciais ao processo de envelhecimento. Com o avanco da idade,
ocorre um aumento da espessura da parede ventricular, aumento da rigidez aortica,
contribuindo para uma insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia do ventriculo
esquerdo e disfuncéo diastdlica. Devido ao aumento de massa ventricular esquerda
0 coracao chega a aumentar por ano de 1 a 1,5 gramas (ESQUENAZI et al., 2014).

Outra alteracdo cardiovascular comum ¢é a reducao da habilidade em alterar a
Frequéncia Cardiaca (FC) em situacdes de estresse, ocorre ainda a variacdo da
Pressédo Arterial (PA) com mudancas posturais. As propriedades eletrofisiologicas
também se modificam no processo de envelhecimento 0 que ocasiona maiores
episodios de arritmias apés os 60 anos de idade, podendo provocar bradiarritimias
ou taquiarritimias (ESQUENAZI et al., 2014).
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Como as alteragOes cardiovasculares seguem junto ao envelhecimento, 0s
medicamentos como antiarritmicos, diuréticos e anti-hipertensivos, sdo muito

comuns entre a populacdo idosa (ESQUENAZI et al., 2014).

2.1.3 AlteracOes Respiratorias

No processo de envelhecimento, sdo constatadas alteragcbes no sistema
respiratério e no tecido conjuntivo, provocando assim uma reducdo do componente
elastico dos pulmdes e aumento da rigidez da caixa toracica, afetando diretamente a
mecanica respiratoria. Outro episddio em relacdo ao avanco da idade é a reducéo
da presséo expiratéria maxima, devido a reducdo da forca dos musculos intercostais
e abdominais e a reducdo da pressao inspiratéria maxima, resultante da fraqueza
dos musculos inspiratérios, com isso o0s idosos apresentam dificuldades na
realizacdo das atividades de vida diaria, resultando em uma baixa qualidade de vida
(PEGORARI et al. 2013).

2.1.4 Alteragdes Nervosas

No sistema nervoso central, ocorrem dois episddios que marcam o0
envelhecimento, a reducdo na camada cortical e a diminuicdo do peso total do
encéfalo. A reducdo da camada cortical ocorre devido a atrofia cortical decorrente a
apoptose neuronal e em relagdo a atenuacado do peso total do encéfalo, pode ser da
ordem de 80% ao final da sétima década de vida (MEIRELES et al., 2010).

A perda de neurbnios em idosos com idade igual a 75 anos é em torno de
10%. Com o passar da idade ocorre a diminuigdo de neurotransmissores e neuronal,
principalmente nos giros temporais, giros pré-centrais e no cortex do cerebelo,
resultando em um declinio cognitivo (RIBEIRO et al, 2009).

Ocorre ainda a sindrome do desequilibrio, comprometendo a habilidade do
sistema nervoso realizar o processamento dos sinais visuais, proprioceptivos e
vestibulares responsaveis manutencdo da estabilidade corporal. Os principais
agentes causadores da sindrome do desequilibrio sédo o Sistema Vestibular, Sistema
Visual, Sistema Auditivo e Alteracdes Posturais (MEIRELES et al, 2010).
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Com o envelhecimento, no sistema vestibular ocorre um processo de
deterioracdo, principalmente no Sistema Nervoso Periférico (SNP), no qual da-se
uma diminuicdo do numero das cristas vestibulares e das fibras que inervam as
células ciliadas, ocorre ainda uma perda significativa das células de Purkinje,
diminuicdo da densidade das células corticais, decréscimo dos neurbnios
vestibulares primarios, com essas modificagbes ocorrem perda da plasticidade e
déficit na transmissédo das informacdes, aumentando as chances da sindrome do
desequilibrio no idoso (MEIRELES et al, 2010).

O sistema visual com o envelhecimento apresenta algumas alteragbes
oculares, sendo as mais comuns, glaucoma e catarata, que resultam em um declinio
da acuidade visual podendo levar a uma variabilidade estatica e/ou dinamica do
corpo. Diante dessa situacdo, o idoso necessita de um contraste maior dos
bastonetes e cones para que possa detectar as diferencas espaciais (MEIRELES et
al, 2010).

No sistema auditivo € muito comum a perda auditiva, como também a
presenca de vertigens e zumbidos, esses eventos sdo resultados da alta
sensibilidade dos sistemas vestibulares e auditivos a problemas clinicos comuns aos
processos de degradacdo funcional desses sistemas com o0 passar dos anos
(MEIRELES et al, 2010).

2.2 Academia ao Ar Livre

As Academias ao Ar Livre constituem de equipamentos para treinamento de
atividades aerobias e forgca, tem como publico alvo a populagdo idosa, porém
pessoas acima de 13 anos de idade podem utilizar esses equipamentos. O individuo
gue pratica a atividade na academia ao ar livre utiliza a massa corporal para a
realizacdo de atividades de alongamentos e musculacado. Tem como foco estimular o
lazer, proporcionar a realizagdo da atividade fisica, enfatizando os exercicios que
trabalham forca. As academias estdo presentes em locais publicos, como por

exemplo, pracas e as pessoas podem ter acesso gratuito (IEPSEN e SILVA, 2015)
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2.3 Fisioterapia e Idosos

Analisar a QV do idoso esta relacionada ao bem-estar e a autoestima,
engloba diversos aspectos como, por exemplo, controle cognitivo, competéncia
social, continuidade da funcédo familiar, produtividade, satisfacdo, saude mental,
saude bioldgica, relagcbes com amigos, competéncia social, o ambiente em que se
vive, valores éticos, culturais e religiosos, AVD’s diaria dentre outros (REIS et al,
2015).

