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RESUMO

O disturbio do sono é considerado um problema de saude publica, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, e parte da populacdo idosa apresenta alguma
alterac&o no ciclo sono-vigilia. Considerando que o sono € um dos pilares da qualidade
de vida, o objetivo deste estudo € conhecer o perfil da populacdo em questdao na
Atencdo Priméria a Saude. As pesquisas serdo realizadas em Unidades de Saude no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, tendo critérios de inclusdo e de excluséo para
melhor esclarecimento acerca do tema. Espera-se, com este estudo, aumentar o
desempenho cientifico do municipio, como também desenvolver e divulgar projetos e
material didatico para a populacdo idosa e seus familiares, como também para

profissionais de saude vinculados ao tema.

Palavras-chave: Idoso. Sono. Atencao Primaria de Saude.

ABSTRACT

According to the World Health Organization, sleep disorder is considered a public
health issue, where about half of the elderly population demonstrates disorders in the
sleep/wake cycle. Considering that sleep is one of the pillars of quality of life, this study
aims to evaluate the profile of the population under study in Primary Health Care.
Moreover, the research will be carried out in health units in the municipality of Jaboat&o
dos Guararapes, where inclusion and exclusion criteria will be applied to better clarify
the subject. Therefore, it is expected to increase the scientific performance of the
respective municipality, as well as to develop and disseminate projects and didactic
material for the elderly population, their family members and health professionals linked
to the theme.

Keyword: Elderly. Sleep. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O mundo esta envelhecendo e junto a essa nova realidade, surgem as novas
demandas. Para que o processo de envelhecimento seja vivenciado de forma
saudavel, alguns habitos de vida e percepcdes pessoais devem ser bem avaliados.
Nesse contexto, a qualidade de vida e do sono da pessoa idosa sao indicadores de

grande importancia para esta analise.

N&o é incomum a presenca de comorbidades nessa populacdo, bem como a
polifarmacia, que como é de se esperar, vem acompanhada por seus efeitos colaterais,
podendo interferir em queixas relacionadas ao objetivo deste estudo, mencionadas
durante as consultas médicas. Vale salientar que nem todas as causas de ma
qualidade de vida ou do sono estéo relacionadas a essas causas, por isso € de grande

relevancia um estudo direcionado a tematica especifica.

Como forma de conhecer melhor a relacdo entre qualidade de vida, sono e
saude da pessoa idosa, este estudo buscou avaliar através de uma entrevista
envolvendo instrumentos validados para a qualidade de vida, questionario de ordem
biopsicossocial, incluindo perguntas sobre a qualidade do sono autorreferida, dados
sociais e comorbidades presentes em tratamento, dos idosos usuarios cadastrados e
acompanhados da Atencdo Primaria em Saude de Jaboatdo dos Guararapes, em

Pernambuco, pela equipe multiprofissional.

Portanto, como produto deste estudo, serdo planejadas acdes de educacao em
saude nas comunidades deste municipio, bem como apresentacdo dos resultados
coletivos as equipes e em eventos cientificos, visando a educacdo em saude como

ferramenta de boas préticas e longevidade saudavel.



2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, toda pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos é considerada idosa e, em 2025, o Brasil chegara a 32 milhdes de
cidadaos nessa faixa etaria, ocupando assim o 6° lugar no mundo em numero de idosos
(ESTATUTO DO IDOSO, 2013). Logo, em virtude do aumento da expectativa de vida
nos ultimos anos, evidencia-se a garantia de proporcionar a essas pessoas um
envelhecimento prospero nos diversos cenarios sociais, especialmente, na sua
gualidade de vida. (SARAIVA et al, 2017).

Concomitante ao que foi exposto anteriormente e diante do cenario
epidemioldgico influenciado pelo envelhecimento, houve uma expanséo dos problemas
relacionados ao sono, visto que tem se tornado uma queixa comum entre 0s idosos,
principalmente, na Atencao Priméria a Salde, servi¢co este que acolhe grande parte do
publico em questdo (SILVA et al, 2017. MORENO et al, 2018). Assim, como resposta
a associacdo com a faixa etaria em debate, as alteracdes fisioldgicas e patologicas do
sono resultam uma pior qualidade de vida, bem como problemas cognitivos e de saude
mental (VANDERLINDEN et at, 2020).

Por se tratar de uma necessidade basica do ser humano, o padréo regular do
sono é algo de suma importancia no quesito qualidade de vida, em especial, nas
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, visto que € um indicador de vitalidade,
bem-estar fisico, emocional, cognitivo e fisiolégico (OHAYON et al, 2017). Portanto, é
crucial buscar estratégias que proporcionem beneficios para a higiene do sono nos
idosos, as quais reduzam, também, alteracfes nessa populacéo.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo pesquisar 0s principais
motivos que estdo associados, de forma direta e indiretamente, na qualidade do sono
nos idosos assistidos nas Unidades de Saude do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, como também mensurar as razbes que afetam, concomitantemente, o

bem-estar das pessoas nessa faixa etéria.

3. HIPOTESES

a) Idoso com ciclo sono-vigilia regular apresenta melhor qualidade de vida.

b) Idoso com ciclo sono-vigilia irregular apresenta déficit de qualidade de vida.
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4. OBJETIVOS

4.1 GERAL
Descrever o perfil da populacéo idosa atendida na Atencao Primaria a Saude do
municipio Jaboatdo dos Guararapes.

4.2 ESPECIFICOS
a) Avaliar a qualidade de sono (autorreferida) do idoso.
b) Avaliar a qualidade de vida dos idosos.
C) Relacionar a qualidade do sono as comorbidades.
d) Elaborar cronograma de atividades de educacdo em saude junto a equipe

assistente.

