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RESUMO 

 

O envelhecimento é algo a ser encarado por todo ser humano, desde o nascimento 

até o último dia de vida. Ele é marcado por várias modificações, como as mudanças 

fisiológicas, o declínio funcional, a mudança da aparência física, entre outras. Os 

objetivos desse estudo foram analisar a percepção da qualidade de vida dos idosos 

participantes do Projeto Academia ao Ar Livre em uma cidade do Centro Oeste de 

Minas Gerais, através do questionário WHOQOL-Bref e posteriormente codificar as 

questões deste instrumento, através da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). A amostra foi composta por 20 idosos 

cadastrados no projeto, destes 63% foram do sexo feminino. Os indivíduos 

apresentaram as seguintes médias nos domínios instrumento WHOQOL-Bref: físico 

68,46, psicológico 76,60, relações sociais 76,99 e Meio Ambiente 66,84, apontando 

uma boa qualidade de vida nos participantes da pesquisa. Todas as questões que 

integram o questionário foram associadas às categorias da CIF, gerando assim, 26 

categorias distintas. Ao final deste estudo foi possível verificar que o questionário 

WHOQOL-Bref pôde ser codificado na CIF, permitindo a identificação de pontos 

chaves que prejudicam ou contribuem para a qualidade de vida dos indivíduos. 

 Palavras Chave: Idoso, Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde, 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 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento é algo a ser enfrentado por todo ser humano, 

desde o momento em que nasce até o ultimo dia de vida. Ele é marcado por 

diversas alterações, incluindo mudanças fisiológicas de órgãos e sistemas do corpo; 

o declínio funcional; a mudança da aparência física; entre outras (QUINTANA et al., 

2014). Essas transformações podem acarretar como consequência, um declínio na 

força muscular, o que geralmente leva ao aumento das limitações funcionais e 

deficiências nos idosos, dificultando assim, a realização das atividades de vida diária 

(AVD’s) (ANJOS et al., 2012). 

A cada ano a expectativa de vida da população tem aumentado, 

principalmente em resposta à mudança de alguns indicadores da saúde (elevação 

da expectativa de vida, controle de doenças e diminuição da taxa de mortalidade) 

(RODRIGUES et al., 2007). A saúde do idoso não é marcada apenas pela ausência 

e presença de doença, mas também deve ser levada em consideração, as 

condições de saúde e os fatores ambientais que os mesmos apresentam diante das 

suas atividades, incluindo os fatores sociais, econômicos, emocionais e hábitos de 

vida como fumo, lazer e atividades físicas (REIS et al, 2016). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a previsão do número de 

idosos para 2025 será de 1,2 bilhões, sendo 34 milhões somente no Brasil, 

tornando-se o sexto país mais envelhecido do mundo (REIS et al, 2016). Diante 

desses números, é fundamental que todo profissional de saúde saiba lidar com essa 

transição demográfica, principalmente no que diz respeito à elaboração de 

estratégias para o cuidado adequado da saúde de pessoas idosas, com objetivo de 

proporcionar uma melhor percepção da qualidade de vida (QV) desta população 

(PEREIRA et al. 2012). Perante essa transição cabe também aos profissionais, 

contribuir para o envelhecimento ativo e independência dos idosos, e fornecer uma 

assistência necessária que vise à promoção e atenção da saúde desta população 

(REIS et al, 2016). A atenção primária visa à solução das reais necessidades de 

saúde, através da promoção, prevenção das patologias, melhorando assim a QV. 

Com a atuação dos profissionais da saúde, inúmeros benefícios para o governo são 

gerados, como a redução dos gastos públicos com internações hospitalares, 
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medicamentos, surgimento de doenças, assim como as comorbidades e as 

incapacidades (RAGASSON et al.,2005). 

O modelo biomédico analisa o indivíduo no contexto da doença e avalia 

apenas os aspectos biológicos em saúde humana. Com isso, este modelo não 

engloba todos os aspectos relacionados à saúde, ou seja, não visa o indivíduo como 

um todo. Pensando nisso, surgiu o modelo biopsicossocial, que trata das 

perspectivas fundamentais à todos os aspectos de saúde, seja ele biológicos, 

psicológicos, funcionais e sociais, além de proporcionar uma visão integral do 

paciente, desde o ser até o adoecer. A partir dessa visão, o profissional de saúde 

deve colocar em prática não somente suas habilidades técnico-instrumentais, como 

também as capacidades que permitam o estabelecimento de uma comunicação 

efetiva e um vínculo adequado, no sentido de assegurar que as preocupações e 

problemas dos pacientes serão entendidos, lembrados e efetivados, por aqueles que 

oferecem cuidados (MARCO, 2006). Assim, é preciso analisar se a população de 

idosos está envelhecendo com uma boa QV ou não, já que a partir da visão obtida, o 

profissional de saúde poderá elaborar estratégias específicas e oferecer melhores 

cuidados relacionados à autonomia, funcionalidade, entre outros (SANTOS et al., 

2006). 

Neste sentido, a OMS define QV como a compreensão que o indivíduo tem 

sobre a sua posição na vida, frente ao contexto transcultural em que vive, mediante 

aos seus objetivos, preocupações e expectativas (FLECK et al., 2000). Atualmente 

existem inúmeros instrumentos validados para analisar essa QV, um dos 

instrumentos utilizados para a essa avaliação é o questionário WHOQOL-Bref no 

qual avalia a qualidade de vida em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações 

Sociais e Meio Ambiente, porém cada um dos instrumentos possui suas 

particularidades e isso dificulta a obtenção de resultados padronizados 

(ASSUMPÇÃO et al.,2000). 

Pensando neste contexto de padronização, foi aprovada em 2001 pela OMS a 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que é 

um instrumento norteador para classificar a funcionalidade e a incapacidade do 

indivíduo, em conformidade com aspectos de saúde, fundamentado no modelo 

biopsicossocial. Tem por objetivo universalizar e padronizar uma única linguagem 

entre os profissionais de saúde, o que possibilita até mesmo a comparação entre 

resultados de vários países. Essa classificação abrange quatro componentes, 
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destacados em: funções do corpo, estruturas do corpo, atividade e participação, e os 

fatores ambientais. Estes componentes são alimentados por 1424 categorias. A 

categoria QV não existe na CIF, porém se enquadra nos fatores pessoais (OMS, 

2003). 