A fisioterapia geriatrica é de grande importancia, com a finalidade de
mensurar o0s distdrbios funcionais e clinicos pertencentes dessa idade. O
Fisioterapeuta tem como funcéo avaliar, prevenir e tratar os problemas apresentados
pelo individuo, englobando uma abordagem bem ampla no equilibrio, marcha,
mobilidade, amplitude de movimento, postura, integridade articular, cognicéo, dentre
outros. Além dos tratamentos clinicos, também podem ser realizados tratamentos
domiciliares, trabalhando as abordagens supracitadas e incluindo as AVD’s e
atividades instrumentais (COSTA e SILVA, 2010).

A abordagem fisioterapéutica pode ser realizada desde a forma de promocéao,
prevencdo até a reabilitacdo. O fisioterapeuta pode promover acdes de manutencao
voltadas a saude e na prevencdo de sequelas ndo ressaltando somente a
reabilitacdo, podem ser realizadas atividades individuais e em grupo, orientacdes
posturais, exercicios fisicos e globais, palestras nas unidades basicas de saude,
com isso melhorando a capacidade funcional, reduzindo o uso de medicamentos e
consequentemente possibilitando ao idoso uma melhor qualidade de vida. J& na
reabilitacdo o fisioterapeuta insere intervencdes desenvolvendo a capacidade
residual funcional e controlando os danos gerados por patologias e comorbidades, 0
que torna fundamental a atuacdo desse profissional propiciando ao idosos uma
maior satisfacdo com a vida (COSTA e SILVA, 2010).

2.4 Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

O socidlogo Saad Nagi, em 1960, retratou o processo de incapacidade,
baseado em sua teoria sociolégica, que retrava a unido do processo de instalacéao

da patologia, com as limitacbes que a mesma trazia ao individuo. Com isso, anos
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mais tarde, foi criado a International Classification of Impairmentes, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) ou Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), que tinha por objetivo promover uma interacdo entre 0s
conceitos de patologia ativa, limitacdo funcional e a incapacidade. Passaram-se 20
anos, e apos algumas revisdes, criaram a segunda versdo, a ICIDH-2
(KOSTANJSEK, 2011), com proposito de incluir a interacdo entre os fatores internos
e externos do individuo em seu ambiente fisico e social, ou seja, além de analisar a
disfuncdo, evidenciava também as restricbes impostas pela disfungdo em suas
atividades. Contudo, ambos o0s instrumentos foram criticados por alguns
profissionais da salde, mesmo assim, serviram de base para a aprovacao da CIF
em 2001, pela OMS (OMS, 2003).

2.4.1 Componentes e qualificadores

A CIF abrange quatro componentes: o componente de funcdes do corpo
(revela a alteracédo ou deficiéncia em alguma funcéo do corpo); estruturas do corpo
(retrata a estrutura que sofreu a lesdo); atividades e participacéo (identifica o nivel
de desempenho e capacidade do individuo em uma determinada atividade) e,
fatores ambientais (analisa se o contexto ambiental sobre o individuo é positivo ou
negativo). Para tanto, se faz necessario o uso de qualificadores junto as categorias
de qualquer componente, esses qualificadores norteiam a magnitude do nivel de
saude ou gravidade do problema e sao representados por numeros: O - ndo ha
problema "0-4%"; 1 - problema leve "5-24%"; 2 - problema moderado "25-49%"; 3 -
problema grave "50-95%" e, 4 - problema completo "96-100%". Em alguns casos,
pode-se atribuir o qualificador 8 - ndo especificado ou o qualificador 9 - n&do aplicavel
(OMS, 2003).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, com o objetivo de analisar a percepc¢ao
QV dos idosos participantes do Projeto Academia ao Ar Livre em uma cidade do
Centro Oeste de Minas Gerais. Todas as etapas do estudo foram iniciadas apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos do Centro Universitario de
Formiga (CEPH), que se encontra sob o numero do Parecer Consubstanciado:
1.741.079, conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

3.2 Amostra

A amostra foi composta por 20 idosos, de ambos os sexos, na faixa etaria
compreendida entre 60 a 73 anos, devidamente cadastrados no projeto Academia

ao Ar Livre, no periodo de setembro/outubro de 2016.

3.3 Critérios de Incluséao

o Estarem cadastrados no Projeto Academia ao Ar Livre;

o Idade entre 60 a 80 anos;

o Idosos de ambos os sexos;

o Concordar e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

3.4 Critérios de nado Incluséo

o Apresentar rastreio cognitivo abaixo do valor obtido pelo Mini Mental.
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3.5 Critérios de Exclusao

o Apresentar falta no dia da aplicacdo do questionario;
o Ser Analfabeto (a)

o Apresentar Deficiéncia Visual

3.6 Instrumentos

3.6.1 Ficha dos Dados Séciodemograficos

Para identificacdo do presente estudo foi utilizada uma ficha de dados
sociodemogréficos, contendo o Numero de Identificacdo, Sexo, Estado Civil, Data de
Nascimento, Idade, Endereco, Telefone, Profissdo, Grau de Escolaridade, com a
finalidade de obter os dados do voluntéario (APENDICE B).