5. METODOLOGIA
5.1- TIPO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia no Municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, no periodo entre janeiro e maio de 2023, através de um
estudo epidemioldgico de corte transversal. Dentre as vantagens desse tipo de estudo
estdo a facilidade de realizacdo, o baixo custo e a objetividade na coleta dos dados.
Em contrapartida, a dificuldade para determinar o risco absoluto e de duracdo da
doenca, de inferir causalidade e de investigar condi¢ces de baixa prevaléncia séo
algumas de suas limitacbes (FREIRE & PATTUSSI, 2018).

5.2- POPULACAO DO ESTUDO
A populacéao foi formada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de

ambos os sexos, atendidos nas Unidades de Saude do Municipio de Jaboatdo dos

Guararapes.
5.3- CRITERIOS DE INCLUSAO
. Pessoas com idade igual ou maior que 60 anos.
. Pessoas idosas com participacao voluntaria;

. Idosos sem comprometimento cognitivo.
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5.4- CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Pessoas com idade menor que 60 anos.

. Pessoas idosas que se recusem a participacao voluntéria.
. Idosos com comprometimento cognitivo.

. Idosos que utilizam medicacgéo indutora do sono ou similar.

5.5- COLETA DE DADOS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Tiradentes de Jaboatdo dos Guararapes, da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e da prévia autorizacdo da carta de anuéncia da
Secretaria de Saude do municipio de Jaboatdo dos Guararapes para livre acesso aos
usuarios cadastrados e acompanhados nas Unidades de Saude a Familia.

Concomitante ao exposto anteriormente, a coleta se deu mediante a utilizacéo
de dois questionarios de cunho biopsicossocial, com pessoas de faixa etéria igual ou
superior a 60 anos, sem comprometimento cognitivo e que participem voluntariamente
da pesquisa.

A entrevista foi realizada nas dependéncias das Unidades de Saude do
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes, em sala reservada, apenas com a presenca
do pesquisador e do entrevistado. O usuério respondeu perguntas do questionario
elaborado pela autora deste trabalho com direcionamento para a qualidade do sono do
idoso, como também o executado pela Organizacdo Mundial de Saude chamado de
WHOQOL-OLD, para avaliacao da qualidade de vida em adultos idosos, a saber:

« Questionario Biopsicossocial (APENDICE A)

e Questionario WHOQOL-OLD (ANEXO A)

5.5.1 Questionéario Biopsicossocial (APENDICE A)
Instrumento elaborado pela pesquisadora, o qual consiste em um questionario
com informagdes sobre idade, género, escolaridade, medicacbes em uso,

comorbidades, qualidade do sono e da pratica de atividade fisica.
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5.5.2 Questionario WHOQOL-OLD (ANEXO A)

Instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude, o World Health
Organization Quality of Life for Old (WHOQOL-OLD) é constituido por 24 perguntas e
suas respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) que podem quantificar a
percepcdo do estado geral de saude, fornecendo uma anélise completa acerca dos

aspectos sociais, emocionais e funcionais da populacéo idosa.

6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apds anélise e a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Tiradentes, bem como da autorizac&o da carta de anuéncia da
Secretaria de Saude do municipio de Jaboatdo dos Guararapes. Os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos expressaram sua autorizagdo para participar da
pesquisa mediante a leitura compresséo e assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos, o qual sera ofertado na forma de convite,
sendo o documento elaborado com base nos dados fornecidos pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Tiradentes do municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

6.1 Analise criticade riscos e beneficios para o pesquisado

Pode-se considerar nesta pesquisa a presenca de risco de constrangimento por
parte do entrevistado em responder 0s questionarios de carater biopsicossocial. Dessa
forma, tal intimidac&o podera ser amenizada apenas com a presenca do pesquisador,
em um local reservado.

Em contrapartida ao que foi exposto anteriormente, como beneficios desta
pesquisa, constardo identificar os fatores associados a qualidade do sono na
populacdo idosa e reverter, assim, a informacdo em atividade educativa para

conhecimento da populacéo alvo

7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padréao
(média + DP) e mediana e os percentis 25 e 75 (mediana (P25; P75)) para as variaveis

numéricas. Para a comparacao entre categorias em relacdo as variaveis numéricas
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(dominios e escore total da escala WHOQOL-OLD) foi utilizado o teste de Mann-
Whitney no caso de duas categorias e os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis no caso
de mais de duas categorias.

Para analisar a associacdo significativa entre duas variaveis categoricas, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a
condicao para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao foi verificada.

A escolha do teste F (ANOVA) ocorreu nas situacdes que os dados
apresentaram distribuicdo normal em cada categoria e os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis no caso da rejeicdo da normalidade. A verificacdo da normalidade foi
realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a margem de erro utilizada na decisao dos testes
estatisticos foi de 5%. Os valores foram digitados na planilha EXCEL e o programa

utilizado para obtencéo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na verséo 25.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica sono ao longo do processo de envelhecimento € de grande
relevancia quando o foco € qualidade de vida. De acordo com Moreno et al (2019), a
promocado da saude dos idosos € o primeiro passo para a melhoria de sua qualidade
de sono. O presente estudo encontrou uma maior prevaléncia de disturbios do sono
entre os idosos entrevistados, com aproximadamente 61% do publico alvo referindo
acordar durante a noite, ndo dormir bem ou demorar a iniciar o sono.

O sono é classificado como fator fisiolégico e essencial a vida e a redugéo na
sua qualidade por tempo sustentavel, torna-se um fator que culmina com o
aparecimento de doencas como as de ordem cognitiva e cardiovascular,
bem como o agravamento das mesmas (ALVES et al, 2020).