Diante disso, o objetivo geral deste estudo foi analisar a percepção 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 questão do 

questionário WHOQOL-Bref.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Envelhecimento 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno de dimensão mundial, nos 

países desenvolvidos são consideradas pessoas idosas aquelas com idade superior 

à 65 anos, enquanto em países em desenvolvimento os idosos são acima de 60 

anos. Segundo a OMS em 2025 serão 1,2 bilhões de pessoas acima de 60 anos no 

mundo e 34 milhões delas no Brasil, com esses dados faz-se com que o país esteja 

entre os países mais envelhecidos do mundo, ocupando assim a 6º posição 

(RESENDE et al., 2015).  

Evidenciado por um processo natural, o envelhecimento pode ser manifestado 

no indivíduo de diversas formas, sendo elas ligeiras ou progressivas, que estão 

relacionadas aos fatores como circunstâncias socioeconômicas, estilo de vida e as 

várias mudanças nos sistemas do corpo humano (FECHINE e TROMPIERI, 2012). 

Referente à saúde do idoso temos dois fatos no qual são necessárias intervenções 

de uma equipe multiprofissional, a senescência, quando ocorre um acontecimento 

fisiológico com perda gradativa da função e a senilidade, quando o envelhecimento 

está ligado a uma patologia (FEITOSA et al., 2016). Devido essas transformações 

no corpo humano, repercussões podem aparecer com o passar dos anos, levando a 

limitações no desempenho das AVD’s. (MARTIN et al., 2012).  

As alterações no corpo humano ocorrem de maneira significativa no 

Musculoesquelético, Cardiovasculares, Respiratórios e Nervoso.  

 

2.1.1 Alterações Musculoesqueléticas 

 

Com o envelhecimento, a perda muscular é crescente, sendo que no sexo 

masculino é 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 é a perda de massa muscular esquelética e de força associada 

ao envelhecimento, ocasiona morbimortalidade significativa, tendo inúmeras causas, 

podendo ressaltar a imobilidade, inatividade física, alterações endócrinas, doenças 
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neurodegenerativas, distúrbios nutricionais e disfunção mitocondrial (ESQUENAZI et 

al., 2014). 

Ocorre ainda, maior diminuição na proporção das fibras musculares de 

contração rápida (anaeróbicas) quando comparadas às fibras de contração lenta 

(aeróbicas), com isso o idoso adota posturas viciosas compensatórias e irregulares, 

gerando um agravamento nas estruturas do aparelho locomotor, ocasionando déficit 

de equilíbrio e uma marcha lenta, devido à fraqueza muscular progressiva 

(ESQUENAZI et al., 2014). 

O tecido ósseo sofre alterações significativas no decorrer do envelhecimento, 

ocasionando a osteopenia fisiológica. Na segunda década de vida cerca de 90% da 

massa muscular é alcançada, por volta 35 anos ocorre o pico de massa óssea e em 

torno da quarta década de vida iniciam as alterações associadas principalmente à 

perda óssea e a diminuição da densidade mineral. Até os 50 anos ocorrem perda do 

osso trabecular, ocasionando uma osteopenia reversível e posteriormente, acima 

dessa idade, ocorre a perda do osso cortical de forma irreversível (ESQUENAZI et 

al., 2014). 

 

2.1.2 Alterações Cardiovasculares  

 

Idosos saudáveis sofrem diversas alterações fisiológicas no coração, tanto 

funcionais quanto estruturais, fundamentais para melhor adequação às 

necessidades essenciais ao processo de envelhecimento. Com o avanço da idade, 

ocorre um aumento da espessura da parede ventricular, aumento da rigidez aórtica, 

contribuindo para uma insuficiência cardíaca congestiva, hipertrofia do ventrículo 

esquerdo e disfunção diastólica. Devido ao aumento de massa ventricular esquerda 

o coração chega a aumentar por ano de 1 a 1,5 gramas (ESQUENAZI et al., 2014). 

Outra alteração cardiovascular comum é a redução da habilidade em alterar a 

Frequência Cardíaca (FC) em situações de estresse, ocorre ainda a variação da 

Pressão Arterial (PA) com mudanças posturais. As propriedades eletrofisiológicas 

também se modificam no processo de envelhecimento o que ocasiona maiores 

episódios de arritmias após os 60 anos de idade, podendo provocar bradiarritimias 

ou taquiarritimias (ESQUENAZI et al., 2014). 
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Como as alterações cardiovasculares seguem junto ao envelhecimento, os 

medicamentos como antiarrítmicos, diuréticos e anti-hipertensivos, são muito 

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

 

2.1.3 Alterações Respiratórias  

 

No processo de envelhecimento, são constatadas alterações no sistema 

respiratório e no tecido conjuntivo, provocando assim uma redução do componente 

elástico dos pulmões e aumento da rigidez da caixa torácica, afetando diretamente a 

mecânica respiratória. Outro episódio em relação ao avanço da idade é a redução 

da pressão expiratória máxima, devido a redução da força dos músculos intercostais 

e abdominais e a redução da pressão inspiratória máxima, resultante da fraqueza 

dos músculos inspiratórios, com isso os idosos apresentam dificuldades na 

realização das atividades de vida diária, resultando em uma baixa qualidade de vida 

(PEGORARI et al. 2013).  

 

2.1.4 Alterações Nervosas  

 

No sistema nervoso central, ocorrem dois episódios que marcam o 

envelhecimento, a redução na camada cortical e a diminuição do peso total do 

encéfalo. A redução da camada cortical ocorre devido à atrofia cortical decorrente a 

apoptose neuronal e em relação à atenuação 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 neurônios em idosos com idade igual a 75 anos é em torno de 

10%. Com o passar da idade ocorre a diminuição de neurotransmissores e neuronal, 

principalmente nos giros temporais, giros pré-centrais e no córtex do cerebelo, 

resultando em um declínio cognitivo (RIBEIRO et al, 2009). 