3.6.2 Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A) que € um teste com
objetivo de um rastreio das fun¢des cognitivas do individuo, composto por questdes
que sao divididas em categorias como: linguagem e evocacdo, habilidade viso-
construtiva, orientacdo, atencao e calculo. O questionario € composto por 11 itens,
que avaliam Atencao, Orientacdo Espacial, Comando Verbal, Memoria e escrita. Sua
pontuacao varia de 0 a 30 pontos, sendo O grau de comprometimento maior e 30
melhor capacidade cognitiva. Existem pontos de corte que estdo relacionados ao
tempo de estudo, no qual devem ser levados em consideragédo sao eles: 20 pontos
analfabetos, 25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo, 26,5 pontos
para idosos com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles que possuem
de nove a 11 anos de estudo e 29 pontos para aqueles com amais de 11 anos de
estudo. Foi desenvolvido por FOLSTEIN (1975), adaptado por BRUCK et al (2003),
traduzido por BERTOLUCCI et al (1994), o0 mesmo tem aplicacdo de forma bem
rapida e simples (BRUCKI et al.,2003) (CHAVES, 2006).
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3.6.3 Questionario Whoqol-Bref

O WHOQOL-Bref (ANEXO B) que é uma versao curta do WHOQOL-100, foi
criado para pesquisas onde o tempo é restringido, pois € mais rapido e facil de ser
aplicado (SKEVINGTON et al., 2004). O WHOQOL-Bref tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagbes Sociais e Meio
Ambiente. E composto por 26 questdes, com pontuacdo de 1 “nada satisfeito” a 5
“‘muito satisfeito” (GOMES et. al, 2014). Os escores finais do questionario sao
considerados de acordo com as respostas dadas em cada dominio, resultando em
uma escala de 4 a 20 pontos, comparaveis ao do WHOQOL-100 que podem ser
convertidos em 0 a 100 pontos. O WHOQOL-Bref foi traduzido e validado pelo
grupo de estudos em qualidade de vida da OMS no Brasil, 0 mesmo €é autoaplicavel,
podendo também ser realizado por pesquisa direta, dependendo da necessidade do
grupo pesquisado (PEREIRA et al., 2006)

3.7 Procedimentos

O presente estudo foi realizado na Academia ao Ar Livre de uma cidade do
Centro-Oeste Mineiro, com os idosos cadastrados no projeto. Os idosos foram
submetidos a uma avaliacao de QV, que seguiu 0s seguintes critérios.

Foi enviado primeiramente a Coordenadora da Estratégia Saude da Familia
(ESF) uma carta de intencdo da pesquisa (APENDICE C), para que a mesma
pudesse autorizar a realizagdo do presente estudo. Apds a autorizacdo, o projeto foi
enviado ao CEPH para sua aprovagao.

ApOs a autorizagcdo e aprovacao para desenvolvimento da pesquisa, a
pesquisadora foi até ao grupo de idosos, realizou uma explicacdo sobre o estudo e
solicitou que os que concordassem a participar da pesquisa assinassem TCLE, em
duas vias, sendo uma para a pesquisadora e a outra para o participante (APENDICE
A). Apés os idosos concordarem em participar da pesquisa foi aplicado os
questionarios MEEM e WHOQOL-Bref. Posteriormente foi realizada a pontuacéo
dos escores do questionario WHOQOL-Bref, sendo atribuida uma categoria da CIF
em cada questdo do mesmo, apods a codificacao foi atribuido um qualificador de 0 a
4 expressando a magnitude do problema. Apos os resultados foi enviada uma carta

para cada participante, conscientizando o mesmo a respeito do tema no projeto.
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3.8 Analise de Dados

Inicialmente os dados foram tabulados em tabelas do programa Microsoft
Office Excel 2010, e posteriormente foi realizado a analise descritiva dos dados por
meio de média, mediana e desvio padréo, onde estes foram apresentados em forma

de tabelas.

3.9 Cuidados éticos

Esse projeto foi executado somente apds a autorizacéo e assinatura da carta
de intencdo de pesquisa, pela coordenadora da ESF e apés a aprovacdo do CEPH
em pesquisa envolvendo humanos do Centro Universitario de Formiga-MG. Apoés a
aprovacao, foi iniciada a coleta de dados, sendo que para isso 0s participantes da
pesquisa foram esclarecidos sobre o estudo e devidamente informados que sua
identidade e direitos seriam resguardados. Sendo assim, 0os que concordaram em
participar da pesquisa, assinaram o TCLE, em duas vias. Este e demais cuidados
éticos foram pautados nas recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados para o estudo, por conveniéncia e atraves de
busca ativa, 22 idosos que frequentavam o projeto academia ao ar livre, em uma
cidade do Centro Oeste Mineiro. ApoOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram excluidos dois individuos que ndo atingiram o ponto de corte do
MEEM, restando ao final 13 participantes mulheres e sete homens.

As caracteristicas dessa amostra, obtidas pela pesquisa, estdo exibidas na
tabela abaixo.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas N Média Mediana Desvio padrao

Idade 20 66,85 66 4,99

MEEM 20 27 27,5 1,76

Escolaridade 20 2,7 3 1,12
Casados 11 - - -
Vilivos 4 - - -
Divorciados 4 - - -
Solteiro (a) 1 - - -

Fonte: O autor (2016).