Dentre as comorbidades mais prevalentes neste publico, a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) estava presente em 62% dos idosos. A HAS é o principal fator de risco
de morte entre as doencas nao transmissiveis e mostra relacdo direta com o risco
cardiovascular, entretanto, apesar dos progressos na prevencao, no diagnostico, no
tratamento e no controle, ainda é importante problema de saude publica.

Este estudo contou com a entrevista de 129 pessoas, que estavam devidamente
de acordo com os critérios de inclusdo. A coleta de dados apresentou os resultados

categorizados por idade, sexo, medicamentos em uso e comorbidades.
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A faixa etaria dos idosos analisados variou de 60 a 90 anos, teve média de 68,32

anos, desvio padrao de 7,27 anos e mediana de 67,00 anos.

Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos ao perfil demografico, uso de

medicacdo e comorbidades. Desta tabela se ressalta que a maioria (65,1%) tinha 60 a
69 anos, seguido das faixas: 70 a 79 anos (27,1%), 80 a 89 (7,0%) e apenas um (0,8%)
restante tinha 90 anos; a maioria (70,5%) era do sexo feminino; a maioria (71,3%) fazia

uso de medicacdo; as comorbidades mais frequentes eram: hipertensédo arterial

(62,0%), seguido dos que tinham diabetes Mellitus (21,7%) e as comorbidades:

neurologica, vascular e cardiaca presentes foram registradas respectivamente em

3,9%, 2,3% e 3,9%.

Tabela 1 - Avaliacdo do perfil demografico, uso de medicacdo e

comorbidades

Variavel n (%)
TOTAL 129 (100,0)
Faixa etéria (anos)

60 a 69 84 (65,1)
70a79 35(27.1)
80 a 89 9 (7,0)
90 1(0,8)
Sexo

Masculino 38 (29,5)
Feminino 91 (70,5)
Uso de medicacéo

Sim 92 (71,3)
N&o 37 (28,7)
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Comorbidades:

HAS
Sim 80 (62,0)
N&o 49 (38,0)
DM
Sim 28 (21,7)
N&o 101 (78,3)
Neurolégica
Sim 5(3,9)
N&o 124 (96,1)
Vascular
Sim 3(2,3)
N&o 126 (97,7)
Cardiaca
Sim 5(3,9)
N&o 124 (96,1)

Fonte: Autora, 2023

Na Tabela 2, ilustra-se os resultados das questdes relacionadas a qualidade do
sono e a pratica de atividade fisica. Desta tabela é possivel verificar que: na questéao
“‘Quanto a qualidade do seu sono, vocé refere que:” o menor percentual (27,8%)
afirmou “Nao dorme bem” e os percentuais das outras duas categorias “Dorme bem a
noite toda” e “Dorme bem mas acorda a noite” foram respectivamente 39,5% e 32,6%;
Ademais, aproximadamente a metade dos entrevistados (50,4%) respondeu ter
sonoléncia diurna; a maioria (69,8%) afirmou que acorda disposto, 29,5% acorda
indisposto e para um (0,8%) foi registrado falta da referida informacédo. J& na questéao
“Ha quanto tempo percebe irregularidade do sono? ” a maioria (55,0%) respondeu ser

a mais de um ano, os demais citou menos de um ano (25,6%) e para 19,4% a
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informacéo estava ausente. Por fim, a pratica de atividade fisica foi citada por 38,0%

dos participantes.

Tabela 2 — Avaliacdo das questdes relacionadas a qualidade do sono e pratica de
atividade fisica

Variavel n (%)

TOTAL 129 (100,0)

QUANTO A QUALIDADE DO SEU SONO,
VOCE REFERE QUE:

Dorme bem a noite toda 51 (39,5)
Dorme bem, mas acorda a noite 42 (32,6)
N&o dorme bem 36 (27,9)
APRESENTA SONOLENCIA DIURNA?

Sim 65 (50,4)
N&o 64 (49,6)
CONSIDERA QUE ACORDA:

Disposto 90 (69,8)
Indisposto 38 (29,5)
Nao informado 1(0,8)

HA QUANTO TEMPO PERCEBE
IRREGULARIDADE NO SONO?

Menos de 1 ano 33 (25,6)
Mais de 1 ano 71 (55,0)
Nao informado 25 (19,4)
PRATICA ATIVIDADE FiSICA?

Sim 49 (38,0)
N&o 80 (62,0)

Fonte: Autora, 2023

A Tabela 3 expbe os resultados relativos a qualidade do sono segundo cada
uma das variaveis: faixa etaria, sexo e pratica de atividade fisica. Nesta tabela, embora
nao tenha sido verificado nenhuma associacao significativa (p > 0,05), o percentual dos
que afirmaram dormir bem a noite foi mais elevado entre os que praticavam atividade
fisica em comparacdo aqueles que ndo praticavam (49,0% x 33,8%), enquanto o
percentual dos que afirmaram nao dormir bem foi maior entre os que nao praticavam

do que os que praticavam atividade fisica (35,0% x 16,3%).
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Tabela 3 — Resultados da questdo sobre a qualidade do sono segundo as variaveis: sexo
e faixa e atividade fisica

Qualidade do sono

Variavel Dorme bem a Dorme bem, N&o dorme Valor p
noite mas bem
Toda acorda a noite
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria p®=0,623
60 a 69 31 (36,9) 29 (34,5) 24 (28,6)
70a79 14 (40,0) 10 (28,6) 11 (31,4)
80a90 6 (60,0) 3 (30,0) 1(10,0)
Sexo p®=0,270
Masculino 18 (47,4) 13 (34,2) 7 (18,4)
Feminino 33 (36,3) 29 (31,9) 29 (31,9)
Pratica
atividade
fisica
Sim 24 (49,0) 17 (34,7) 8 (16,3) p@=0,058
Nao 27 (33,8) 25 (31,3) 28 (35,0)

(1) Teste Exato de Fisher.
(2) Teste Qui-quadrado de Pearson
Fonte: Autora, 2023.