Ocorre ainda a síndrome do desequilíbrio, comprometendo a habilidade do 

sistema nervoso realizar o processamento dos sinais visuais, proprioceptivos e 

vestibulares responsáveis manutenção da estabilidade corporal. Os principais 

agentes causadores da síndrome do desequilíbrio são o Sistema Vestibular, Sistema 

Visual, Sistema Auditivo e Alterações Posturais (MEIRELES et al, 2010). 
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Com o envelhecimento, no sistema vestibular ocorre um processo de 

deterioração, principalmente no Sistema Nervoso Periférico (SNP), no qual dá-se 

uma diminuição do número das cristas vestibulares e das fibras que inervam as 

células ciliadas, ocorre ainda uma perda significativa das células de Purkinje, 

diminuição da densidade das células corticais, decréscimo dos neurônios 

vestibulares primários, com essas modificações ocorrem perda da plasticidade e 

déficit na transmissão das informações, aumentando as chances da síndrome do 

desequilíbrio no idoso (MEIRELES et al, 2010). 

O sistema visual com o envelhecimento apresenta algumas alterações 

oculares, sendo as mais comuns, glaucoma e catarata, que resultam em um declínio 

da acuidade visual podendo levar a uma variabilidade estática e/ou dinâmica do 

corpo.  Diante dessa situação, o idoso necessita de um contraste maior dos 

bastonetes e cones para que possa detectar as diferenças espaciais (MEIRELES et 

al, 2010). 

No sistema auditivo é muito comum a perda auditiva, como também a 

presença de vertigens e zumbidos, esses eventos são resultados da alta 

sensibilidade dos sistemas vestibulares e auditivos a problemas clínicos comuns aos 

processos de degradação funcional desses sistemas com o 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 aeróbias e força, tem como público alvo a população idosa, porém 

pessoas acima de 13 anos de idade podem utilizar esses equipamentos. O indivíduo 

que pratica a atividade na academia ao ar livre utiliza a massa corporal para a 

realização de atividades de alongamentos e musculação. Tem como foco estimular o 

lazer, proporcionar a realização da atividade física, enfatizando os exercícios que 

trabalham força. As academias estão presentes em locais públicos, como por 

exemplo, praças 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 está relacionada ao bem-estar e à autoestima, 

engloba diversos aspectos como, por exemplo, controle cognitivo, competência 

social, continuidade da função familiar, produtividade, satisfação, saúde mental, 

saúde biológica, relações com amigos, competência social, o ambiente em que se 

vive, valores éticos, culturais e religiosos, AVD’s diária dentre outros (REIS et al, 

2015). 

A fisioterapia geriátrica é de grande importância, com a finalidade de 

mensurar os distúrbios funcionais e clínicos pertencentes dessa idade. O 

Fisioterapeuta tem como função avaliar, prevenir e tratar os problemas apresentados 

pelo indivíduo, englobando uma abordagem bem ampla no equilíbrio, marcha, 

mobilidade, amplitude de movimento, postura, integridade articular, cognição, dentre 

outros. Além dos tratamentos clínicos, também podem ser realizados tratamentos 

domiciliares, trabalhando as abordagens supracitadas e incluindo as AVD’s e 

atividades instrumentais (COSTA e SILVA, 2010). 

A abordagem fisioterapêutica pode ser realizada desde a forma de promoção, 

prevenção até a reabilitação. O fisioterapeuta pode promover ações de manutenção 

voltadas à saúde e na prevenção de sequelas não ressaltando somente a 

reabilitação, podem ser realizadas atividades individuais e em grupo, orientações 

posturais, exercícios físicos e globais, palestras nas unidades básicas de saúde, 

com isso melhorando a capacidade funcional, reduzindo o uso de medicamentos e 

consequentemente possibilitando ao idoso uma melhor qualidade de vida. Já na 

reabilitação o fisioterapeuta insere intervenções desenvolvendo a capacidade 

residual funcional e controlando os danos gerados por patologias e comorbidades, o 

que torna fundamental a atuação desse profissional propiciando ao idosos uma 

maior satisfação com a vida (COSTA e SILVA, 2010).  

 

2.4 Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) 

  

O sociólogo Saad Nagi, em 1960, retratou o processo de incapacidade, 

baseado em sua teoria sociológica, que retrava a união do processo de instalação 

da patologia, com as limitações que a mesma trazia ao indivíduo. Com isso, anos 
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mais tarde, foi criado a International Classification of Impairmentes, Disabilities and 

Handicaps (ICIDH) ou Classificação Internacional de Deficiências, Incapacidades e 

Desvantagens (CIDID), que tinha por objetivo promover uma interação entre os 

conceitos de patologia ativa, limitação funcional e a incapacidade. Passaram-se 20 

anos, e após algumas revisões, criaram a segunda versão, a ICIDH-2 

(KOSTANJSEK, 2011), com propósito de incluir a interação entre os fatores internos 

e externos do indivíduo em seu ambiente físico e social, ou seja, além de analisar a 

disfunção, evidenciava também as restrições impostas pela disfunção em suas 

atividades. Contudo, ambos os instrumentos foram criticados por alguns 

profissionais da saúde, mesmo assim, serviram de base para a aprovação da CIF 

em 2001, pela OMS (OMS, 2003). 

 

2.4.1 Componentes e qualificadores 

 

A CIF abrange quatro componentes: o componente de funções do corpo 

(revela a alteração ou deficiência em alguma função do corpo); estruturas do corpo 

(retrata a estrutura que sofreu a lesão); atividades e participação (identifica o nível 

de desempenho e capacidade do indivíduo em uma determinada atividade) e, 

fatores ambientais (analisa se o contexto ambiental sobre o indivíduo é positivo ou 

negativo). Para tanto, se faz necessário o uso de qualificadores junto às categorias 

de qualquer componente, esses qualificadores norteiam a magnitude do nível de 

saúde ou gravidade do problema e são representados por números: 0 - não há 

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 - não especificado ou o qualificador 9 - não aplicável 

(OMS, 2003).  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Foi realizado um estudo descritivo, com o objetivo de analisar a percepção 

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 após a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos do Centro Universitário de 

Formiga (CEPH), que se encontra sob o número do Parecer Consubstanciado: 

1.741.079, conforme as recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. 