As duas primeiras questfes do questionario avaliam a qualidade de vida global
e a satisfacdo com a saude que o individuo tem em relacdo a si proprio,
apresentando um escore de 0 a 5, no qual a média obtida em relacédo a qualidade de

vida foi de 4 e da satisfacdo com a saude foi de 3,75. (TAB. 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra em relacdo a qualidade de vida e satisfacao
com a saude

Qualidade de Vida Satisfagdo com a Saude
Voluntéarios 20 20
Média 4 3,75
Mediana 4 4
Desvio Padrao 0,65 1,07

Fonte: o autor (2016).
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A tab.3 mostra a pontuacdo média obtida pelos participantes em cada dominio

do questionério, bem como o escore total do WHOQOL-Bref, no qual quanto mais

préximo o escore estiver de 100, melhor a qualidade de vida do individuo.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra por dominios

Dominios do WHOQOL-Bref

Voluntarios Relacdes Meio Total*
Fisico Psicoldgico

Sociais Ambiente
1 71,25 75,00 91,50 62,50 75,06
2 53,50 58,25 75,00 62,50 62,31
3 92,75 75,00 66,50 90,62 81,21
4 67,75 62,50 91,50 59,25 70,25
5 64,25 62,50 75,00 62,50 66,06
6 75,00 87,50 75,00 65,62 75,78
7 32,00 83,25 83,25 65,62 66,03
8 50,00 91,50 100,00 78,00 79,87
9 67,70 91,50 91,50 65,50 79,05
10 60,50 37,50 66,50 37,50 50,50
11 60,50 75,00 75,00 62,50 68,25
12 89,25 91,50 83,25 71,75 83,93
13 46,25 79,00 33,25 62,50 55,25
14 82,00 95,75 66,50 71,75 79,00
15 89,25 83,25 91,50 78,12 83,53
16 57,00 66,50 83,25 75,00 70,43
17 71,25 66,50 50,00 81,25 67,25
18 89,25 87,50 91,50 81,25 87,37
19 67,75 87,50 83,25 56,25 73,68
20 82,00 75,00 66,50 46,87 67,59
Média 68,46 76,60 76,99 66,84 72,22
Mediana 67,75 77 79,13 65,56 72,06
Desvio Padrédo 16,18 14,44 15,95 12,30 9,74

*. Apresenta o escore total (nivel da qualidade de vida).

Fonte: O autor (2016).
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Todas as 26 questbes que integram o WHOQOL-Bref foram associadas as
categorias da CIF, gerando assim, 26 categorias distintas. Dentre essas, oito
integravam os componentes Funcdes do Corpo (b122, b152, b280, b640, b1300,
b1343, bl400, b11420) (QUADRO 1); nove o0s componentes Atividades e
Participacéo (d450, d570, d620, d710, d870, d920, d2303, d2400, d5702) (QUADRO
2) e nove os componentes Fatores Ambientais (e210, e325, €580, 1101, 1200,
2500, e5450, €5600, €5800). Ou seja, foram 13 categorias de segundo nivel, 12

categorias de terceiro nivel e uma categoria de quarto nivel (QUADRO 3).

Quadro 1 - Questbes que integram o WHOQOL-Bref e o componente Funcdes do
Corpo

Questdes WHOQOL-Bref Componente Funcdes do Corpo

Auto percepcgéao da vida b122 Funcbes psicossociais globais
Controle Psicoemocional b152 Funcbes emocionais

Dor b280 Sensacédo de dor

Relacbes Sexuais b640 Funcbes sexuais

Vigor no dia a dia b1300 Nivel de energia

Qualidade do sono b1343 Qualidade do sono

Capacidade de se concentrar b1400 Manutencado da atencao

Identidade de si préprio b11420 Orientacao em relacao a si proprio

Fonte: O autor (2016).

Quadro 2- Questbes que integram o WHOQOL-Bref e o componente Atividade de
Participacéo

Questdoes WHOQOL -Bref Componente Atividade e Participacao
Capacidade de se Locomover d450 Andar

Cuidados com a Saude d570 Cuidar da prépria saude

Satisfacdo com a Vida d620 Aquisi¢cao de bens e servi¢os

Apoio Interpessoal d710 Interagdes interpessoais basicas
Poder Financeiro d870 Autossuficiéncia econdbmica
Oportunidades de Lazer d920 Recreacao e lazer

Auto desempenho nas atividades diarias |d2303 Gerir 0 seu proprio nivel de atividade
Desempenho no trabalho d2400 Lidar com responsabilidades
Satisfacdo consigo mesmo d5702 Manter a prépria saude

Fonte: O autor (2016).

Quadro 3 - Questbes que integram o WHOQOL-Bref e o componente Fatores
Ambientais




27

Questdes WHOQOL-Bref

Componente Fatores Ambientais

Locacéo

€210 Geografia fisica

Relacbes Interpessoais

e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e

membros da comunidade

Qualidade de Vida

e580  Servicos, sistemas e  politicas

relacionados com a saude

Tratamento Farmacolégico

el1101 Medicamentos

Meio de Transporte

1200 Produtos e tecnologias gerais destinados
a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

em ambientes interiores e exteriores

Ruidos Ambientais

€2500 Intensidade do som

Seguranca com a Vida

e5450 Servicos relacionados com a protecao

civil

Blocos Informativos

e5600 Servicos relacionados com os meios de

comunicacao

Servicos de Saude 5800 Servicos relacionados com a saude

Fonte: O autor (2016)

A cada uma das categorias geradas, de acordo com as questbes do
questionario, foi conferido um qualificador da CIF de 0 a 4 que representa a
magnitude da questdo abordada, sendo 0- nenhum problema, 1- problema leve, 2-
problema moderado, 3- problema grave, 4 problema completo. Os resultados
demonstram que dentre as categorias utilizadas neste estudo, as mais afetadas nos
idosos sao: e2500 — Intensidade do som (média 2,1); e1101 — Medicamentos (média
2) e, d920 — Recreacéo e lazer (média 1,75). Além disso, pode-se observar que as
categorias €325 — Conhecidas, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
(média 0,5); e210 — Geografia fisica (média 0,5) e, d450 — Andar (média 0,55) foram
as menos impactadas no presente estudo. Todos estes dados estdo apresentados
no GRAF. 1