De acordo com estudo realizado por Dumithl et al (2019) foi concluido que o
sono também evidenciou associagao positiva com a atividade fisica, supondo-se que
individuos que dormem mais também tém mais cuidado com a saude. Dessa forma,
alteracbes no sono sdo comuns em idosos e alguns fatores de risco podem agravar
essa condicdo, assim, entender a associacdo do comportamento sedentario com o
histérico de problemas de sono podera auxiliar na elaboracdo de programas de
intervencdo (CANEVER et al, 2022).

A Tabela 4 exibe os resultados da questdo WHOQOL-OLD onde se ressalta que:
0 maior percentual ou a maioria correspondeu a resposta “Nada” nas questdes: “Q6,
com relagdo a pergunta “Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira
morrer? ”, com 57,4%, “Q8. O quanto vocé tem medo de morrer? ” (54,3%), “Q7. O
quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte? ” (53,5%), “Q2. Até que
ponto a perda de, por exemplo, audi¢cdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades? 7 (48,8%), “Q10. Até que ponto o

funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)
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afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? ” (45,0%) e “Q1. Até que
ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢céo, visédo, paladar, olfato, tato),
afetam a sua vida diaria? ” (39,5%) e “Q9. O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer? ” (31,8%); ademais, a maioria ou 0s maiores percentuais corresponderam as
categorias “Extremamente” e “Bastante” nas questdes: “Q24. Até que ponto vocé tem
oportunidades para ser amado? ”, com 55,8% e 34,1% respectivamente; “Q23. Até que
ponto vocé tem oportunidades para amar? ” com valores (51,9% e 38,8%), “Q22. Até
que ponto vocé sente amor em sua vida? ” (50,4% e 31,8%) e “Q3. Quanta liberdade
vocé tem de tomar as suas proprias decisdes? ” os percentuais foram 49,6% e 36,4%.
Ja nas questdes Q4 e Q5, Q15 a Q18 e Q21 os percentuais das categorias
“‘Extremamente” e “Bastante”, ou “Muito satisfeito” ou “Satisfeito” variaram de 25,5% a
43,4%. Nos topicos Q11 a Q14 os elevados percentuais corresponderam a categoria
“Bastante”, com valores que variaram de 42,6% a 48,8%; na questdao Q18 os dois
maiores percentuais foram atribuidos as categorias Satisfeito! ” (31,8%) e “Nem
satisfeito e nem insatisfeito” (28,7%) e nos tépicos Q19 e Q20 as categorias “Feliz” e

“‘Nem feliz e nem infeliz” com percentuais que variaram de 27,9% a 33,3%.

Tabela 4 — Avaliacdo do questionario WHOQOL-OLD

Questao Nada Muito  Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
n n(%)1) n(%)(1) n (%)) n (%)(1)
(%)(1)

Q1. Até que ponto as perdas
nos seus sentidos (por
exemplo, audicdo, visao,
paladar, olfato, tato), afetam a
sua vida diaria?

51 19  30(23,3) 19 (14,7) 10 (7,8)
(39.5)  (14,7)

Q2. Até que ponto a perda
de, por exemplo, audicéo,
visdo, paladar, olfato, tato,
afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

63 23 21(16,3) 14(10,9) 8 (6,2)
48,8) (17,8)

Q3. Quanta liberdade vocé 47
tem de tomar as suas 3(23) 3(23) 12.(9.3) (36,4) (4%46)
préprias decisdes? ’



Q4. Até que ponto vocé sente
que controla o seu futuro?

Q5. O quanto vocé sente
gue as pessoas ao seu
redor respeitam a sua
liberdade?

Q6. Quéao preocupado vocé
estd com a maneira pela
qual ird morrer?

Q7. O quanto vocé tem
medo de ndo poder
controlar a sua morte?

Q8. O quanto vocé tem medo
de morrer?

Q9. O quanto vocé teme
sofrer dor antes de morrer?

Q10. Até que ponto o
funcionamento dos seus
sentidos (por exemplo,
audicéo, visado, paladar,
olfato, tato) afeta a sua
capacidade de interagir
com outras pessoas?

Q11. Até que ponto vocé
consegue fazer as coisas
que gostaria de fazer?

Q12. Até que ponto
vocé est4 satisfeito
com as suas
oportunidades para
continuar alcancando
outras realizacbes na
suavida?

Q13. O quanto vocé sente
que recebeu o
reconhecimento que
merece na sua vida?

Q14. Até que ponto vocé
sente que tem o suficiente
para fazer em cada dia?