 

3.2 Amostra 

 

A amostra foi composta por 20 idosos, de ambos os sexos, na faixa etária 

compreendida entre 60 a 73 anos, devidamente cadastrados no projeto Academia 

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

 

3.3 Critérios de Inclusão 

 

 Estarem cadastrados no Projeto Academia ao Ar Livre; 

 Idade entre 60 a 80 anos; 

 Idosos de ambos os sexos; 

 Concordar e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) 

 

3.4 Critérios de não Inclusão 

 

 Apresentar rastreio cognitivo abaixo do valor obtido pelo Mini Mental. 
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3.5 Critérios de Exclusão 

 

 Apresentar falta no dia da aplicação do questionário; 

 Ser Analfabeto (a) 

 Apresentar Deficiência Visual 

 

3.6 Instrumentos 

 

3.6.1 Ficha dos Dados Sóciodemográficos 

 

Para identificação do presente estudo foi utilizada uma ficha de dados 

sociodemográficos, contendo o Número de Identificação, Sexo, Estado Civil, Data de 

Nascimento, Idade, Endereço, Telefone, Profissão, Grau de Escolaridade, com a 

finalidade de obter os dados do voluntário (APÊNDICE B). 

 

3.6.2 Mini Exame do Estado Mental 

 

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A) que é um teste com 

objetivo de um rastreio das funções cognitivas do indivíduo, composto por questões 

que são divididas em categorias como: linguagem e evocação, habilidade viso-

construtiva, orientação, atenção e cálculo. O questionário é composto por 11 itens, 

que avaliam Atenção, Orientação Espacial, Comando Verbal, Memória e escrita. Sua 

pontuação varia de 0 a 30 pontos, sendo 0 grau de comprometimento maior e 30 

melhor capacidade cognitiva. Existem pontos de corte que estão relacionados ao 

tempo de estudo, no qual devem ser levados em consideração são 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), o mesmo tem aplicação de forma bem 

rápida e simples (BRUCKI et al.,2003) (CHAVES, 2006). 
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3.6.3 Questionário Whoqol-Bref 

 

O WHOQOL-Bref (ANEXO B) que é uma versão curta do WHOQOL-100, foi 

criado para pesquisas onde o tempo é restringido, pois é mais rápido e fácil de ser 

aplicado (SKEVINGTON et al., 2004). O WHOQOL-Bref tem como objetivo avaliar a 

qualidade de vida em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio 

Ambiente. É composto por 26 questões, com pontuação de 1 “nada satisfeito” à 5 

“muito satisfeito” (GOMES et. al, 2014). Os escores finais do questionário são 

considerados de acordo com as respostas dadas em cada domínio, resultando em 

uma escala de 4 a 20 pontos, comparáveis 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, o mesmo é autoaplicável, 

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 à uma avaliação de QV, que seguiu os seguintes critérios. 

Foi enviado primeiramente à Coordenadora da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) uma carta de intenção da pesquisa (APÊNDICE C), para que a mesma 

pudesse autorizar a realização do presente estudo. Após a autorização, o projeto foi 

enviado ao CEPH para sua aprovação. 

Após a autorização e aprovação para desenvolvimento da pesquisa, a 

pesquisadora foi até ao grupo de idosos, realizou uma explicação 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 (APÊNDICE 

A). Após os idosos concordarem em participar da pesquisa foi aplicado os 

questionários MEEM e WHOQOL-Bref.  Posteriormente foi realizada a pontuação 

dos escores do questionário WHOQOL-Bref, sendo atribuída uma categoria da CIF 

em cada questão do mesmo, após a codificação foi atribuído um qualificador de 0 a 

4 expressando a magnitude do problema. Após os resultados foi enviada uma carta 

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

 

Inicialmente os dados foram tabulados em tabelas do programa Microsoft 

Office Excel 2010, e posteriormente foi realizado a análise descritiva dos dados por 

meio de média, mediana e desvio padrão, onde estes foram apresentados em forma 

de tabelas.   

3.9 Cuidados éticos  

 

Esse projeto foi executado somente após a autorização e assinatura da carta 

de intenção de pesquisa, pela coordenadora da ESF e após a aprovação do CEPH 

em pesquisa envolvendo humanos do Centro Universitário de Formiga-MG. Após a 

aprovação, foi iniciada a coleta de dados, sendo que para isso os participantes da 

pesquisa foram esclarecidos sobre o estudo e devidamente informados que sua 

identidade e direitos seriam resguardados. Sendo assim, os que concordaram em 

participar da pesquisa, assinaram o TCLE, em duas vias. Este e demais cuidados 

éticos foram pautados nas recomendações da Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

4 RESULTADOS 

 

Inicialmente, foram selecionados para o estudo, por conveniência e através de 

busca ativa, 22 idosos que frequentavam o projeto academia ao ar livre, em uma 

cidade do Centro Oeste Mineiro. Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram excluídos dois indivíduos que não atingiram o ponto de corte do 

MEEM, restando ao final 13 participantes mulheres e sete homens.  

As características dessa amostra, obtidas pela pesquisa, estão exibidas na 

tabela abaixo.   

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra 

Características N Média Mediana Desvio padrão 

Idade 20 66,85  66 4,99 

MEEM 20 27 27,5 1,76 

Escolaridade 20 2,7  3 1,12 

Casados 11 - - - 

Viúvos 4 - - - 

Divorciados 4 - - - 

Solteiro (a) 1 - - - 

Fonte: O autor (2016). 

 

As duas primeiras questões do questionário avaliam a qualidade de vida global 

e a satisfação com a saúde que o indivíduo tem em relação a si próprio, 

apresentando um escore de 0 a 5, no qual a média obtida em relação à qualidade de 

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

 

Tabela 2 - Caracterização da amostra em relação a qualidade de vida e satisfação 
com a saúde 

 Qualidade de Vida Satisfação com a Saúde 

Voluntários 20 20 

Média 4 3,75 

Mediana 4 4 

Desvio Padrão 0,65 1,07 

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

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

próximo o escore estiver de 100, melhor a qualidade de vida do indivíduo. 

