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RESUMO

O envelhecimento populacional vivenciado nas Ultimas décadas ocorre de forma
desigual entre os paises. Conhecer o perfil sociodemografico e qualidade de vida
dos idosos é importante para que medidas de melhoria na condicdo de vida e
assisténcia a saude sejam desenvolvidas. O objetivo do estudo é avaliar a qualidade
de vida dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia da Melhor Idade
(CCMI) e idosos que residem no Bairro Sudam Il. Trata-se de um estudo de natureza
transversal e descritivo. A pesquisa foi realizada com idosos que frequentam o CCMI
e idosos que residem no bairro Sudam Il. Utilizou-se como ferramentas o
guestionario sobre perfil sociodemografico e o questionario WHOQOL-OLD, onde
avaliou-se a qualidade de vida geral e suas facetas, classificadas a partir da escala
Likert. Os dados foram expressos em porcentagem e analisados pelo Software
Excel. No perfil sociodemografico do CCMI, observou-se maioria feminina, 60 a 75
anos, pardos, viavos, escolaridade até a 4° série, aposentados com 1 salario.
Quanto a qualidade de vida, na faceta funcionamento sensorial 50% foram
classificados como regular, 44,44% tiveram classificagdo bom em autonomia, na
faceta atividades passadas, presentes e futuras 41,63% agruparam-se em bom, na
faceta participacdo social 44,45% categorizaram-se como regular, na faceta morte e
morrer 50% foram classificados como bom, na faceta intimidade 41,66% agruparam-
se como muito boa e 61,12% obtiveram score regular na qualidade de vida geral. Ja
no perfil sociodemografico do bairro Sudam Il identificou-se maioria feminina, 60 a
75 anos, pardos, casados, escolaridade até a 42 série, aposentados com 1 salario.
Quanto a qualidade de vida, na faceta funcionamento sensorial 34,88%, foram
classificados como necessita melhorar, em autonomia 48,84% foram categorizados
como bom, em atividades passadas, presente e futuras 53,49% foram agrupados
como bom, em participacdo social 45,35% foram classificados como bom, na faceta
morte e morrer 41,86% obtiveram score bom, na faceta intimidade 45,35% foram
classificados como muito bom e na qualidade de vida geral 52,32% foram
classificados como regular. Assim, observou-se que as facetas contribuem de forma
diferente para a qualidade de vida geral e em ambos os locais a qualidade de vida

foi classificada como regular.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Idosos. Perfil Sociodemografico.
WHOQOL-OLD.



ABSTRACT
Population aging experienced in recent decades occurs unevenly between countries.
Knowing the sociodemographic profile and quality of life of the elderly is important so
that measures to improve their living conditions and health care are developed. The
aim of the study is to assess the quality of life of the elderly who attend the
Coexistence Center for the Best Age (CCMI) and the elderly who live in Bairro
Sudam II. This is a cross-sectional and descriptive study. The survey was conducted
with seniors who attend the CCMI and seniors who live in the Sudam I
neighborhood. Use as tools the questionnaire on the sociodemographic profile and
the WHOQOL-OLD questionnaire, which assessed the general quality of life and its
facets, classified using the Likert scale. Data were expressed as percentage and
benefit using Excel software. In the sociodemographic profile of the CCMI, there was
a majority of women, aged 60 to 75 years, brown, widowed, educated up to the 4th
grade, retired with 1 salary. As for quality of life, in the sensory functioning facet 50%
were classified as regular, 44.44% were classified as good in autonomy, in the facet
past, present and future activities 41.63% were grouped as good, in the social
participation facet 44 .45% were categorized as regular, in the facet of death and
dying 50% were classified as good, in the intimacy facet 41.66% were grouped as
very good and 61.12% had a regular score in general quality of life. In the
sociodemographic profile of the Sudam Il neighborhood, the majority was female, 60
to 75 years old, brown, married, educated up to the 4th grade, retired with 1 salary.
As for quality of life, in the sensory functioning facet 34.88% were classified as
needing improvement, in autonomy 48.84% were categorized as good, in past,
present and future activities 53.49% were grouped as good, in participation social
45.35% were classified as good, in the death and dying facet 41.86% obtained a
good score, in the intimacy facet 45.35% were classified as very good and in the
general quality of life 52.32% were classified as regular. Thus, it was observed that
the facets contribute differently to the general quality of life and in both places the

quality of life was classified as regular.

KEYWORDS: Quality of life. Seniors. Sociodemographic Profile. WHOQOL-OLD.
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1. INTRODUCAO

11 . ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demogréfica tem como fatores influenciadores os fendmenos
populacionais de reducdo dos niveis de fecundidade e de mortalidade. Esse
processo teve inicio na Europa no século XVIII, e nos séculos posteriores difundiu-
se para os demais continentes. No Brasil a transicdo demogréafica teve inicio de
forma tardia, somente a partir dos anos 1940, em decorréncia dos avangos
tecnoldgicos relacionados a saude, inicio da implementacdo de politicas voltadas
para o saneamento basico, difusdo da informacao sobre habitos de higiene, melhoria
do acesso a educacdao, inicio da criacdo de politicas voltadas para a reducdo das
desigualdades sociais e surgimento e consolidacao do sistema universal publico de
saude (MYRRHA; TURRA; WAJNMAN, 2017).

O processo de envelhecimento populacional promove a inversao na piramide
demografica e, consequentemente, varias mudancas nas politicas publicas de um
pais devem ser adaptadas e outras criadas para atender as necessidades desse
novo grupo. O prolongamento da vida € almejado por todos, mas para que seja
alcancado com éxito € necessario que se consiga garantir qualidade de vida aos
anos adicionais vividos (VERAS, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem como estimativa que até o ano
2050 a populacdo mundial podera ser composta por 2 bilhdes de pessoas com mais
de 60 anos de idade. Essa estimativa tem relacdo direta com os 900 milhGes de
idosos ja existentes em 2015. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o pais apresentou no ano de 2015 cerca de 25
milhdes de idosos, sendo a projecao estimada para 2050 de aproximadamente 66,3
milhdes. Segundo dados da Organizacdo das Nacdes Unidas, pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos representou 12,3% do total mundial em 2017 e estima-se
que esse percentual possa chegar a 21,3% em 2050 no mundo e 29,6% da

populacéo brasileira (IBGE, 2010).



Figura 1 - Projecao da piramide etéria no brasil
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1.2 O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO NO ESTADO DO PARA

Segundo dados divulgados pelo IBGE no ano de 2020, somente o estado
do Para era responsavel por quase 50% da populacao residente em toda a regido
norte do pais, sendo que dessa populacéao total do estado cerca de 6,9 % é formada
por pessoas com mais de 60 anos. Em relacdo a quantidade de idosos residentes
em altamira, dados gerados pelo censo de 2010 mostram que 7 % da populacédo do
municipio era composta por pessoas com 60 anos ou mais de idade. O fenémeno de
envelhecimento em um pais em desenvolvimento como o Brasil, ocorre de forma
rapida e cercado de problemas de desigualdades sociais, deficiéncia no saneamento
basico, economia fragilizada, crescentes niveis de pobreza, deficitario acesso aos

servicos de saude e reduzidos recursos financeiros (IBGE,2010).