18 (14,0)

4(3,1)

74 (57,4)

69 (53,5)

70 (54,3)

41 (31,8)

58 (45,0)

4(3,1)

3(2,3)

7(5,4)

1(0,8)

14 (10,9)

6 (4,7)

29 (22,5)

25 (19,4)

19 (14,7)

16 (12,4)

19 (14,7)

13 (10,1)

11 (8,5)

4 (3,1)

9 (7,0)

18
(14,0)

16
(12,4)

11 (8,5)

18
(14,0)

17
(13,2)

32
(24,8)

29
(22,5)

29
(22,5)

28
(21,7)

35
(27,1)

19
(14,7)

33
(25,6)

47
(36,4)

8 (6,2)

13
(10,1)

15
(11,6)

19
(14,7)

14
(10,9)

58
(45,0)

55
(42,6)

55

(42,6)

63
(48,8)

46
(35,7)

56
(43,4)

7(5,4)

4 (3,1)

8 (6,2)

21
(16,3)

9 (7,0)

25
(19,4)

32
(24,8)

28
21,7)

37
(28,7)
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5 Muito . Nem L .
Questéao insatisteit Ins_atlsfe insatisfeito, Satisfeito Mu[to
o ito nem sa_tlsf
satisfeito eito
n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n
(%)(2)
Q15. Quéo satisfeito vocé ) 52
esta com aquilo que 10(7.8) 11®5) (40,3) °6
: (43,4)
alcancou na sua vida?
Q1t6 Quao satlsfe_zlto VOCcé 2 (1,6) 14 (10,9) 21 35808 42
esta com a maneira com a (16,3) (38,8) (32,6)
qual vocé usa o seu
tempo?
Q17. Quao satisfeito 46
vocé estd com o seu 7(5.4) 21 (16,3) (1%372) (35,7) (2?585)
nivel de atividade? ’ ’
Q18. Quao satisfeito vocé 41
esta com as oportunidades 6(4.7) 22 (17.1) 37 (31,8) 23
N (28,7) (17,8)
gue vocé tem para
participar de atividades da
comunidade?
Questéo Muito Infeliz ~ Nem Feliz Muito feliz
infeliz infeliz,
nem
feliz
n(%)1) n (%)) n n (%)(1) n (%)(1)
(%)(1)
Q19. Quao feliz vocé 43
estad com as coisas que 7 (5,4) 6 (4,7) 43 (33,3) 30 (23,3)
vocé pode esperar daqui (33,3)
para frente?
Nem
~ : . ruim, .
Questéao Mu_lto Ruim e Boa Muito boa
ruim
N nEOD)  n o n@®)) %))
(%)(1)
Q20. Como vocé avaliaria o 36
funcionamento dos seus 10(7.8) 10(7.8) ?3?3 3) (27,9) 30(23.3)

sentidos (por exemplo,

20
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audicao, visao, paladar,
olfato, tato)?

Quest&o Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
n(%)(1) n(%)1) n n (%)(1) n (%)(1)
(%)(1)
Q21. Até que 47
ponto vocé tem 12(9.3) 6(4.7) 1194 - (36,4) 45 (34.9)
um sentimento de (14.,7)
companheirismo
em sua vida?
Q22. Até que ponto vocé 41
sente amor em sua vida? 7(54) 431 (1923) (31,8) 65 (504)
Q23. Até que ponto vocé ) 50
tem oportunidades para 3(23) 9(7.0) (38,8) 67(51.9)
amar?
QZA:. Até que ponto ) 3(2.3) 10 44 72 (55,8)
vocé tem (7.8)
oportunidades para '
ser amado?

(2). Os valores percentuais fora, obtidos do niimero total de 129 pesquisados.
Fonte: Autora, 2023.

Na Tabela 5, se apresenta as estatisticas dos dominios do WHOQOL-OLD onde
pode ser verificado que a média mais elevada correspondeu ao dominio intimidade
(80,18) e nos demais dominios as médias variaram de 68,51 (Participacdo social) a
72,92. Desse modo, a variabilidade expressada pelos valores dos desvios padrao foi
reduzida nos dominios: autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, intimidade e escore total da escala desde que a referida medida foi
inferior a 1/3 das meédias correspondentes e, em contrapartida, ndo elevada nas
variaveis: funcionamento sensorial e morte e morrer (1/3 < DP < 1/2 das médias

correspondentes).



Tabela 5 — Estatisticas dos dominios (%) do WHOQOL-OLD

ESTATISTICAS

Dominios Média + DP  Mediana (P25; P75)
Funcionamento do sensoério 67,93 £ 27,48 75,00 (50,00; 93,75)
Autonomia 72,92 £ 19,03 75,00 (56,25; 87,50)
Atividades passadas, presentes e futuras 70,93 £ 18,40 75,00 (62,50; 81,25)
Participacéao social 68,51 + 21,27 75,00 (56,25; 87,50)
Morte e morrer 72,38 £ 25,58 81,25 (56,25; 93,75)
Intimidade 80,18 + 18,54 81,25 (75,00; 100,00)
WHOQOL-OLD total 72,14 + 13,16 70,83 (63,54, 83,33)
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Fonte: Autora, 2023

Na Tabela 6, evidencia-se as estatisticas dos dominios percentuais do
WHOQOL-OLD segundo cada uma das variaveis faixa etaria, sexo e comorbidades.
Nesta tabela pode ser verificado que as Unicas diferengas significativas ocorreram
entre os que tinham ou ndo diabetes Mellitus no dominio autonomia, entre 0s sexos no
dominio morte e morrer e entre 0os que tinham e os que nao tinham comorbidades no
dominio intimidade. Também, observa-se para as referidas situacfes ja mencionadas
apresentaram diferencas significativas, como: a média e mediana da autonomia foram
correspondentemente mais elevadas entre os que n&o tinham do que os que tinham
diabetes (médias iguais a 74,69 e 66,52 e medianas 75,00 e 68,75); a média e mediana
do dominio morte e morrer foram mais elevadas entre os pesquisados do sexo
masculino do que do sexo feminino (médias iguais a 79,77 e 69,30 e medianas iguais
a 87,50 e 75,00); a média e mediana do dominio intimidade foram mais elevadas entre
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0s que tinham ou n&o tinham comorbidades (médias iguais a 86,15 e 77,79 e medianas
iguais 93,75 e 75,00).