  

Tabela 3 - Caracterização da amostra por domínios 

Voluntários 

Domínios do WHOQOL-Bref 

Total* 
Físico Psicológico 

Relações 

Sociais 

Meio 

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 Padrão 16,18 14,44 15,95 12,30 9,74 

*: Apresenta o escore total (nível da qualidade de vida). 
Fonte: O autor (2016). 
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Todas as 26 questões que integram o WHOQOL-Bref foram associadas às 

categorias da CIF, gerando assim, 26 categorias distintas. Dentre essas, oito 

integravam os componentes Funções do Corpo (b122, b152, b280, b640, b1300, 

b1343, b1400, b11420) (QUADRO 1); nove os componentes Atividades e 

Participação (d450, d570, d620, d710, d870, d920, d2303, d2400, d5702) (QUADRO 

2) e nove os componentes Fatores Ambientais (e210, e325, e580, e1101, e1200, 

e2500, e5450, e5600, e5800). Ou seja, foram 13 categorias de segundo nível, 12 

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

 

Quadro 1 - Questões que integram o WHOQOL-Bref e o componente Funções do 
Corpo 

Questões WHOQOL-Bref Componente Funções do Corpo 

Auto percepção da vida b122 Funções psicossociais globais 

Controle Psicoemocional b152 Funções emocionais 

Dor b280 Sensação de dor 

Relações Sexuais b640 Funções sexuais 

Vigor no dia a dia b1300 Nível de energia 

Qualidade do sono b1343 Qualidade do sono 

Capacidade de se concentrar b1400 Manutenção da atenção 

Identidade de si próprio b11420 Orientação em relação a si próprio 

Fonte: O autor (2016). 
 

Quadro 2- Questões que integram o WHOQOL-Bref e o componente Atividade de 
Participação 

Questões WHOQOL-Bref Componente Atividade e Participação 

Capacidade de se Locomover d450 Andar 

Cuidados com a Saúde d570 Cuidar da própria saúde 

Satisfação com a Vida d620 Aquisição de bens e serviços 

Apoio Interpessoal d710 Interações interpessoais básicas 

Poder Financeiro d870 Autossuficiência econômica 

Oportunidades de Lazer d920 Recreação e lazer 

Auto desempenho nas atividades diárias d2303 Gerir o seu próprio nível de atividade 

Desempenho no trabalho d2400 Lidar com responsabilidades 

Satisfação consigo mesmo d5702 Manter a própria saúde 

Fonte: O autor (2016). 
 

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

Locação e210 Geografia física 

Relações Interpessoais e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e 

membros da comunidade 

Qualidade de Vida e580 Serviços, sistemas e políticas 

relacionados com a saúde 

Tratamento Farmacológico e1101 Medicamentos 

Meio de Transporte e1200 Produtos e tecnologias gerais destinados 

a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal 

em ambientes interiores e exteriores 

Ruídos Ambientais e2500 Intensidade do som 

Segurança com a Vida e5450 Serviços relacionados com a proteção 

civil 

Blocos Informativos e5600 Serviços relacionados com os meios de 

comunicação 

Serviços de Saúde e5800 Serviços relacionados com a saúde 

Fonte: O autor (2016) 
 

A cada uma das categorias geradas, de acordo com as questões do 

questionário, foi conferido um qualificador da CIF de 0 a 4 que representa a 

magnitude da questão 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 são: e2500 – Intensidade do som (média 2,1); e1101 – Medicamentos (média 

2) e, d920 – Recreação e lazer (média 1,75). Além disso, pôde-se observar que as 

categorias e325 – Conhecidas, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade 

(média 0,5); e210 – Geografia física (média 0,5) e, d450 – Andar (média 0,55) foram 

as menos impactadas no presente estudo. Todos estes dados estão apresentados 

no GRAF. 1 

 

Gráfico 1 - Média dos qualificadores da CIF utilizados para codificar a pontuação 
média dos idosos em cada uma das categorias associadas às questões 
do questionário WHOQOL-Bref. 
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Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. 
Fonte: O autor (2016) 

5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve por finalidade avaliar a percepção da qualidade de 

vida dos idosos participantes do programa academia ao ar livre, através do 

questionário WHOQOL-Bref e codificar cada questão do mesmo, segundo a 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF).  

Foi utilizado o questionário World Health Organization Quality of Life Bref 

(WHOQOL-Bref), uma vez que este instrumento é validado e adaptado para a 

população brasileira (FLECK et al, 2000). Este questionário foi criado pela a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), frente à complexidade de avaliar a qualidade 

de vida. A primeira versão é constituída por 100 questões, chamado de WHOQOL-

100, contudo, observaram-se dificuldades na aplicação do mesmo por ser extenso, 

assim, elaboraram a segunda versão, o WHOQOL-Bref, com a finalidade de gastar 

um menor tempo em sua aplicação de forma que emitisse resultados satisfatórios. O 

WHOQOL-Bref é composto por 26 questões, dessas, as duas primeiras questões 

não entram no cálculo dos escores dos domínios, devido estas abordarem os 

cuidados e percepção que o indivíduo tem sobre sua qualidade de vida e saúde de 

uma forma generalizada; os domínios são: Físico, Psicológico, Relações Sociais e 

Meio Ambiente. (CUNHA e MAYRINK, 2011). 

O presente estudo foi composto por 20 indivíduos com predominância do 

sexo feminino (13 voluntárias), o que corrobora com os estudos de Cunha e Mayrink 

(2011), com uma amostra de 50 indivíduos, destes, 76% eram do sexo feminino.  

BECKERT e colaboradores (2012), também analisaram a qualidade de vida, 
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cognição e desempenho nas funções executivas de idosos, contando com a 

participação de 80 mulheres e oito homens.  