1.3 QUALIDADE DE VIDA

No inicio do século XX o bem-estar tinha seu conceito atrelado as condi¢des
financeiras dos individuos e como isso poderia propiciar uma melhor condi¢cdo de
vida. Entretanto, a partir da década de 50, com o inicio do avanco cientifico que

proporcionou o envelhecimento da populagéo, foi observado que a qualidade de vida



ndo estava apenas relacionada aos bens materiais que a pessoa possuia, mas

também as suas condi¢bes de saude (OMS, 2002).

A saude positiva seria caracterizada com a capacidade de ter uma vida
satisfatéria e proveitosa, confirmada geralmente pela percepcdo do bem-
estar geral; a saude negativa estaria associada comorbidade e no extremo,
com mortalidade prematura. Portanto, a saude pode assumir uma posicédo
tanto positiva como negativa a depender do comportamento dos individuos.
No entanto, podemos relacionar os fatores que afetam negativamente a
saude tais como: drogas, fumo, o alcool, como também as doencgas
infecciosas como a AIDS, e as doencas crbnicas degenerativas nao
transmissiveis que por sua vez, estdo fortemente associados ao estilo de
vida negativo (NAHAS, 2003, apud JESUS; SANTOS; SILVA, 2007, p.6).

Diante disso, percebe-se que as condi¢cdes de saude sdo um dos motivos
relacionados com o bem-estar de determinada populagdo. Com o prolongamento da
vida tem-se o processo de envelhecimento populacional e consequentemente
aumento na incidéncia e prevaléncia de doencas crbénico degenerativas néao
transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensédo arterial, obesidade, dentre
outras. Isso influencia na qualidade de vida das pessoas, pois viver com doencas

pode ou ndo ser considerado saude.

Para o grupo WHOQOL (1995) qualidade de vida consiste na auto
percepcdo do individuo sobre a sua posicdo na vida, no estado de saude, no
contexto cultural inserido e nos sistemas de valores dos quais ele vive, bem como

seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes.

A expressdo qualidade de vida ndo deve ser definida apenas de forma
simples e com poucas palavras, pois ela esta associada a uma ampla e complexa
rede que conecta varios pontos da vida do ser humano, desde aspectos culturais,
historicos, classe social, ancestralidade, diferencas por faixa etaria, condicdes de
saude até participar ou ndo das atividades desenvolvidas no ambiente comunitario
(GONCALVES; VILARTA, 2004).



1.4 QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

Atualmente, nota-se uma mudanca do perfil demogréafico no mundo. Isso
tem, dentre outras razoes, a influéncia da diminuicdo das taxas de fecundidade e
melhoria das condi¢cdes de saude, o que permitiu o controle de doencas cronicas
nao transmissiveis, possibilitando o processo de envelhecimento da populacao.

Para Fleck (2003) ocorreu uma mudancga significativa na transformacéo
demografica iniciada no dltimo século, o que possibilita a observacdo de uma
mudanca na piramide etaria e o surgimento de uma populacdo cada vez mais
envelhecida. Com isso, nota-se uma maior relevancia em possibilitar aos idosos néao

s6 uma sobrevida maior, mas também como um bem-estar melhor.

Segundo Pimentel e colaboradores (2015), a qualidade de vida tem relacéo
com as experiéncias que as pessoas vivenciam, bem como as variacdes do perfil
sociodemografico, pois a sua classe social, idade, género, etnia, escolaridade,
naturalidade, profissdo e renda podem influenciar a qualidade de vida. Em relacéo
ao idoso, nota-se que as relacbes familiares, ambiente domiciliar, independéncia
fisica e mental para realizar atividades rotineiras, condicoes de saude e autoestima

pesam na avaliacdo da qualidade de vida desse publico.

Assim, o bem-estar dos idosos € influenciado pela sua propria percepcao em
relacdo a sua importancia social e os fatores ambientais. Para Tavares e
colaboradores (2018), as caracteristicas sociodemograficas sdo parte importante
para avaliar a qualidade de vida e capacidade funcional. Além disso, a qualidade do
sono, a auséncia de doenca, os fatores emocionais, podem influenciar também na

gualidade de vida dos idosos.

Portanto, conforme Pereira, Nogueira e Silva (2015) a qualidade de vida dos
idosos possuem influéncia dos sentimentos relacionados a préopria velhice, as

relacdes familiares, suporte social, autoestima, espiritualidade, lazer e sexualidade.
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1.5 PROJETO WHOQOL

Com o fenbmeno de envelhecimento populacional, a avaliacdo da qualidade
de vida tornou-se objeto de pesquisa de importancia global, principalmente na area
da saude. Diante da auséncia de uma ferramenta para avaliar a qualidade de vida,
na década de 90 a OMS criou o grupo World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) com o propésito de desenvolver um mecanismo capaz de avaliar a
gualidade de vida (FLECK, 2000).

O grupo WHOQOL foi formado por pessoas de diversas nacionalidades.
Esse carater multicultural permitiu a construcdo de um instrumento que incorporasse
diferentes realidades sociais, estagios de desenvolvimento industrial, acesso a
saude, importancia religiosa e familiar. O projeto passou por diversas etapas, dentre
elas: redacdo dos dominios de avaliacéo, selecdo de questbes, traducédo, teste em
campo, consolidacédo e revisdo e discussdo das informacfes em cada estagio do
desenvolvimento (FLECK, 2000). Desenvolve-se 0 WHOQOL-100 e logo em seguida
0 WHOQOL-BREF (FLECK, et al, 2000).

O instrumento WHOQOL-100, possibilita avaliar a qualidade de vida geral.
Ele é constituido por seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religiosidade/crencas pessoais.
Esses dominios sédo divididos em vinte e quatro itens especificos, com cada item
formado por quatro perguntas. Além disso, ha um item composto por quatro

perguntas gerais relacionadas a qualidade de vida (FLECK, 2000).