Grafico 1 - Média dos qualificadores da CIF utilizados para codificar a pontuacao
média dos idosos em cada uma das categorias associadas as questdes
do questionario WHOQOL-Bref.
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Os dados estdo apresentados em média = desvio padrao.
Fonte: O autor (2016)

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade avaliar a percepcdo da qualidade de
vida dos idosos participantes do programa academia ao ar livre, através do
questionario WHOQOL-Bref e codificar cada questdo do mesmo, segundo a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Foi utilizado o questionario World Health Organization Quality of Life Bref
(WHOQOL-Bref), uma vez que este instrumento é validado e adaptado para a
populacdo brasileira (FLECK et al, 2000). Este questionario foi criado pela a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), frente a complexidade de avaliar a qualidade
de vida. A primeira versao € constituida por 100 questbées, chamado de WHOQOL-
100, contudo, observaram-se dificuldades na aplicagdo do mesmo por ser extenso,
assim, elaboraram a segunda versao, o WHOQOL-Bref, com a finalidade de gastar
um menor tempo em sua aplicacao de forma que emitisse resultados satisfatorios. O
WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, dessas, as duas primeiras questdes
ndo entram no calculo dos escores dos dominios, devido estas abordarem os
cuidados e percepcao que o individuo tem sobre sua qualidade de vida e saude de
uma forma generalizada; os dominios séo: Fisico, Psicoldgico, Relagbes Sociais e
Meio Ambiente. (CUNHA e MAYRINK, 2011).

O presente estudo foi composto por 20 individuos com predominéncia do
sexo feminino (13 voluntarias), o que corrobora com os estudos de Cunha e Mayrink
(2011), com uma amostra de 50 individuos, destes, 76% eram do sexo feminino.

BECKERT e colaboradores (2012), também analisaram a qualidade de vida,
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cognicdo e desempenho nas fungbes executivas de idosos, contando com a
participacéo de 80 mulheres e oito homens.

De acordo com Nicodemo e Godoi (2010), a populacdo feminina representa a
maioria dos idosos em todas as regides do mundo e estima-se que as mulheres
vivam mais que os homens, em torno de cinco a sete anos. Segundo o ultimo
levantamento do IBGE (2013), as mulheres representam cerca de 51,4% da
populacao brasileira, o que confirma a predominéancia do sexo feminino (BRASIL,
2015)

A idade dos individuos que participaram da pesquisa teve a média de 66,85 +
4,99 anos. No estudo de Dawalibi e colaboradores (2014), a média de idade variou
de 67 + 6,3 anos. Ja no estudo de Vagetti 2013, a idade teve como média de 68,93 £
6,6 anos. Ambos os estudos tiveram como critério, avaliacdo da qualidade de vida
dos idosos, no entanto, a idade nao afetou diretamente a mesma quando comparado
a presente pesquisa, 0 que possivelmente pode se relacionar com o fato de serem
idosos ativos.

Neste estudo a média de escolaridade foi de 2,7 anos. De acordo com o
Censo de 2000, houve um aumento consideravel na porcentagem de idosos
alfabetizados no pais, porém o numero de idosos analfabetos ainda é significativo.
Paula et al., 2016, demonstrou em seu estudo que 73,3% dos idosos possuiam
ensino fundamental incompleto, corroborando com o estudo vigente. Em relacédo ao
MEEM, os idosos estudados apresentaram pontuacdo média de 27 pontos,
demonstrando cognitivo preservado.

Na amostra em estudo, a maioria dos participantes eram casados (n=11).
Pesquisadores asseguram que € de grande importancia para o idoso ter um
companheiro para realizar as suas atividades de vida diaria, colaborando para
autonomia e autoestima, apresentando uma qualidade de vida satisfatoria (SANTOS
et al, 2013).

O questionario WHOQOL-Bref aplicado nos idosos teve em geral, uma
pontuacao positiva, uma vez que a média de qualidade de vida foi de 72,22 e quanto
mais proximo de 100, melhor a qualidade de vida. Dentre todos os dominios, o de
relaces sociais foi 0 que obteve a maior média (76,99), isto pode-se explicar devido
a maioria dos voluntarios do estudo serem casados e estarem presentes ao lado do
individuo o tempo todo, em qual tarefa for, atuando como facilitadores nas atividades

cotidianas, como foi relatado por muitos.
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Quando realizou-se o processo de codificagdo da CIF do questionario
WHOQOL-Bref, foi possivel atribuir uma categoria para cada uma das 26 questdes,
com destaque para as categorias do componente de Atividades e Participacao. Isto
€ um ponto positivo se pensarmos nha avaliacdo funcional destes idosos, pois esse
componente visa classificar o nivel de capacidade e desempenho na realizacdo das
atividades béasicas e instrumentais de vida diaria, ponto chave em avaliacdo de
qualidade de vida (SILVA et al. 2012)

Ao analisar em quais categorias estdo mais impactadas, verificou-se que
foram as categorias: d920, e1101 e e2500. A categoria €2500 - Intensidade do som
refere-se ao nivel do volume de um fenémeno audivel, como por exemplo, de uma
serralheria. Esta categoria recebeu qualificador com média de 2,1 (moderado), pois
com o avanco da idade, a audicdo tende a diminuir, 0 que geralmente acarreta
impacto na comunicacgdo, podendo levar a depressao, isolamento social e abstencéo
das atividades de vida diaria. (NOBREGA et al, 2008)