De acordo com Nicodemo e Godoi (2010), a população feminina representa a 

maioria dos idosos em todas as regiões do mundo e estima-se que as mulheres 

vivam mais que os homens, em torno de cinco a sete anos. Segundo o último 

levantamento do IBGE (2013), as mulheres representam cerca de 51,4% da 

população brasileira, o que confirma a predominância do sexo feminino (BRASIL, 

2015) 

A idade dos indivíduos 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. Já no estudo de Vagetti 2013, a idade teve como média de 68,93 ± 

6,6 anos. Ambos os estudos tiveram como critério, avaliação da qualidade de vida 

dos idosos, no entanto, a idade não afetou diretamente a mesma quando comparado 

a presente pesquisa, o 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 considerável na porcentagem de idosos 

alfabetizados no país, porém o número de idosos analfabetos ainda é significativo. 

Paula et al., 2016, demonstrou em seu estudo que 73,3% dos idosos possuíam 

ensino fundamental incompleto, corroborando com o estudo vigente. Em relação ao 

MEEM, os idosos estudados apresentaram pontuação média de 27 pontos, 

demonstrando cognitivo preservado.  

Na amostra em estudo, a maioria dos participantes eram casados (n=11). 

Pesquisadores asseguram que é de grande importância para o idoso ter um 

companheiro para realizar as suas atividades de vida diária, colaborando para 

autonomia e autoestima, apresentando uma qualidade de vida satisfatória (SANTOS 

et al, 2013).  

 O questionário WHOQOL-Bref aplicado nos idosos teve em geral, uma 

pontuação positiva, uma vez que a média de qualidade de vida foi de 72,22 e quanto 

mais próximo de 100, melhor a qualidade de vida. Dentre todos os domínios, o de 

relações sociais foi o que obteve a maior média (76,99), isto pode-se explicar devido 

a maioria dos voluntários do estudo serem casados e estarem presentes ao lado do 

indivíduo 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 codificação da CIF do questionário 

WHOQOL-Bref, foi possível atribuir uma categoria para cada uma das 26 questões, 

com destaque para as categorias do componente de Atividades e Participação. Isto 

é um ponto positivo se pensarmos na avaliação funcional destes idosos, pois esse 

componente visa classificar o nível de capacidade e desempenho na realização das 

atividades básicas e instrumentais de vida diária, ponto chave em avaliação de 

qualidade de vida (SILVA et al. 2012) 

 Ao analisar em quais categorias estão mais impactadas, verificou-se que 

foram as categorias: d920, e1101 e e2500. A categoria e2500 - Intensidade do som 

refere-se ao nível do volume de um fenômeno audível, como por exemplo, de uma 

serralheria. Esta categoria recebeu qualificador com média de 2,1 (moderado), pois 

com o avanço da idade, a audição tende a diminuir, o que geralmente acarreta 

impacto na comunicação, podendo levar à depressão, isolamento social e abstenção 

das atividades de vida diária. (NÓBREGA et al, 2008) 

Outra categoria impactada foi a e1101- Medicamentos, qualquer objeto ou 

substâncias fabricadas pelo homem ou naturais, utilizados com fins medicinais, teve 

como qualificador a média de 2 (moderado), o envelhecimento pode acarretar 

doenças crônicas, ansiedade, depressão, hipertensão, diabetes, dentre outros 

fatores, desse modo, ocorre o aumento significativo do consumo de medicamentos 

nessa população, e por isso, deve-se ressaltar a verificação e avaliação dos seus 

riscos e benefícios. (SANTOS et al, 2013). E por fim, a categoria d920- Recreação e 

Lazer, bem como participar de qualquer atividade recreativa ou de lazer, com 

qualificador com média de 1,75 (leve), atualmente existem programas de saúde 

pública para os idosos, como por exemplo, a Academia ao Ar Livre. Muitos 

participantes desse estudo relataram ter poucas oportunidades de lazer, devido à 

situação financeira e também por causa dos medicamentos, que interferem na 

disposição para execução das atividades. Segundo Rocha et al. 2015, os idosos 

também apresentaram uma porcentagem alta na faceta de Recreação e Lazer, onde 

74% destes, responderam nada ou muito pouco. 

Da mesma forma, foram averiguados quais estão menos impactadas, como a 

categoria: d50, e210 e e325. A categoria e325- Conhecidos, pares, colegas, vizinhos 

e membros da comunidade, são pessoas com relações 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 população 
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são 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 útil 

(MENDES et al, 2005) corroborando com os resultados do presente estudo.  

A outra categoria menos impactada foi a e210- Geografias físicas, sendo as 

características das extensões 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 não têm gastos com aluguel, serem 

bairros tranquilos, o que são pontos positivos. E por último a categoria d450- Andar, 

no qual especifica mover-se de pé sobre uma superfície, teve qualificador com 

média 0,55 (leve), comumente os estudos trazem que os idosos tem um déficit na 

locomoção, no entanto, o presente estudo ocorreu uma satisfação dos participantes 

no quesito locomoção, pois os mesmos tem vida ativa, realizando as atividades 

necessárias, sem nenhum tipo de intercorrência, corroborando com o estudo de 

Fontes et al. (2013), que avaliou a funcionalidade dos mais idosos, tendo 

prevalência de idosos independentes para locomoção tanto no meio externo, quanto 

no meio interno.  

Este estudo apresentou algumas limitações, como o tamanho da amostra, 

devido a mesma ter sido por conveniência, tendo contato com os participantes da 

pesquisa somente por um dia em cada bairro do projeto Academia ao Ar Livre, outra 

limitação foi devido a escassez de estudos que decifrem as categorias de forma 

unitária em uma amostra específica e por isso não foi mencionado estudos 

comparativos na discussão das categorias impactadas no estudo. 
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CONCLUSÃO 

 

Através desse estudo foi possível codificar todas as questões do questionário 

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 indivíduos. Com isso o Fisioterapeuta, poderá traçar medidas apropriadas, 

sendo essas individuais ou em grupo, para cada situação, levando em conta a 

importância de avaliar e classificar as condições de saúde de cada indivíduo.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA 
Credenciamento em 05/08/2004 e  
Recredenciamento em 15/12/2006 

Mantenedora: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG- 
FUOM 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/12) 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “PERCEPÇÃO DA 

QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA ACADEMIA 

AO AR LIVRE EM UMA CIDADE DO CENTRO OESTE MINEIRO”, coordenada pelo 

pesquisador responsável André Carvalho Costa e conduzida por Franciely Nayara 

Costa aluno/pesquisador do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário de 