Devido a complexidade e o prolongado tempo gasto para realizar o
WHOQOL-100, a OMS elaborou outra ferramenta que demandasse menos tempo
para seu preenchimento e preservasse as caracteristicas originais transculturais. O
novo instrumento originario do WHOQOL-100, foi denominado de WHOQOL-BREF
(FLECK, 2000). O WHOQOL-BREF é formado por vinte e seis questdes totais,
sendo vinte e quatro divididas em quatro facetas (fisico, psicologico, relacdes sociais
e ambiente) e duas questdes gerais de qualidade de vida (ALMEIDA-BRASIL et al.,
2017).
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1.6 INSTRUMENTO WHOQOL-OLD

Iniciado em 1999, o projeto WHOQOL-OLD foi criado pelo Grupo WHOQOL
com o objetivo de desenvolver uma ferramenta que permitisse avaliar de forma mais
especifica a saude e qualidade de vida em idosos (FLECK; CHACHAMOVICH,;
TRENTINI, 2003). Esse novo instrumento desenvolvido, chamado de WHOQOL-
OLD, surgiu apés varios questionamentos em relacdo a capacidade fidedigna das
ferramentas WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF em analisar a qualidade de vida da
populacdo idosa. Em ambos os questionarios prototipos, a presenca de dominios
sobre aptidao fisica, saude psicolégica, suporte social, financas e outros
apresentavam resultados muito diferentes quando se avaliava a faixa etaria dos
adultos jovens e idosos (POWER, 2005).

O questionario WHOQOL-OLD conservou as caracteristicas gerais
transculturais de seus precursores e seu teste piloto foi realizado em vinte e dois
centros WHOQOL espalhados pelo mundo, sendo que cada centro realizou o teste

em pelo menos trezentos idosos (POWER, 2005).

Estruturalmente, o instrumento WHOQOL-OLD é formado por vinte e quatro
itens distribuidos em seis facetas, sdo eles: habilidades sensoriais, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer e
intimidade. Cada faceta € quantificado conforme escala tipo Likert de 1 a 5
(POWER, 2005).

1.7 PROBLEMA

Como € a qualidade de vida dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia

da Melhor Idade e idosos que moram no bairro Sudam I1?

1.8 HIPOTESE
e HO: A qualidade de vida dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia
da Melhor Idade e idosos que moram no bairro Sudam Il é boa sendo os

critérios avaliados pela escala likert.
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e Ha: A qualidade de vida dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia
da Melhor Idade e idosos que moram no bairro Sudam Il ndo é boa segundo

0s critérios avaliados pela escala likert

1.9 JUSTIFICATIVA

Para a avaliacdo da qualidade de vida do idoso é importante ressaltar a
complexidade da tarefa sendo necessario englobar varios aspectos que envolvem a
existéncia humana como a natureza biolégica, psicolégica e sociocultural, pois
varios elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar
na velhice SANTOS, et al. (2002). Diante disso, tem-se que estudos sobre condicbes
gue compdem uma boa qualidade de vida na velhice revestem-se de grande
importancia, pois possuem impacto na sociedade e no meio cientifico e com isso
contribuem para o entendimento dos limites do ser humano, como também auxiliar
na geracao de alternativas a intervencdo para essa crescente parcela da populacéo
VECCHIA, et al. (2005).

Assim, descrever o perfil sociodemografico e a qualidade de vida da
populacdo idosa torna-se uma ferramenta extremamente Utii em um cenario de
transicdo demogréfica, pois esses dados serdo importantes para o planejamento
e/ou aprimoramento em ac¢des, servicos, alocacao de recursos financeiros em saude
direcionados para uma populacdo envelhecida. Essa analise € importante para dar
visibilidade a possiveis fragilidades ja existentes no ambito dos idosos de Altamira,
uma vez que 0 municipio ndo conta com pesquisas pregressas semelhantes. Como
instrumento para avaliacdo foi elaborado um questionario de autoria prépria que
aborda o perfil sociodemografico e utilizado também o WHOQOL-OLD questionario
da Organizacdo Mundial de Saude que sdo ferramentas importantes, validas e de

facil aplicabilidade.



13

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar a qualidade de vida dos idosos que frequentam o Centro de
Convivéncia da Melhor Idade (CCMI) e idosos que residem no bairro Sudam I
elou frequentam a Unidade Basica de Saude do bairro do municipio de
Altamira, Para, Brasil.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever o perfil sociodemografico dos idosos que frequentam o CCMI e
idosos que residem no Bairro Sudam Il do municipio de Altamira, Para, Brasil.

e Descrever a qualidade de vida obtida por meio do uso do questionario
WHOQOL-ODL dos idosos que frequentam o CCMI e idosos que residem no

Bairro Sudam Il do municipio de Altamira, Para, Brasil.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza semi-quantitativa com corte transversal e
sua analise foi feita pela estatistica descritiva. De acordo com a norma AS/ NZS
43260 de (2004), as analises semi-quantitativas tem como padrdo de
comportamento produzir uma priorizacdo mais adequada do que aquela
normalmente obtida em uma analise qualitativa, e ndo ter como resultados valores
absolutos como se pretende com a analise quantitativa. Segundo Kramer (1988) “A
caracteristica principal dos estudos de corte transversal € que a observacdo das
variaveis, quer se trate de casos, de individuos, ou de outros tipos de dados, &
realizada em um unico momento.” Os questionarios foram aplicados no periodo que
vai de agosto de 2018 até fevereiro de 2019 em ambos os locais de pesquisa sendo

assim aplicado em um corte de tempo especifico.

Diante disso a estatistica descritiva permite fazer uma analise cuja finalidade
tem como principios a coleta de amostras, organizacdo e interpretacdo desses
dados numéricos em busca de compreender melhor os resultados alcancados
durante a pesquisa cientifica (Kachigan,1986). Portanto, esse tipo de pesquisa tem
como fundamentacdo que os resultados venham da observacdo das certas
caracteristicas das pessoas, entidades ou objetos que constituem a realidade
SILVESTRE, et al. (2007)

3.2. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia da Melhor Idade (CCMI) e
com idosos que residem no Bairro Sudam Il do municipio de Altamira e/ou buscam
0s servicos em saude da UBS Sudam I, ilustrados por meio das figuras 2, 3 e 4. O
CCMI é um espaco destinado ao encontro dos idosos para realizacao de atividades
ludicas como danca, jogos, pratica de exercicios fisicos. Além disso, promove a
interacdo entre eles e estimula a boa convivéncia, sdo servidas também refeicdes

para os frequentadores como café da manhd e almoco. Os questionarios foram
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aplicados aos idosos conforme os dias de atividade do CCMI, segunda-feira equinta-
feira. Com relagdo ao Bairro Sudam Il os questionarios foram feitos conforme a
demanda diaria de idosos que utilizaram os servicos da Unidade Basica de Saude
(UBS) Sudam Il e por meio de visitas domiciliares no bairro.

Figura 2 - Centro de Convivéncia da Melhor Idade

Fonte: foto de galeria do autor do trabalho

Figura 3 — Unidade Basica de Saude do bairro Sudam II.