Tabela 6 — Estatistica dos dominios percentuais do WHOQOL-OLD
segundo a faixa etaria, sexo e comorbidades

Variavel

DOMINIOS

Funcionamento do sensério

Média £ DP
Mediana (P25; P75)

Autonomia

Média £ DP
Mediana (P25; P75)

Atividades
passadas,
presentes e
futuras
Média = DP
Mediana
(P25; P75)

faixa etaria
(anos)

60 a 69

70a90

80 a 90

Valor de p

68,90 * 26,12

75,00 (50,00; 93,75)

67,86 + 28,60

68,75 (50,00; 93,75)

60,00 * 35,75

65,63 (26,56; 93,75)

p® = 0,722

74,03 £ 17,93

75,00 (57,81; 87,50)

72,14 + 20,58

75,00 (56,25; 93,75)

66,25 + 22,86

78,13 (53,13; 81,25)

p® = 0,669

70,54 +
19,15
75,00

(56,25;
81,25)

72,50 +
18,50
75,00
(62,50;
87,50)

68,75 +
9,77
68,75
(62,50;
76,56)

p®=0,723

Sexo:

Masculino

69,74 + 27,09

75,00 (50,00; 93,75)

75,33 +19,16

81,25 (62,50; 87,50)

71,71+
19,96
75,00

(60,94;
87,50)



. 70,60 +
Feminino 67,17 + 27,76 71,91 + 18,99 17,81
75,00
(62,50:
75,00 (50,00 93,75) 75,00 (56,25; 87,50)  81,25)
Valor de p p@ =0,652 p@=0,284 p@ =0,780
Ocorréncia de
comorbidades:
Sim 70,65 +
67,26 + 28,23 71,47 + 19,88 18,46
75,00
(62,50;
75,00 (50,00 93,75) 75,00 (56,25; 87,50)  81,25)
N0 71,62 +
69,59 + 25,82 76,52 +16,43 18,49
75,00
(56,25:
75,00 (50,00 93,75) 75,00 (65,63; 87,50)  84,38)
Valor de p p@ =0,846 p@ =0,231 p@ =0,951
HAS:
Sim 71,72 +
67,27 + 27,92 71,80 + 20,74 18,39
75,00
(62,50;
75,00 (50,00 93,75) 75,00 (56,25 92,19)  81,25)
N&o 69,64 +
69,01 + 27,00 74,74 + 15,88 18,53
68,75
(56,25:
75,00 (50,00 93,75) 75,00 (62,50: 87,50)  81,25)
Valor de p p@ =0,824 p@ =0,590 p@ =0,456
DM:
Sim 69,87 +
62,95 + 30,19 66,52 +17,70 18,40
75,00
(57,81;
62,50 (37,50; 93,75) 68,75 (51,56 81,25)  79,69)

24
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N&o 71,23 £
69,31 + 26,68 74,69 + 19,09 18,48
75,00
(62,50;
75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (62,50; 87,50) 81,25)
Valor de p p@ =0,384 p@ =0,033* p@ =0,874

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Teste Kruskal-Wallis
(2) Teste Mann-Whitney.

Na Tabela 7 ndo foram registradas diferencgas significativas (p > 0,05) entre as

categorias das variaveis analisadas para os resultados do total do WHOQOL-OLD.

Tabela 7 — Estatisticas do WHOQOL-OLD total segundo a faixa etaria, sexo
e comorbidades

WHOQOL-OLD total
Variavel Média = DP
Mediana (P25; P75)

Faixa etéaria:

60 a 69 72,46 + 12,80
70,83 (63,54; 83,33)

70a79 72,65 + 14,88
71,87 (61,46; 84,37)

80a 90 67,21 +9,62
67,19 (63,02; 76,30)

Valor de p p® =0,543

Sexo:

Masculino 74,34 +12,71
72,92 (64,32; 85,68)

Feminino 71,22 £13,31

70,83 (62,50; 80,21)

Valor de p p®@ =0,296




Ocorréncia de comorbidades:

Sim 71,12 + 13,01
70,83 (62,50; 82,03)
N&o 74,69 + 13,36
75,00 (65,63; 86,46)
Valor de p p®=0,164
HAS:
Sim 71,76 £ 13,34
70,83 (62,76 83,33)
Nao 72,77 £12,98
71,88 (63,54; 83,85)
Valor de p p®=0,674
DM:
Sim 69,05+11,24
69,79 (61,98: 72,92)
N&ao 73,00 £ 13,57
71,88 (63,54; 84,38)
Valor de p p® =0,161

(1) Teste F (ANOVA)

(2) Teste Mann-Whitney.

Fonte: Autora, 2023.

9. CONSIDERACOES FINAIS
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Sono e qualidade de vida compdem um bindmio essencial a saude, podendo

interferir direta ou indiretamente no bem-estar de um individuo. A forma percebida

como ideal e vivenciada pelo idoso, envolve parametros subjetivos, préprio da

realidade de cada um, entretanto precisa ser compreendida tanto pelos familiares

quanto pelos profissionais de satude, como um problema de saude publica. Este estudo
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revelou que o sexo masculino e as pessoas idosas com o0 habito da préatica de
atividades fisicas referiram melhor qualidade do sono, independentemente de acordar
durante a noite eventualmente. No que se refere a qualidade de vida, foi perceptivel
que a sensacao de felicidade e bem-estar foi referida, dentro de cada realidade, e
considerando-se que todos os entrevistados sdo usuarios da Atencdo Primaria em
Saude, acredita-se que sao pessoas que estdo em constante acompanhamento pela
equipe multiprofissional, até por possiveis comorbidades, como a Hipertensédo e
Diabetes, com nimeros mais expressivos neste estudo.