Formiga. Essa pesquisa se justifica devido à expectativa de vida (idade avançada) 

estar aumentando, sendo necessária uma melhor qualidade de vida para o idoso, 

onde o importante é que eles possam realizar suas tarefas diárias, ter cuidado, 

participação na sociedade;  

1. O objetivo com o qual essa pesquisa estará sendo realizada será: analisar a 

percepção da qualidade de vida dos idosos participantes do Projeto Academia ao Ar 

Livre em uma cidade do Centro Oeste de Minas Gerais. Para tanto, serão realizados 

procedimentos que não trarão quaisquer danos a sua saúde, entretanto riscos 

referentes à participação na pesquisa são mínimos e controlados, fui comunicado (a) 

que a coleta dos dados via questionário pode causar constrangimento ou 

aborrecimento em algumas pessoas em raríssimas circunstâncias, para isso a 

aplicação do questionário será de forma individual, em um lugar tranquilo, somente 

com o acompanhamento do pesquisador para esclarecer qualquer eventualidade;  

2. O procedimento de coleta dos dados constará de: uma ficha dos Dados 

Sociodemográficos com um número de identificação, Sexo, estado civil, data de 

nascimento, idade, endereço, telefone, profissão, grau de escolaridade, um 

questionário com o título Mini Mental que avalia o cognitivo (Linguagem, 

Pensamento, Memória, Raciocínio) e para finalizar o questionário WHOQOL-Bref 
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para avaliar a sua percepção da qualidade de vida (visão de todas as condições da 

nossa vida que contribui para o bem estar). 

3. Os benefícios esperados diante de sua participação neste estudo serão que 

através dos resultados obtidos, poderão ser criadas novas estratégias visando à 

melhora da qualidade de vida dos idosos em diferentes áreas, buscando um 

sentimento de satisfação e melhor desempenho em diversas áreas de vida; 

4. Sua identidade, os dados presentes na ficha de identificação, o questionário, 

serão mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando o 

mesmo sujeito às penas previstas na Lei brasileira, as fichas de identificação e os 

questionários serão guardadas por um período de 5 anos, para qualquer dúvida à 

ser esclarecida;  

5. Cabe a você decidir se deseja ou não participar dessa pesquisa. Se decidir 

participar deverá assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando 

ciente de que terá 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 participação é livre e não implica quaisquer tipos 

de recebimento de remuneração ou pagamento.  

6. Em relação a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, 

o(s) Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes e a Instituição serão 

responsáveis, perante a lei brasileira, pela indenização de eventuais danos que o 

participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assistência 

imediata e integral, nos termos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde; 

7. Os seus dados pessoais e as informações obtidas neste estudo, pelo pesquisador 

e sua equipe, serão garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do 

estudo serão codificados de tal modo que sua identidade não seja revelada; 

8. Você terá o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Formiga, para os 

esclarecimentos sobre dúvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o 

direito à informação. Nesse caso, entre em contato: 
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 Nome do Pesquisador: FRANCIELY NAYARA COSTA 

Telefone: (037) 99964-7337 

 Nome do Pesquisador Responsável: André Carvalho Costa 

Telefone: (037) 99958-9390 

 Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Formiga– 

CEPE/UNIFOR-MG 

Endereço: Avenida DR. Arnaldo Senna, 328, Água Vermelha 

CEP: 35570-000- Formiga - MG 

Telefone: (037) 3329 1400 

E-mail: cepep@uniformg.edu.br 

Horário de funcionamento: 08:00 horas ás 12:00 horas e de 18:00 horas as 

21:00 horas 

 

9. DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO: 

- Eu recebi informação 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 participação é 

totalmente voluntária.  

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

isso afete meu direito aos cuidados futuros.  

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

duas vias originais por mim e pelo Pesquisador. 

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do 

Estudo garantirá ao Participante da Pesquisa, em seu próprio nome e em nome da 

instituição, os direitos descritos neste documento.  

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. A outra via original será 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 MAIÚSCULAS) 

 

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo: 

 

______________________________    ________________ 

Assinatura do Pesquisador do Estudo     Data da Assinatura 

 

_______________________________________________ 

Nome do Pesquisador do Estudo (LETRAS MAIÚSCULAS) 

 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 

DECLARO, para fins de realização de pesquisa, ter elaborado este Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigências 

contidas no Capítulo IV da Resolução 466/12 e que obtive, de forma apropriada e 

voluntária, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima 

qualificado para a realização desta pesquisa. 

 

Arcos, _____ de _______________________________ de 20_ 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável (nome por extenso)  
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APÊNDICE B - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA 
Credenciamento em 05/08/2004 e  
Recredenciamento em 15/12/2006 

Mantenedora: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG- 
FUOM 

 
 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Número do participante: __________ 

Gênero: ( ) Feminino    ( ) Masculino  Estado Civil: _____________________ 

Data de Nascimento:__________   Idade: _________ 

Endereço: ___________________________________________ Nº _______ 

Bairro: ________________________________ Cidade: ______________ 

Telefone: ______________________  Profissão: _______________________ 

Grau de Escolaridade: _____________________________________________ 

 

Assinou o TCLE: ( ) Sim ( ) Não 

Data:_____________   

Assinatura do Participante: _________________________________________ 

 

Assinatura do Pesquisador: _________________________________________  
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APÊNDICE C- CARTA DE INTENÇÃO DE PESQUISA 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA 
Credenciamento em 05/08/2004 e  
Recredenciamento em 15/12/2006 

Mantenedora: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG- 
FUOM 

 

CARTA DE INTENÇÃO DE PESQUISA 

Eu, Franciely Nayara Costa, graduanda do 9° período de Fisioterapia do Centro 

Universitário de Formiga (UNIFOR-MG) portadora do RG: MG17399681, 

responsável pelo Trabalho de Conclusão de Curso intitulado em: “PERCEPÇÃO 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 percepção 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 à Coordenadora da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) Sr.ª Adalgisa Borges de Carvalho Assis a 

realização do mesmo.  Os idosos deverão estar cadastrados no Projeto, vinculado à 

ESF dos bairros Centro, Santo Antônio, São Judas e Olaria, da cidade de Arcos-MG.  