Fonte: https://br.worldorgs.com
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Figura 4 — Mapa do bairro Sudam I, Altamira, PA.
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3.3. POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

Participaram da pesquisa idosos com idade igual ou superior a 60 anos de
ambos o0s géneros com autonomia fisica e psicologica para responder o0s
guestionarios a respeito dos dados sociodemografico e do WHOQOL-ODL. Com
relacdo ao Centro de Convivéncia da Melhor Idade (CCMI), incluiu-se os idosos
cadastrados e participantes dessa associacdo, ja no Sudam Il o tamanho da amostra
foi calculado de acordo com a populacdo do bairro, considerando a populacédo idosa
7% como é estimado pelo ultimo censo do IBGE (2010), ambos os estudos foram
feitos no periodo correspondente a agosto de 2018 a julho de 2019. Foram excluidos
das amostras os idosos com algum grau de deméncia e aqueles que ndo assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4. QUESTOESETICAS

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Plataforma Brasil com CAAE 09517618.1.0000.0018. Os idosos foram orientados


http://www.google.com.br/maps
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sobre o a importancia e os objetivos do projeto e participaram da pesquisa, somente,

os idosos que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.5. COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um formulario de dados sociodemograficos
com 8 perguntas e o instrumento WHOQOL-OLD da OMS com 24 itens. Com
relacdo ao formulario de dados sociodemografico, as seguintes varidveis foram
abordadas: idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, profissdo, trabalho com

renda, valor da renda.

O instrumento WHOQOL-OLD, utilizado para avaliagcdo da qualidade de vida,
e formado por seis dominios ou facetas (autonomia, intimidade atividades passadas,
presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer, e funcionamento
sensoriais). Cada dominio é formado por quatro questdes totalizando vinte e quatro
guestdes com resultados contabilizados na escala tipo Likert que varia de 1 a 5. A
faceta autonomia faz alusdo ao grau de independéncia que os idosos apresentam
para tomar decisdes; o dominio intimidade permite perceber o quao dispostos os
idosos estdo para ter relagdes intimas e pessoais; o dominio atividades passadas,
presentes e futuras avalia o contentamento com as metas atingidas, em
desenvolvimento e as que ainda quer alcancar; a faceta participacédo social estima a
participacdo em atividades na comunidade e atividades do dia a dia; o dominio
morte e morrer estima as aflicbes e medos sobre 0 processo de morte e 0 morrer; a
faceta funcionamento sensoriais permite estimar o impacto do processo de
senescéncia na funcionalidade dos sentidos (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato),
bem como na participacdo de atividades que outrora eram de facil execucédo. O
guestionario foi aplicado individualmente. O entrevistador leu o0 questionario para o
entrevistado e foi solicitado aos idosos que, ao responderem, tenham em mente os
préprios valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes, tomando por base as duas

suas Ultimas semanas de vida.
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3.6. ANALISE DE DADOS

Na andlise de dados, o resultado de cada dominio sera apresentado por meio

da frequéncia relativa de cada classificagdo dentro da escala Likert (Tabela 1).

Tabela 1 — Escala Liket para classificacéo da qualidade de vida dos idosos.

Necessita Melhorar - N M 1atée 2,9
Regular - R 3 até 3,9
Boa/Bom - B 4 até 4,9
Muito Bom — MB 5

Fonte: Préprio autor

Como programa foi utilizado o Excel 2019 para tabulagdo dos dados coletado
e confeccao de gréficos e tabelas.
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4. RESULTADOS

4.1 Perfil Sociodemogréfico e Qualidade de vida da populacdo no CCMI

De acordo com os dados coletados no questionario com relacdo ao perfil
sociodemografio, nota-se na tabela 2 que cerca de 61,11% dos idosos
frequentadores do Centro de Convivéncia da Melhor Idade tem idade entre 60 a 75
anos. O sexo feminino é o predominante entre os participantes da pesquisa com
75% dos entrevistados. Assim, como maioria, 61%, autodeclarou-se pardos. Cerca
de 58 % declararam-se viivos em relacdo a seu estado civil e 81% dos idosos
relataram que estudaram até 1° a 4° serie. Todos os idosos alegaram ser

aposentados e viverem com um salario minimo.

Tabela 2 - Perfil Sociodemogréfico dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia da
Melhor Idade CCMI.

Medida CCMI (n =36)

N %

Sexo

Feminino 27 75

Masculino 9 25

Faixa Etaria (anos)

60 a 75 22 61,11

76 ou mais 14 38,88

Etnia

Branca 5 14

Amarela 0 0

Parda 22 61

Negra 9 25

Outros 0 0

Estado Civil

Solteiro (a) 8 22

Casado (a)/ Unido estavel 7 20

Separado (a) ou

divorciado (a) 5 14

Viavo (a) 16 44

Escolaridade

Analfabetos 0 0

Alfabetizados 0 0
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E.F. 12a 42 29 81
E.F.5%a8? 5 14
E. M. I 2 5
E. M. C. 0 0
E.S. L 0 0
E.S.C. 0 0
Aposentado

Sim 36 100
Nao 0 0
Renda

1 salario Minimo 36 100
Menos de 1 salério 0 0
Mais de 1 salario 0 0

E.F. (Ensino Fundamental); E.M.l. (Ensino Médio Incompleto); E.M.C. (Ensino Médio Completo);
E.S.I. (Ensino Superior Incompleto); E.S.C. (Ensino Superior Completo).

Fonte: Tabela elaborado pelo autor do trabalho

Os resultados encontrados na pesquisa representados pela figura 5 foram
gue a maioria dos participantes entrevistados ficaram nos escores a seguir o
funcionamento sensorial ficou com 50% dos entrevistados no escore regular e a
participacdo social tem 44,45% nesse mesmo escore. Além disso, a faceta
autonomia teve 44,44% no escore bom, a faceta atividades passadas, presentes e
futuras ficou com 41,67% nesse mesmo escore. Na faceta morte e morrer, 50% dos
participantes também se encontra no escore bom. Teve ainda faceta intimidade
gue contou com 41,66% dos entrevistados no escore muito bom. Diante desses
dados levantados, a qualidade de vida geral ficou na classificacdo regular,

correspondendo a 61,12% dos idosos.
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Figura 5 — Qualidade de vida dos idosos do Centro de Convivéncia da Melhor Idade

Faceta Funcionamento
Sensorial Faceta Autonomia
16.67% 2.78% 13.89%
33.33%
44.44%
50.00% 38.89%
Faceta Atividades Passadas,
Presente e Futuras Faceta Participacao Social
0,
2.78% 19 449 19.44%
36.11%
41.67%
36.11%
44.45%
Faceta Morte e Morrer Faceta Intimidade

278% 16.679% 22.23%

41.66%

50.00%  30.55% 13.88%
22.23%
Qualidade de Vida Geral
13.88%
25.00%
61.12%
N M R B M B

NM (Necessita Melhorar); R (Regular); B (Bom/Boa); MB (Muito Bom)

Fonte: Figura elaborada pelo préprio autor
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4.2 Perfil Sociodemogréfico e qualidade de vida dos idosos do Sudam Il

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico dos idosos do bairro Sudam II, foi
observado na tabela 3 que 63,9% dos idosos que buscaram os servicos em saude
na Unidade de Saude da Familia Sudam Il (USF) e/ou residem no bairro Sudam |II
sdo do sexo feminino. Com relacdo a faixa etaria, 77,9% dos idosos encontra-se no
intervalo de idade entre 60 e 75 anos. Aproximadamente 62,8% autodeclararam-se
pardos e 68,61% sdo casados/Unido estavel. Quanto a escolaridade, 48,84% dos
idosos alegaram ter estudado até 12/42 série do Ensino Fundamental e apenas 2,32
% chegaram a concluir o ensino superior. Além disso, 69,77% responderam que sao

aposentados e 80,23% relataram que recebem um salario minimo.