Outra categoria impactada foi a e1101- Medicamentos, qualquer objeto ou
substéancias fabricadas pelo homem ou naturais, utilizados com fins medicinais, teve
como qualificador a média de 2 (moderado), o envelhecimento pode acarretar
doencas cronicas, ansiedade, depressdo, hipertensdo, diabetes, dentre outros
fatores, desse modo, ocorre 0o aumento significativo do consumo de medicamentos
nessa populacdo, e por isso, deve-se ressaltar a verificacdo e avaliacdo dos seus
riscos e beneficios. (SANTOS et al, 2013). E por fim, a categoria d920- Recreacgéao e
Lazer, bem como participar de qualquer atividade recreativa ou de lazer, com
qualificador com média de 1,75 (leve), atualmente existem programas de saude
publica para os idosos, como por exemplo, a Academia ao Ar Livre. Muitos
participantes desse estudo relataram ter poucas oportunidades de lazer, devido a
situacdo financeira e também por causa dos medicamentos, que interferem na
disposicéo para execucdo das atividades. Segundo Rocha et al. 2015, os idosos
também apresentaram uma porcentagem alta na faceta de Recreacao e Lazer, onde
74% destes, responderam nada ou muito pouco.

Da mesma forma, foram averiguados quais estdo menos impactadas, como a
categoria: d50, €210 e e325. A categoria e325- Conhecidos, pares, colegas, vizinhos
e membros da comunidade, sdo pessoas com relacdes familiares entre si e
membros da sociedade, essa categoria recebeu qualificador com média 0,5 (leve),

uma forma que contribui significativamente na qualidade de vida dessa populagcéao
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sdo as atividades em grupo, o idoso necessita estar envolvido em atividades que
possibilite a mesma felicidade, prazer, bem estar e que ele possa se sentir Util
(MENDES et al, 2005) corroborando com os resultados do presente estudo.

A outra categoria menos impactada foi a e210- Geografias fisicas, sendo as
caracteristicas das extensdes de terra, nesta categoria a média do qualificador foi de
0,5 (leve), a maioria dos idosos da presente pesquisa, expressaram estarem
satisfeitos com o local onde mora, sendo que ndo tém gastos com aluguel, serem
bairros tranquilos, o que sdo pontos positivos. E por ultimo a categoria d450- Andar,
no qual especifica mover-se de pé sobre uma superficie, teve qualificador com
meédia 0,55 (leve), comumente os estudos trazem que os idosos tem um déficit na
locomocéo, no entanto, o presente estudo ocorreu uma satisfacdo dos participantes
no quesito locomogao, pois 0s mesmos tem vida ativa, realizando as atividades
necessarias, sem nenhum tipo de intercorréncia, corroborando com o estudo de
Fontes et al. (2013), que avaliou a funcionalidade dos mais idosos, tendo
prevaléncia de idosos independentes para locomocao tanto no meio externo, quanto
no meio interno.

Este estudo apresentou algumas limitagcbes, como o tamanho da amostra,
devido a mesma ter sido por conveniéncia, tendo contato com os participantes da
pesquisa somente por um dia em cada bairro do projeto Academia ao Ar Livre, outra
limitacdo foi devido a escassez de estudos que decifrem as categorias de forma
unitaria em uma amostra especifica e por isso ndo foi mencionado estudos

comparativos na discussao das categorias impactadas no estudo.
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CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel codificar todas as questdes do questionério
WHOQOL-Bref nas categorias da CIF. Desta forma podem ser destacados alguns
pontos importantes, sejam aqueles que contribuem ou prejudicam a qualidade de
vida dos individuos. Com isso o Fisioterapeuta, podera tracar medidas apropriadas,
sendo essas individuais ou em grupo, para cada situacdo, levando em conta a

importancia de avaliar e classificar as condi¢cdes de saude de cada individuo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

UN":DE Credenciamento em 05/08/2004 e
RecredenNCiamento em 15/12/2006
Mantenedora: FUNDACAO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG-
FUOM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “PERCEPCAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA ACADEMIA
AO AR LIVRE EM UMA CIDADE DO CENTRO OESTE MINEIRQO”, coordenada pelo
pesquisador responsavel André Carvalho Costa e conduzida por Franciely Nayara
Costa aluno/pesquisador do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de
Formiga. Essa pesquisa se justifica devido a expectativa de vida (idade avancada)
estar aumentando, sendo necessaria uma melhor qualidade de vida para o idoso,
onde o importante é que eles possam realizar suas tarefas diarias, ter cuidado,

participacédo na sociedade;

1. O objetivo com o0 qual essa pesquisa estara sendo realizada ser&: analisar a
percepc¢ao da qualidade de vida dos idosos participantes do Projeto Academia ao Ar
Livre em uma cidade do Centro Oeste de Minas Gerais. Para tanto, serdo realizados
procedimentos que ndo trardo quaisquer danos a sua saude, entretanto riscos
referentes a participacdo na pesquisa sao minimos e controlados, fui comunicado (a)
que a coleta dos dados via questionario pode causar constrangimento ou
aborrecimento em algumas pessoas em rarissimas circunstancias, para isso a
aplicacdo do questionario sera de forma individual, em um lugar tranquilo, somente

com o acompanhamento do pesquisador para esclarecer qualquer eventualidade;

2. O procedimento de coleta dos dados constara de: uma ficha dos Dados
Sociodemograficos com um numero de identificacdo, Sexo, estado civil, data de
nascimento, idade, endereco, telefone, profissdo, grau de escolaridade, um
questionario com o titulo Mini Mental que avalia o cognitivo (Linguagem,
Pensamento, Memdéria, Raciocinio) e para finalizar o questionario WHOQOL-Bref
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para avaliar a sua percepcao da qualidade de vida (visdo de todas as condi¢fes da
nossa vida que contribui para o bem estar).