Concomitante ao exposto e como produto deste estudo, sera realizada a
continuidade das atividades, através da divulgacdo do tema por meio de participacao
em eventos em territério nacional de carater cientifico, com a publicacdo de artigo e
compartilhamento dos resultados juntos a Atencdo Primaria em Saude do municipio,
visando aumentar qualitativa e quantitativamente o desempenho cientifico de Jaboatéo
dos Guararapes, bem como a elaboracdo de um cronograma de atividades de

educacao em saude junto a equipe assistente
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE SONO E QUALIDADE DE VIDA
NA POPULAGAO IDOSA ATENDIDA NA ATENGAO PRIMARIA EM JABOATAO
DOS GUARARAPES

NOME:

IDADE: SEXO/GENERO: ESTADO CIVIL:
PEOFISSAO:

ESCOLARIDADE:

{ ) 5em Escolaridade

{ ) Alfabetizado

{ ) Ensino Fundamental

{ ) Ensino Médio

{ ) Ensino Superior

MEDICACOES EM USO?
() Sim. Quais?
{ ) Nio.

COMOEREBIDADES: .
( )JHAS ( )DIABETES { JNEUROLOGICA. Qual?
{ ) VASCULAE. Qual? { ) CAEDIACA. Qual?

QUANTO A QUALIDADE DO SEU S0ONO, VOCE REFERE QUE:
A Dorme bem a noite toda
B. Domme bem, mas acorda durante a noite.
C. Mo dorme bem
D. Demora a iniclar o sono

VOCE APRESENTA SONOLENCIA DIURNA?
A Sim
B. Nio

CONSIDERA QUE ACORDA:
A Dhsposto (a)
B. Indisposto (a)

HA QUANTO TEMPO PERCEBE IRREGULARIDADE NO SONO?
A Menos de 1 ano
B. Maior que 1 ano

PRATICA ALGUM TIPO DE ATIVIDADE FISICA?

A Sim. Qual horano? Quantas vezes na semana?
B. Nio

Fonte: Autora, 2023
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APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BUPERINTENDENCIA DE OESTAO DO 8US
GERENCIA DE OEBTAO DA EDUCAGAO EM BAUDE
COORDENAGAO DI EDUCAGAO NA 8AUDE

Anuéncla 62/2022

Jaboatéo dos Guararapes, 12 dezembro de 2022,

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo a pesquisadora responsavel Rita de Cassia Hoffman Ledo e equipe Jessica Rezende
Dario da silva a realizar o projeto de pesquisa intitulado "ASSOCIAGAO ENTRE SONO E QUALIDADE DE
VIDA NA POPULAGAO IDOSA ATENDIDA NA ATENGAO PRIMARIA EM JABOATAO DOS GUARARAPES" Sob
o parecer técnico de Jullye Mary — Gerente de Planejamento e Projetos (GPEP)da Secretaria de

Saude do Jaboatio dos Guararapes
Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento dos requisitos da Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares por parte dos pesquisadores,
comprometendo-se a utilizar os dados da pesquisa exclusivamente para fins cientificos. Assim,
devem manter o sigilo e garantir que ndo havera qualquer prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, bem como nao havera nenhuma despesa para o Municipio decorrente da pesquisa.
Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador deve apresentar o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP e, em caso de ndo cumprimento dos itens

acima, havera a liberdade de se retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Zelma de Fatima Chaves Pessoa
Secretaria Municipal de Satde

AV, Barreto de Menezes, S/N - Prazeres 54.330-900 - Jaboatao dos Guararapes — PE
Fone: 3476-9904 - Fax: 3476-9904 CNPJ: 03.904.39500001-45



ANEXO A

QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Glimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto voceé tem fido cerfos sentimentos nas fltimas duas

SEMATIAS.

1- Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audiciio, visio, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
(I)MNada (2) Muifo pouco  (3)Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

2- Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visio, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
(1yMNada (2) Mutto pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

3- Quanta liberdade voce tem de tomar as suas proprias decisbes?
(1) Nada (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

4- Até que ponto vocé sente que controla o seu futuroe?
(1yMNada (2) Muitto pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

5- O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
(1) Nada (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

G- Quio preocupado vocé esti com a maneira pela qual irda morrer?
(1) Nada (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
(I)Nada  (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

8- O quanto vocé tem medo de morrer?
(1) Nada (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos  (4) Bastante  (5) Extremamente

9- O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)

10- Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicio, visio, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
(1) Nada (2) Muito pouco  (3) Mais oumenos (4) Bastante  (5) Extremamente

11- Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
(1) Nada (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos  (4) Bastante (3) Extremamente

12- Até que ponto voce esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizacdes na sua vida?
(1)MNada (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

32



33

13- O quanto voce sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
(I)Nada (2) Muito pouco  (3) Mais oumenos  (4) Bastante  (5) Extremamente

14- Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
(I)Nada (2) Muito pouco  (3) Mais oumenos (4) Bastante  (5) Extremamente

15- Quiio satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?
(1) Muito insatisfeito  (2) Insafisfeito  (3) Nem satisfeifo nem insatisfeito  (4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

16- Quiio satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito  (3) Nem satisfeito nem insatisfeito  (4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

17- Quiio satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito  (3) Nem satisfeito nem insatisfeito  (4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

18- Quiio satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades
da comunidade?

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

19- Quiio feliz voce estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
(I)Muito infeliz  (2) Infeliz  (3) Nem feliz nem infeliz  (4) Feliz  (5) Muito feliz

20- Como voce avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicio, visio,
paladar, olfato, tato)?