Tabela 3- Perfil Sociodemografico dos idoso que residem no bairro Sudam Il ou

frequentam a Unidade Basica de Saude do bairro.

Medida Sudam I (n=286)
N %

Sexo
Feminino 55 63,9
Masculino 31 36,1
Faixa Etaria (anos)
60 a 75 67 77,9
76 ou mais 19 22,1
Cor da pele
Branca 19 22,08
Amarela 6 6,95
Parda 54 62,8
Negra 4 4,65
Outros 3 3,52
Estado Civil
Solteiro (a) 6 6,97
Casado (a)/ Unido estavel 59 68,61
(Sae;parado (a) ou Divorciado 4 466
Viavo (a) 17 19,76
Escolaridade
Analfabetos 7 8,15

Alfabetizados 10 11,63



23

E.F. 12a 42 42 48,84
E.F. 52 a 82 17 19,77
E.M. | 3 3,48
E. M. C. 5 5,81
E.S. L 0 0
E.S.C 2 2,32
Aposentado

Sim 60 69,77
Nao 26 30,23
Renda

1 salario Minimo 69 80,23
Menos de 1 salério 2 2,32
Mais de 1 salario 15 17,45

E.F. (Ensino Fundamental); E.M.l. (Ensino Médio Incompleto); E.M.C. (Ensino Médio Completo);
E.S.I. (Ensino Superior Incompleto); E.S.C. (Ensino Superior Completo).

Fonte: tabela elaborada pelo autor do trabalho

Em relacéo a qualidade de vida dos idosos que residem no bairro Sudam II,
representados na figura 6, observou-se que na faceta funcionamento sensorial
34,88%, foram classificados como necessita melhorar, em autonomia 48,84% foram
categorizados como bom, na faceta atividades passadas, presente e futuras 53,49%
foram agrupados como bom, em participacdo social 45,35% foram classificados
como bom, na faceta morte e morrer 41,86% obtiveram score bom, na faceta
intimidade 45,35% foram classificados como muito bom. Além disso, avaliou-se a
gualidade de vida geral, onde a maioria dos idosos, 52,32%, foram classificados

como regular em sua qualidade de vida geral.



Figura 6 — Qualidade de vida dos idosos residentes no bairro Sudam Il.

Faceta Funcionamento
Sensorial

23.26% 34.88%

26.75%
15.11%

Faceta Atividades
Passadas, Presente e
Futuras

1.16%

5.82%

39.53%

53.49%

Faceta Morte e Morrer

23.26 24.42
% %
41.86 10.46
% %

40.87%

Faceta Autonomia
9.30% 6.98%

34.88%

48.84%

Faceta Participacéo

Social
16.29 11.62
% %
26.74
45.35 %

%

Faceta Intimidade
11.63%

16.28%
45.35%

26.74%

Qualidade de Vida Geral
5.81%

52.32%

NM R B MB

NM (Necessita Melhorar); R (Regular); B (Bom/Boa); MB (Muito Bom)

Fonte: Figura elaborada pelo préprio autor
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5. DISCUSSAO

Devido ao fenbmeno do envelhecimento populacional vivenciado em muitos
paises, é crescente 0 interesse nas Ultimas décadas pela caracterizacdo das
variaveis que determinam uma boa qualidade de vida. Desta forma diversos autores
tém proposto a construcdo e a readequacdo constante dos varios instrumentos que
avaliam a qualidade de vida entre idosos (OMS, 2014). Chamlian et al. (2013)
relatam que caracterizacdo dos sujeitos, considerando as particularidades de cada
individuo, € um aspecto importante para o planejamento e execucdo de programas

de intervencgéo.

No presente estudo, 75 % dos idosos que frequentam o Centro de
Convivéncia da Melhor Idade (CCMI) e 63.9% dos idosos que residem no bairro
Sudam Il sdo do sexo feminino. O maior quantitativo populacional feminino em
relacdo a populacdo absoluta segue o padrdao nacional e isto deve-se a diversas
atitudes que geralmente sdo mais relacionadas as mulheres, tais como habitos de
vida mais saudaveis, fatores genéticos, menos comportamentos de risco,
acompanhamento médico mais precoce, atencdo a prevencdo de doencas.
Resultados semelhantes foram vistos em um estudo feito por Silva e Andrade (2013)
gue avaliaram o perfil sociodemografico e qualidade de vida de 102 idosos atendidos
em um ambulatorio de Geriatria no Nordeste do pais, onde percebe-se que 71,6%

dos entrevistados eram mulheres.

Quanto a escolaridade da populagédo, a maioria dos idosos que frequentam o
CCMI e idosos que residem no bairro Sudam Il responderam que cursaram 0 ensino
fundamental incompleto. O mesmo pode ser observado no estudo de Pilger, Menon
e Mathias (2011), no qual foi avaliado o nivel de escolaridade de 359 idosos, onde
observou-se que 59.4% dos idosos estudaram até o ensino fundamental. Para Timm
(2006) tal condicdo reflete na desigualdade de acesso educacional no século
passado, pois muitos precisavam trabalhar precocemente para auxiliar no sustento

da familia, que na maioria das vezes era numerosa.
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No que se refere ao estado civil, observou-se que 68,61% dos idosos que
residem no bairro Sudam II sdo casados e 58% dos idosos que frequentam o CCMI
sdo viuvos. Na andlise do perfil sociodemografico e qualidade de vida, Dias e Marino
(2017) observaram que cerca de 70% dos idosos entrevistados em domicilio na
zona urbana de Paraguacu sdo casados. Ja nos estudos de Serbim e Figueiredo
(2011), mais da metade dos idosos que frequentam o grupo de convivéncia do
Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima, da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul sdo viuvos. Essa diferenca em relacdo ao estado civil entre
frequentados de centro de convivéncia e nao frequentadores, para Borges et al
(2008), deve-se ao carater de interagdo com outros idosos, atividades de lazer e
Iadicas disponiveis nos centros de convivéncia, tornando-os atrativo para aqueles

idosos que ja perderam seus parceiros.