3. Os beneficios esperados diante de sua participacdo neste estudo serdo que
através dos resultados obtidos, poderdo ser criadas novas estratégias visando a
melhora da qualidade de vida dos idosos em diferentes areas, buscando um

sentimento de satisfacdo e melhor desempenho em diversas areas de vida;

4. Sua identidade, os dados presentes na ficha de identificacdo, o questionario,
serdo mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando o
mesmo sujeito as penas previstas na Lei brasileira, as fichas de identificacdo e os
guestionarios serdo guardadas por um periodo de 5 anos, para qualquer davida a

ser esclarecida;

5. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir
participar devera assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando
ciente de que tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu consentimento a
qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus
direitos aos cuidados futuros. Sua participacao € livre e ndo implica quaisquer tipos

de recebimento de remuneragdo ou pagamento.

6. Em relacdo a qualguer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa,
o(s) Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes e a InstituicAo serao
responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais danos que o
participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia
imediata e integral, nos termos da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude;

7. Os seus dados pessoais e as informac¢des obtidas neste estudo, pelo pesquisador
e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do

estudo serao codificados de tal modo que sua identidade ndo seja revelada;

8. Vocé tera o direito de dirigir-se, a qualguer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga, para os
esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o

direito a informacéo. Nesse caso, entre em contato:
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e Nome do Pesquisador: FRANCIELY NAYARA COSTA
Telefone: (037) 99964-7337
e Nome do Pesquisador Responsavel: André Carvalho Costa
Telefone: (037) 99958-9390
e Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga—
CEPE/UNIFOR-MG
Endereco: Avenida DR. Arnaldo Senna, 328, Agua Vermelha
CEP: 35570-000- Formiga - MG
Telefone: (037) 3329 1400
E-mail: cepep@uniformg.edu.br
Horéario de funcionamento: 08:00 horas &s 12:00 horas e de 18:00 horas as
21:00 horas

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:
- Eu recebi informagéo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber

esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacédo é

totalmente voluntéaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualgquer momento sem que

isso afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em

duas vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do
Estudo garantira ao Participante da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da

instituicdo, os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A outra via original serd mantida sob a responsabilidade do

Pesquisador do Estudo.
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Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome da Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

Nome do Pesquisador do Estudo (LETRAS MAIUSCULAS)

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias
contidas no Capitulo IV da Resolucdo 466/12 e que obtive, de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima

qualificado para a realizagc&o desta pesquisa.

Arcos, de de 20 _

Assinatura do Pesquisador Responsavel (nome por extenso)
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APENDICE B - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

: UN":Dﬁ Credenciamento em 05/08/2004 e
RecredenNCiamento em 15/12/2006
Mantenedora: FUNDACAO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG-
FUOM

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do participante:

Género: () Feminino () Masculino  Estado Civil:

Data de Nascimento: ldade:

Endereco: N°
Bairro: Cidade:
Telefone: Profisséo:

Grau de Escolaridade:

Assinou o TCLE: () Sim () Nao

Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE C- CARTA DE INTENCAO DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

UN":DE Credenciamento em 05/08/2004 e
RecredenNCiamento em 15/12/2006
Mantenedora: FUNDACAO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG-
FUOM

CARTA DE INTENCAO DE PESQUISA

Eu, Franciely Nayara Costa, graduanda do 9° periodo de Fisioterapia do Centro
Universitario de Formiga (UNIFOR-MG) portadora do RG: MG17399681,
responsavel pelo Trabalho de Conclus&o de Curso intitulado em: “PERCEPCAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA ACADEMIA
AO AR LIVRE EM UMA CIDADE DO CENTRO OESTE MINEIRO”, orientado pelo
professor André Carvalho Costa, e que tem como objetivo analisar a percepcao da
qualidade de vida dos idosos participantes do Projeto Academia ao Ar Livre em uma
cidade do Centro Oeste de Minas Gerais, venho solicitar junto a Coordenadora da
Estratégia Saude da Familia (ESF) Sr.2 Adalgisa Borges de Carvalho Assis a
realizacdo do mesmo. Os idosos deverdo estar cadastrados no Projeto, vinculado a
ESF dos bairros Centro, Santo Antonio, S&o Judas e Olaria, da cidade de Arcos-MG.

O projeto justifica-se devido a expectativa de vida estar aumentando, diante
disso observa-se a necessidade de uma melhor qualidade de vida para o idoso, no
gual os mesmos possam ter autonomia, participacao, cuidado, capacidade funcional
e autossatisfacdo. Serd necessario que o0s participantes respondam a um
questionario intitulado “WHOQOL-Bref” visto que esse sera o instrumento utilizado
para a analise da qualidade de vida dos mesmos. A coleta de dados tera inicio a
partir de Julho de 2016 ap0Os a aprovacéo do comité de ética em pesquisa.

Caso aceite a realizacdo da mesma, favor endossar

Arcos, de de 2016

Concordo com a coleta de dados

Responséavel pelo Projeto Academia ao Ar Livre
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI-MENTAL DE FOLSTEIN (1975), adaptado por BRUCKI et al (2003)

) Orientacdo Temporal (5 pontos, 1 para cada item):
Ano
Més
Dia
Dia da Semana
Horério

e o6 o o o —

( ) Orientacéo Espacial (5 pontos: um para cada item):

e Estado
e Cidade
e Bairro

e Local Geral (Sala, Dormitério, Consultorio)
e Local Especifico (Hospital, ESF, Casa de Repouso, Propria Casa)

( ) Registro (3 pontos): Repetir: CAFE, LIVRO e PASSARO.