O projeto justifica-se devido à expectativa de vida estar aumentando, diante 

disso observa-se a necessidade de uma melhor qualidade de vida para o idoso, no 

qual os mesmos possam ter autonomia, participação, cuidado, capacidade funcional 

e autossatisfação. Será necessário que os participantes respondam a um 

questionário intitulado “WHOQOL-Bref” visto que esse será o instrumento utilizado 

para a análise da qualidade de vida dos mesmos. A coleta de dados terá início a 

partir de Julho de 2016 após a aprovação do comitê de ética em pesquisa.  

Caso aceite a realização da mesma, favor endossar  

 

                     Arcos, _______ de _________________de 2016 

 

Concordo com a coleta de dados 

_____________________________________ 

 Responsável 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)  
 
(  ) Orientação Temporal (5 pontos, 1 para cada item):  

 Ano 

 Mês 

 Dia  

 Dia da Semana 

 Horário 
 

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

 Estado  

 Cidade  

 Bairro  

 Local Geral (Sala, Dormitório, Consultório) 

 Local Específico (Hospital, ESF, Casa de Repouso, Própria Casa) 

 
(  ) Registro (3 pontos): Repetir: CAFÉ, LIVRO e PÁSSARO.  
 
(  ) Atenção e Cálculo (5 pontos): 100 – 7 = 93 – 7 = 86 – 7 = 79 – 7 = 72 – 7 = 65 ou 
soletrar inversamente a palavra   CHUVA=AVUHC 
 
(  ) Memória de Evocação (3 pontos): Quais os três palavras perguntadas 
anteriormente?  
 
(  ) Nomear dois objetos (2 pontos): Lápis e Colher  
 
(  ) Repetir (1 ponto): “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ”  
 
(  ) Comando de estágios (3 pontos): “Apanhe esta folha de papel com a mão direita, 
dobre-a ao meio e coloque-a no chão”  
 
(  ) Escrever uma frase completa (1 ponto ) FRASE:  
 
(  ) Copiar diagrama em anexo (1 ponto )  
 
(  ) Ler e executar (1 ponto )  
 
FECHE SEUS OLHOS 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO WHOQOL- BREF 

 

    
Muito 
Ruim Ruim Nem Boa Boa  Muito Boa  

        Nem Ruim     

1 
Como você avaliaria 

sua 1 2 3 4 5 

  qualidade de vida?           

  
 

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito  Satisfeito Muito  

  
 

Insatisfeito   Nem Insatisfeito   Satisfeito 

2 
Quão satisfeito(a) 

você  1 2 3 4 5 

  está com sua saúde?           

 As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 
semanas 

                                                                                         

  
 

Nada Muito  Mais ou Menos Bastante Extremamente 

  
 

  Pouco       

3 
Em que medida você 

acha           

  que sua dor (física)  1 2 3 4 5 

  impede de você fazer            

  o que você precisa?           

4 
O quanto você 

precisa de            

  
algum tratamento 

médico 1 2 3 4 5 

  
para levar sua vida 

diária?           

5 
O quanto você 

aproveita 1 2 3 4 5 

  a vida?           

6 
Em que medida você 

acha 1 2 3 4 5 

  que a sua vida tem            

  sentido?           

7 
O quanto você 

consegue  1 2 3 4 5 

  se concentrar?           

8 
Quão seguro(a) você 

se  1 2 3 4 5 

  
sente em sua vida 

diária?           

9 
Quão saudável é o 

seu  1 2 3 4 5 

  
ambiente físico? 

(barulho)           
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As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 
fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.  

    
 

    

    Nada Muito Médio Muito Completamente 

      Pouco       

10 
Você tem energia 

suficiente  1 2 3 4 5 

  para seu dia-a- dia?           

11 
Você é capaz de 

aceitar sua 1 2 3 4 5 

  aparência física?           

12 
Você tem dinheiro 

suficiente 1 2 3 4 5 

  para satisfazer suas           

  necessidades?           

13 
Quão disponíveis 

para você 1 2 3 4 5 

  
estão as informações 

que            

  
precisa no seu dia-a-

dia?           

14 
Em que medida você 

tem 1 2 3 4 5 

  

oportunidades de 
lazer? 

           

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu  
a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.   

    
 

  

    Muito Ruim Nem Ruim Bom  Muito Bom 

    Ruim   Nem Bom     

15 
Quão bem você é 

capaz de se 1 2 3 4 5 

  
locomover? 

           

    Muito Insatisfeito Nem Satisfeito  Satisfeito Muito 

    Insatisfeito   Nem Insatisfeito   Satisfeito 

16 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
com o seu sono? 

           

17 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
com sua capacidade 

de            

  
desempenhar as 

atividades           
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 do seu dia-a-dia? 

           

18 
Quão satisfeito(a) 

você está 1 2 3 4 5 

  com sua capacidade           

  
para o trabalho? 

           

19 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
consigo mesmo? 

           

20 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
com suas relações 

pessoais            

  

amigos, parentes, 
colegas? 

           

21 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
com sua vida sexual? 

           

22 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  com o apoio que você            

  

recebe de seus 
amigos? 

           

23 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
com as condições do 

local           

  
onde mora? 

           

24 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  
com o seu acesso 

aos            

  
serviços de saúde? 

           

25 
Quão satisfeito(a) 

você está  1 2 3 4 5 

  

com seu meio de 
transporte? 

           

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou 
experimentou   

    
certas coisas nas últimas duas 
semanas.     
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    Nunca Algumas Frequentemente Muito  Sempre 

      Vezes   Frequente   

26 
Com que frequência 

você tem  1 2 3 4 5 

  
sentimentos 

negativos tais            

  
como mau humor, 

desespero           

  
ansiedade, 
depressão?           

 

 
Alguém lhe ajudou a preencher este 
questionário? 
 

   

 

Quanto tempo levou para preencher esse 
questionário? 

   

 

 
 

OBRIGADO POR SUA 
COLABORAÇÃO! 
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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