Em se tratando da renda, tanto os idosos que frequentam o CCMI quanto os
idosos que residem no bairro Sudam I, majoritariamente, responderam que recebem
somente o salario minimo da aposentadoria. Esse resultado segue a realidade
brasileira, pois segundo dados do IBGE (2009) a maioria dos idosos brasileiros séo
aposentados e com um salario-minimo. Para Jakobsson, Hallberg e Westergren
(2004), a renda € um fator determinante na vida diaria e na qualidade de vida dos
idosos, onde uma boa situacdo socioecondmica permite ao idoso alimentar-se
melhor, ter facilidade aos servicos de saude, acessibilidade nas atividades Iudicas e

isso consequentemente se traduz em melhor qualidade de vida.

Em relacéo a qualidade de vida dos idosos, avaliada por meio das 6 facetas,
observa-se que as diferentes facetas diferem a respeito da sua contribuicdo para

gualidade de vida geral.

Na faceta funcionamento do sensorial, que permite avaliar o impacto do
processo de senescéncia na qualidade de vida, constatou-se que 50 % dos idosos
do CCMI consideram seu paladar, olfato, viséo, audi¢éo e tato no escore regular (3 a

3,9); ja os idosos que residem no bairro Sudam II, 34,88% ficaram com o escore
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entre 1 e 2,9, com a classificacdo necessita melhorar. Percebe-se que para a
maioria dos idosos o0 processo de senescéncia e consequentemente a perda e/ou
piora dos sentidos afeta de alguma forma a sua vida diaria. Para Lamas (2013) as
alteragbes sensoriais decorrentes do envelhecimento interferem negativamente
sobre a qualidade de vida dos idosos, visto que as fungbes sensoriais sao
importantes para garantir a interagdo do individuo com o mundo, podendo assim

interferir no seu comportamento.

Ja na faceta autonomia, que avalia 0 quao aptos os idosos estdo para tomar
suas proprias decisdes, tanto no CCMI quanto no bairro Sudam Il a maioria dos
idosos, respectivamente, 44.44% e 44.84% ficaram com o escore entre ( 4 e 4,9) ,
tendo como resultado classificacdo boa. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Celich (2008) que avaliou a qualidade de vida em um grupo composto por
670 idosos na cidade de Porto Alegre e identificou que a maioria dos idosos
entrevistados foi classificada como 4 na escala likert (bom). Segundo a OMS (2001),
0 ambiente que se vive e mantem relacdes interpessoais determina o grau de
dependéncia dos idosos. Para Pereira (2006), idosos que vivem em ambientes
seguros sao mais propensos a sairem sozinhos para fazer compras, ir a casa dos
vizinhos, ir ao parque e tomar transporte local e, portanto, estdo menos propensos a

incapacidades, isolamento e depresséo, o que pode influenciar a qualidade de vida.

Em relacdo a faceta atividades passadas, presentes e futuras, 41.67% dos
idosos que frequentam o CCMI e 53.49% dos idosos que residem no bairro Sudam I
classificaram-se no escore entre (4 e 4,9), correspondendo a classificacao “bom”.
Esses resultados evidenciam que os idosos entrevistados se consideram satisfeitos
com o que alcancaram na vida, com as oportunidades para continuar alcancando.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo feito por Silva (2018) no
municipio de Panambi-RS, onde mais de 50% dos idosos consideraram essa faceta
boa. Moreira (2000) refere que a concretizacdo, desenvolvimento e elaboracédo de
projetos proporcionam aumento da autoestima que se traduz, inegavelmente, em

melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.
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Na faceta participagéo social 44,45% dos idosos do Centro de Convivéncia da
Melhor Idade tiveram escores que vao de (3 a 3,9) na escala Likert, configurando
como regular o desempenho nas suas relagdes sociais. Os entrevistados do bairro
Sudam Il em sua maioria ficaram com o escore variando entre (4 a 4,9) na escala,
sendo 45,35% os responsaveis por essa classificacdo. A participacdo social teve seu
resultado no CCMI influenciado durante a pesquisa pelo fato dessa associacao ter
seu funcionamento diminuido de cinco dias na semana para dois dias na semana no
més que se iniciou a pesquisa. Com isso muito idosos responderam essa faceta com
base na diminuicdo dos seus encontros o que talvez possa ter contribuido para o
seu escore ter sido regular. No que tange ao dominio morte e morrer, os idosos do
CCMI (50%) e os idosos do Sudam Il (cerca de 41,86%) tiveram seus escores na
classificacdo bom. Com isso, pode-se perceber que a faceta morte e morrer nas
duas amostras contribuem para uma melhor qualidade de vida dos idosos na cidade

de Altamira no Para.

Durante as entrevistas foi possivel perceber que os idosos do Sudam Il
participantes da pesquisa mantém uma boa interacdo social, participando de
encontros em grupos nas igrejas, na companhia da sua familia, em grupos de
atividades fisicas. Os idosos do CCMI em sua maioria limitam sua participacao social
somente a esse centro de convivéncia, no decorrer da pesquisa 0s idosos
gueixavam muito que os numeros de encontros semanais terem diminuido de cinco
dias por semana no ano anterior ao da pesquisa para apenas dois dias na semana

no ano que a pesquisa foi realizada.

Em relacdo ao dominio morte e morrer, foi observado durante a pesquisa que
os idosos estavam satisfeitos com a vida que levaram e buscavam conforto na
religido quando pensavam em seus momentos finais da vida. Um estudo feito por
Santos e Cianciarulo (2010) com o questionario WHOQOL-OD em uma comunidade
com 100 idosos em Guarulhos Sao Paulo, tiveram como resultados que a faceta
com pior escore foi a participagdo social, enquanto a faceta morte e morrer teve

escore regular.
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A faceta Intimidade apresentou, para os dois grupos pesquisados, o melhor
resultado na escala, com 41,66% idosos do CCMI e 45,35% dos idosos do Sudam Il
classificados com 5 no escore de suas respostas, sendo essa a melhor pontuacao
possivel, caracterizando como muito boa no que se refere a qualidade de vida
desses grupos. A maior parte dos idosos entrevistados relataram ter contato com
outras pessoas de sua estima, o que fazem suas vidas serem repletas de
companheirismo e carinho seja por seus parceiros ou outros membros da familia,
levando a entender que para o idoso intimidade vai além do ato sexual e passa a ter
uma conotacdo mais de demonstracdo de afeto. Outro estudo usando o mesmo
questionario feito por DIAS e MARINO (2017) com 40 idosos em Paraguagu- MG
também identificou em seus idosos pesquisados que a faceta Intimidade teve o
escore muito bom e a intimidade mudou de conotacdo com o envelhecimento da
pessoa, 0 que € de grande relevancia para a qualidade de vida dos idosos, pois

sentir-se amado por seus familiares influencia positivamente suas vidas.