( ) Atencao e Calculo (5 pontos): 100—-7=93-7=86—-7=79-7=72-7 =65 o0u
soletrar inversamente a palavra CHUVA=AVUHC

( ) Memodéria de Evocacéo (3 pontos): Quais os trés palavras perguntadas
anteriormente?

( ) Nomear dois objetos (2 pontos): Lapis e Colher
( ) Repetir (1 ponto): “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

( ) Comando de estagios (3 pontos): “Apanhe esta folha de papel com a mao direita,
dobre-a ao meio e coloque-a no ch&o”

( ) Escrever uma frase completa (1 ponto ) FRASE:
( ) Copiar diagrama em anexo (1 ponto )
( ) Ler e executar (1 ponto )

FECHE SEUS OLHOS



ANEXO B - QUESTIONARIO WHOQOL- BREF
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Muito
Ruim Ruim Nem Boa Boa Muito Boa
Nem Ruim
Como vocé avaliaria
1 sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Muito Insatisfeito| Nem Satisfeito | Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 vocé 1 2 3 4 5

esta com sua saude?

As gquestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas

Nada

Muito
Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

Em que medida vocé
acha
que sua dor (fisica)
impede de vocé fazer
0 gque Vocé precisa?

O quanto vocé
precisa de
algum tratamento
médico
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé
aproveita
a vida?

Em que medida vocé
acha

gue a sua vida tem
sentido?

O quanto vocé
consegue
se concentrar?

Quao seguro(a) vocé
se
sente em sua vida
diaria?

Quao saudavel é o
seu
ambiente fisico?
(barulho)
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito | Completamente
Pouco
Vocé tem energia
10 suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
Vocé é capaz de
11 aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro
12 suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?
Quao disponiveis
13 para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacoes
que
precisa no seu dia-a-
dia?
Em gue medida vocé
14 tem 1 2 3 4 5
oportunidades de
lazer?
As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu
a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito Bom
Ruim Nem Bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito |Insatisfeito| Nem Satisfeito | Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
Quéo satisfeito(a)
16 vocé esta 1 2 3 4 5
com O seu sono?
Quéao satisfeito(a)
17 VOCé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade
de

desempenhar as
atividades




do seu dia-a-dia?
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Quéo satisfeito(a)

18 vocé esta 1 2 3

com sua capacidade
para o trabalho?

Quao satisfeito(a)
19 vocé esta 1 2 3
consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a)
20 vocé esta 1 2 3
com suas relagbes
pessoais
amigos, parentes,
colegas?

Quao satisfeito(a)
21 vocé esta 1 2 3
com sua vida sexual?

Quéao satisfeito(a)
22 vocé esta 1 2 3
com 0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito(a)
23 vocé esta 1 2 3
com as condi¢des do
local
onde mora?

Quéo satisfeito(a)
24 vocé esta 1 2 3
COm O Seu acesso
aos
servicos de saude?

Quéo satisfeito(a)

25 vocé esta 1 2 3

com seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou

certas coisas nas ultimas duas

semanas.
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Nunca Algumas |Frequentemente| Muito Sempre
Vezes Frequente
Com que frequéncia
26 VOCé tem 1 2 3 4 5

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

Alguém lhe ajudou a preencher este
questionario?

Quanto tempo levou para preencher esse
questionario?
OBRIGADO POR SUA
COLABORACAO!




ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIFOR  FUNDAGAO EDUCACIONAL DE w
( Amara,  FORMIGA - MGIFUOM
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: PERCEFCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DO
PROGRAMA ACADEMIA AD AR LIVRE EM UMA CIDADE DO CENTRO OESTE

MINEIRO.
Pesquisador: Andeé Carvalho Costa
Arca Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 58387916.0.0000.5113
Instituigho Proponente: FUNDACAD EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG - FUOM
Patrocinader Principal Finandamento Propria

DADOS DO PARECER

Nienero do Parecer: 1.741.079

Apresentagio do Projeto:
Projeto de pesquisa obsarvacional ¢ transversal para avalar a quaidade de vida de pessoas que paricipam
de um peojeto voltado para a pratica de atvidade fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida dos participantes do projeto academia a0 ar ivre @ codificar as questbes do
questiondrio de qualidade de vida, de acordo com a CIF

Avaliagdo dos Riscos ¢ Benaficios:

Boa refaglo risco benalido, 6 riscos seedo minimos @ tentardo sar evitados pelos pesquisadones.
Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa interessante, pois 0 fato de se codificer a5 questies de um questiondrio validado segunde a
parspectiva da CIF permite a iderdficago de pontos chaves que contribuem ou peajudicam a qualidade de
vida da pessoa, facilitanco assim a tomada de decisdo por parte de profissionais da sadde @ ou
governantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Adeyados

Enderega:  Averida Or. Arradda de Seama, X080

Dairo:  Agus Verrweiha CoP: 3000

ur: NG Menicipla: PORMIGA

Telslone (33009140 Fax: (754747 Ceoul: comiedestioerorng sy

Pigs 31 e 0
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UNIFOR  FUNDACAO EDUCACIONAL DE W
\ ; A% FORMIGA - MG/FUOM

Cantrea 8 d0 Pareces 1.74000%

Recomendagbes:

Todas as penddndas foram sanadas

Condlusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequactes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor
Informagdes Basicas|P8_INFO _§ ,_DO_P | 24082016

Projeto Detathado /! | TCC_CCORRIGIDO.docx

I —

TCLE/ Termas de | TCLE.p¥

'FIEE!

mﬁom Folha_de_Rasiopd

]

Situagdo do Parecer:

Aprovaso

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

FORMIGA, 22 de Setembro de 2016

Assinado por:
Nani Pose Martins
(Ceordenador)
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