Por tanto, a qualidade de vida geral encontrada no Centro de Convivéncia da
Melhor ldade ficou com o predominio no escore regular para os 61,12% dos
entrevistados nessa categoria, no Sudam |l essa mesma classificacdo foi para os
52,32% dos pesquisados. Diante desse resultado pode-se considerar que idosos de
ambos os locais analisados apresentaram a qualidade de geral em sua maioria
regular. Um resultado parecido foi encontrado no estudo de Nunes e tal. (2010) com
43 idosos institucionalizados em Natal Rio Grande do Norte a qualidade de vida
geral desses idosos também teve o escore final em regular. Pode-se observa que
tanto o estudo feito nos dois lugares em altamira como o realizado em natal tiveram
facetas com escores diferentes chegando ao mesmo escore final. Diante disso,
pode-se pensar que os idosos pesquisados estdo satisfeitos com alguns aspectos
de suas vidas e insatisfeitos com outros pontos por isso algumas facetas ficaram

com escores melhores em relacéo a outras.
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6. CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel perceber que a
gualidade de vida geral dos idosos, tanto do Centro de Convivéncia da Melhor Idade
(CCMI) como dos idosos que moram no bairro Sudam Il esta aqguém do esperado.
Isso reforca a necessidade de se desenvolver medidas que busquem o
envelhecimento com qualidade de vida. Dentre as varias medidas a serem
implementadas a construgdo de novos centros de convivéncia em Altamira,
equipados com areas de lazer, espaco para jogos, piscinas (para realizacado de
hidroterapia), bibliotecas, academias e cozinhas para o compartiihamento de
receitas saudaveis. Esses novos centros devem ser formados por nutricionistas,
educadores fisicos, assistente social, enfermeiras e outros profissionais da area da
saude, capacitados para atender as limitacbes biopsicossociais que chegam com o
envelhecimento. Ademais, as UBS poderiam afirmar compromisso na elaboracéo e
execucdo de plano terapéutico para os idosos e ofertar 3 vezes na semana
consultas com médico geriatra. Também citamos aqui a importancia de projetos
académicos que visem minimizar a auséncia dessas medidas tdo importantes para a
gualidade de vida dos idosos, reforcando o papel das universidades e o0 retorno

social a populacédo em geral.
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APENDICE A — Termo de Aceite do Orientador

SERVICO PUBLICO FEDERAL _
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

PRO-REITORIA DE ENSIND DE GRADUAGAD
COORDENAGAD DO CURSO DE MEDICINA — FAMED

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGCAO

Eu, Prof®. Dr* Ana Carolina Alves de Oliveira, docente da Universidade
Federal do Para (UFPA), Campus Altamira, Para, Brasil, Faculdade/Instituto
de Medicina, comprometo-me a orientar o Trabalho de Conclus&o de Curso,
intitulado * PERSPECTIVAS DA MELHOR IDADE: AMNALISE DO PERFIL DE
VIDA DOS IDOS0OS FREQUENTADORES DO CENTRO DE CONVIVENCIA
DA MELHOR IDADE E RESIDENTES NO BAIRRO SUDAM Il DO MINICIPIO
DE ALTAMIRA, PARA- BRASIL", desenvolvido pelo (s) discente(s):

1201676740022 / Alinne Thatiany Batista Soares

2 201676740040 / Luiz Claudio Félix Pereira de Souza

Altamira, 13 de fevereiro de 2021.
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APENDICE B — Termo de Aceite do Coorientador

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UMIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

PRO-REITORIA DE ENSIND DE GRADUACAD
COORDEMAGAD DO CURSO DE MEDICINA — FAMED

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, Prof®. MsC. Karynne de Mazaré Lins de Brito, docente da Universidade
Federal do Para (UFPA), Campus Altamira, Para, Brasil, Faculdade/Instituto
de Medicina, comprometo-me a co orentar o Trabalho de Conclusdo de
Curso, intitulado * PERSPECTIVAS DA MELHOR IDADE: ANALISE DO
PERFIL DE VIDA DOS IDOSOS FREQUENTADORES DO CENTRO DE
CONVIVENCIA DA MELHOR IDADE E RESIDENTES NO BAIRRO SUDAM
Il DO MINICIPIO DE ALTAMIRA, PARA- BRASIL®, desenvolvido pelo (s)
discente (s):

1 201676740022 ! Alinne Thatiany Batista Soares

2 201676740040 ! Luiz Claudio Félix Pereira de Souza

Altamira, 14 de feversiro de 2021.

[ urmrdn gy rade Eagriabeern

= b e i i M L ined e aila
Dt o W T ol -
P 010 O
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa: Levantamento sociodemogréafico e analise de qualidade de vida dos

idosos de diferentes bairros do municipio de Altamira, Pard, Brasil.

As informacdes contidas neste documento tém por objetivo firmar acordo
escrito com o (a) voluntaria(o) para participacdo da pesquisa acima referida,
autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que ela(e) serd submetida(o). Durante o desenvolvimento do
trabalho, o TCLE devera ser feito em duas vias, sendo que uma via sera entregue
ao sujeito da pesquisa apés ser assinado pelos interessados e a outra ficard em
poder do pesquisador.

Esta pesquisa tem como finalidade identificar e comparar o perfil
sociodemografico e de qualidade de vida dos idosos de diferentes bairros municipio
de Altamira, Parda, Brasil. Ao participar deste estudo vocé auxiliara na constatacao de
informacdes sobre o perfil sociodemografico e a qualidade de vida dessa parcela da
populacdo. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através
do telefone do coordenador do projeto e, se necessario, por meio do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas seréo realizadas na cidade de Altamira,
Para. Pesquisas com seres humanos ndo podem excluir totalmente eventuais riscos,
em tipos e graduacbes variadas, contudo possiveis danos serdo evitados. O
constrangimento a partir da entrevista serd evitado ao reservar o direito do usuario
de recusar participar do estudo, assim como salvaguardando seu direito a desistir
em qualguer momento da pesquisa assim como de ndo responder qualquer pergunta
presente no questionario. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Todas as informagfes
coletadas neste estudo sao estritamente confidenciais. Os dados da (0) voluntaria(o)

serdo identificados com um cédigo, e ndo com o nome. Apenas 0s membros da
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pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua privacidade. Ao
participar desta pesquisa vocé ndo terd& nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo contribua com informagfes importantes como subsidiar
futuros projetos de pesquisa e extensdo dentro da comunidade, e proporcionar
acOes de educacdo em saude que possam melhorar/aprimorar a autonomia dos
idosos, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos. Vocé
ndo terd nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem
como nada sera pago pela participacgao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para permitir sua participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que

seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que

compreendi as informacdes do que li e que me foram explicadas sobre o trabalho em
guestdo, ficando claros para mim, quais sdo 0s propoésitos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
em participar desse estudo podendo retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades, prejuizo. Confiro que recebi cépia deste termo de consentimento,
e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos

neste estudo. Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Altamira,__/___ /| __Telefone para contato:

Assinatura do Voluntario:

Assinatura do Pesquisador:

Contatos: Profd. Dra. Ana Carolina Alves de Oliveira, que pode ser encontrada na
Universidade Federal do Para - FAMED, Rua Coronel José Porfirio, Campus Il - Sdo
Sebastiao, Altamira - PA; Académicos: Alinne Thatiany Batista Soares, telefone (96)
99902-0215 e Luiz Claudio Félix Pereira de Souza, telefone (63) 98479-0230.
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS
- Sala 13 - Campus Universitario, n°® 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel:
3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

APENDICE C — Questionario Sociodemogréfico
- Instituicdo: ( ) CCMI () SUDAM I

Nome:

- |dade:

- Sexo: () Feminino ( ) Masculino

- Etnia: ( ) Branco ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Outro:

- Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Separado ( )

Divorciado ( ) Viuvo

- Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Alfabetizado ( )E.F.12a42 ( )E.F.52a82%(
JEEM.IL( )E. M.C()E.S.I.()E.S.C.( )Outros

- Profissao:

- Trabalho comrenda: ( ) Nao () Sim Qual?

- Renda:

- Com quem reside:

- Naturalidade:

- Vocé frequenta a USF do seu bairro? () Sim () Nao. Qual?

- Nimero de visitas na USF/més:

- Qual servico mais procurado:
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA 'Wm Al
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envelhecendo com gualidade: analise do perfil sociodemografico e da gualidade de
vida dos idosos do municipio de Altamira, Para, Brasil

Pesquisador: KARYMNE DE NAZARE LINS DE BRITO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 09517618.1.0000.0018

Instituigdo Proponente: Campus Universitario de Altamira

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.392.250

Apresentagio do Projeto:

A avaliagdo da gualidade de vida em idosos se mostra um importante fator de pesquisa devido a relevancia
trazida pela aumento da expectativa de vida a vida humana, de forma que tal avaliago possibilite o
desenvelvimento de agdes e servigos, comigir rumos e alocar recursos voltades para uma populagdo
envelhecida, assim como para avaliar o impacto de condutas, politicas e tratamentos que sdo direcionados a
essa parcela da populagdo. Assim o estudo Avaliar o perfil sociodemografico dos idosos pertencentes acs
bairmros do Centro, Brasilia, Sudam 1l, Premem e Jatoba; = Avaliar o perfil

sociodemografico dos idosos participantes do Centro de Convivéncia da Melhor Idade;* Avaliar oz cinco

dominios (Funcionamento dos Sentidos;

Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras; Participago Social, Morte e Momer) da qualidade de
vida dos idosos pertencentes aos

bairros do Centro, Brasilia, Sudam I, Premem e Jatoba;* Avaliar os cinco dominios (Funcionamento dos
Sentidos; Autonomia, Atividades Passadas,

Presentes e Futuras; Participago Social, Morte e Morrer) da qualidade de vida des idosos participantes do
Centro de Convivéncia da Melhor ldade. O projeto sera divido em duas etapas. A primeira consiste na
avaliagdo da qualidade de vida em idosos no municipic de Altamira, onde, inicialmente,

o2 dados serio coletados em cinco baires do municipio: Centro, Sudam 11, Brasilia  no

Enderego: Rua Augusts Corréa n® 01- Campus do Guama UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Tebefone: [(01)3201-7735 Fax: (81)2201-8023 E-mail: cepccsi@ufpar
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Contnuagdo do Parecer 3.352.250

Reassentamento Urbano Coletivo (RUC) do Jatoba.

A sequnda fase, que ocomera de forma paralela a primeira, consistira na avaliagéo da qualidade de vida em
idosos gue frequentam o Centro de

Convivéncia da Melhor Idade (CCMI).

Em ambas as fases sera feita a caracterizagdo do perfil socicdemografico dos participantes da pesquisa.

O projeto serd divido em duas etapas. A primeira consiste na avaliagdo da qualidade de vida em idosos no
municipio de Altamira, onde, inicialmente,

os dados serfio coletados em cinco bairros do municipio: Centro, Premem, Sudam Il, Brasilia e no
Reassentamento Urbano Coletive (RUC) do

Jatoba.

A segunda fase, gque ocomera de forma paralela a primeira, consistira na avaliagéo da qualidade de vida em
idosos gue frequentam o Centro de

Convivéncia da Melhor Idade (CCMI).

Em ambas as fases sera feita a caracterizagdo do perfil socicdemografico dos participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar o perfil sociodemografico e de qualidade de vida dos idosos do municipio de Altamira, Para,

Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Como em gualguer pesquisa feita em seres humanos, o estudo nao € completamente livre de riscos,

contudo pode-se classificar o estudo como de risco minimo.Serfo realizados todos os procedimentos
possiveis para manutengiio do sigilo inerente a pesquisa, assim como as entrevistas serdo feitas de forma
individual para prevengio de possiveis constrangimento de participante Mo que se refere aos
beneficios,entende-se gue individualmente ndo havera beneficios diretos no entanto os dados obtidos
podem ser utilizados como base para o desenvolvimento de intervengdes que garantam um aumento da
vida de forma saudavel e de qualidade.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo de grande relevancia cientifica ¢ social cujos resultados podem servir de base para a
tomada de decistes e agdes para a sociedade do municipio de Altamira.

Enderego: Rua Auguste Corréa n® 01- Campus do Guama UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 12 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (01)3201-7735 Fax: (91)3201-8023 E-mail: cepocs@ufpa ke
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Cmm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Coninuagio @0 Parecer 3.352.250

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Trata-se de estudo de grande relevéncia e valor cientifico e social pois visa analisar as condigbes inerentes
ao bem-estar na senescéncia e os fatores associados a qualidade de vida de idosos, com a finalidade de
desenvolver intervengdes e propor agdes e politicas na area da salde, gque atendam &s demandas da
populagdo que envelhece.

Recomendagdes:

Sem recomendages adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Por ndo apresentar pendéncias e estar de acordo com os requisitos da Resolugio 466

Por ndo apresentar pendénciaz e estar de acordo com os requisitos da Resclugao 466/12 somos favoraveis

& sua aprovagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informages Basicas PB_INFDRMAQ@-ES_E;&SICAS_DO_P 071032019 Aceito
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ANEXO B - Questionario Whogol — OLD

- Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e

preocupacdes. Pedimos que pense na suavida nas duas ultimas semanas.

- As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos

sentimentos nas ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visao,

paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato,

afeta a sua capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.6 Quéao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.7 O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

- As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se

sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,

visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar

alcancando outras realiza¢6es na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
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Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

- As seguintes questbes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu
satisfeito, feliz ou bem sobre véarios aspectos de sua vida nas duas ultimas

Semanas.

Q.15 Quaéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)

Q.16 Quéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)

Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)

Muito satisfeito (5)

Q.18 Quéao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar

de atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)

Muito satisfeito (5)
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Q.19 Quaéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,

audicao, visao, paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

- As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé
possa ter. Por favor, considere estas questdes em relagcdo a um companheiro
OuU uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua

intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.22 Até gque ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.24 Até gue ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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