(1) Muitoruim  (2) Ruim  (3) Nemruimnemboa (4)Boa  (5) Muito boa

21- Até que ponto vocé tem wm sentimento de companheirismo em sua vida?
(1) Mada (2) Muito pouce  (3) Mais ou menos  (4) Bastante  (5) Extremamente

22- Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
(I)Nada (2) Mwto pouco (3) Mais oumenos  (4) Bastante  (3) Extremamente

23- Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada (1) (2)Mwto pouco  (3) Mais oumenos  (4) Bastante  (5) Extremamente

24- Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
(I} Nada  (2) Muito pouco  (3) Mais ou menos  (4) Bastante  (5) Extremamente



ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE TIRADENTES DE

JABOATAO DOS W

GUARARAPES - FTJG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE SONO E QUALIDADE DE VIDA NA POPULAGCAO IDOSA
ATEMNDIDA MA ATEMCAD PRIMARIA EM JABDATAO DOS GUARARAPES

Pesquisador: RITA DE CASSIA HOFFMANN LEAD

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 67530023.9.0000.8727

Instituigio Proponente: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE ENSING SUPERIOR LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.821.257

Apresentagio do Projeto:

Conforme informagdes retiradas do arquive F'EI_INFDRHA@ﬁEE_EﬁEICAE_DD_P ROJETO_2085880 pdf,
submetide em 27/02/2023, o estudo 'ABBDCIAQED EMTRE SONO E QUALIDADE DE VIDA MA
F'DPLILAJ;.E.D IDOSA ATEMDIDA MA ATEM(;.E.O FRIMARIA EM JABOATAD DOS GUARARAPES"
caracteriza-se por ser um estudo de corte transversal.tendo como hipdtese de que o idoso com cicle sono-
vigilia regular apresenta melhor qualidade de vida Segunde Organizagio Mundial de Salde, toda pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos & considerada idosa e, em 2025, o Brasil chegara a 32 milhdes de
cidadios nessa faixa etaria, ccupando assim o §° lugar no mundo em nomers de idosos. Logo, em virtude
do aumento da expectativa de vida nos Gltimos anos, evidencia-se a garantia de proporcionar a essas
pessoas um envelhecimento prospero nos

diversos cenarios sociais, especialments, na sua gualidade de vida. Concomitante aoc que foi exposto
anteriormente & diante do cenaro epidemiolégico influenciado pelo envelhecimento, houve uma expansio
dos problemas relacicnados ao sono, visto que tem se tornado uma queixa comum entre os idosos,
principalmente, nas Atencdo Primaria & Salde, servigo este que acolhe grande parte do piblico em questia.
Assim, como resposta a associagio com a faixa etaria em debate, as alteragdes fisiclogicas e patologicas
do sono resultam uma pior qualidade de wida, bem como problemas cognitives e de saide mental. Por se
tratar de uma necessidade basica do ser humano, o padrio regular do sono € algo de suma importancia no
quesite qualidade de vida, em especial, nas pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, visto que & um

indicador de

34



vitalidade, bem-estar fisico, emocional, cognitive e fisioldgico. Portanto, & crucial buscar estratégias que
proporcionem beneficios para a higiene do sono nos idosos, as quais reduzam, também,alteragies nessa
populagdo. A pesquisa incluira 120 pessoas com idade igual ou maior que 60 anos; Pessoas idosas com
participagio wvoluntaria & Pessoas idosas sem comprometimento cognitive. A coleta se dara mediante a
utilizagéo de dois questionarios de cunho biopsicossocial, com pessoas de faixa etaria igual ou superior a 60
anos, sem comprometimento cognitive e gque participem voluntariamente da pesquisa.Dessa forma, a
entrevisia sera realizada nas dependéncias das Unidades de Sadde do Municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, em sala reservada, apenas com a presenga do pesquisador e do entrevistado. Ademais, o
usuario respondera perguntas do guestionario elaborado pela autora desse trabalho com direcionamento
para a gualidade do sono do idoso, como também o executado pela Organizagio Mundial de Salde
chamado de WHOQOL-OLD, para avaliagio da qualidade de vida em adultos

idosos, a saber:0 Questionario proposto pela propria autora & o Questionaric WHOQOL-OLD. Os dados
serac analisados e registrados em um banco de dados no programa estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Science) ou em um

sistema mais modemao.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer o perfil da populagdo idosa atendida na Ateng3o Primaria em Jaboatio dos Guararapes.

Ohbjetive Secundario:

1. Awaliar a gqualidade de sono (auto referida) do idoso;

2. Relacionar a qualidade do sono e comorbidades;

3. Elaborar cronograma de atividades de educagde em salde junto 3 equipe assistente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa apresenta as relagies de riscos e beneficios de forma adequada. de acordo com a
Resolugdo CHNS n*466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a area de Sadde Publica contribuindo para
o aumento do desempenho cientifico do municipic de Jaboatdo dos Guararapes, como também

desenvalvendo e divulgando projetes & material didatico para a populagio idosa e

Enderegn:  Avenida Bamsto de Menazes, 735, TERRED

Balrro: FIEDADE CEP: 54.310-310
UF: PE Municipls: JASDATAD DOS GUARARAPES
Telefone: (51)2373-5113 E-mall: cepfitspe s sduor

Pl I 104
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profissicnais de salde vinculados ao tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdoe obrigatdria:
As documentagdes foram inseridas cometamente & encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugdo CHS n* 466/12.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha pendéncias ou inadequages para este projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEF informa que de acordo com a Resolugdo CNS n® 486/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesguisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineadao;

b} elaborar & apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEFP a gqualguer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de § anos apos o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 27/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2085280.pdf 23:45:42
Declaracio de Declaracao_dos_Pesquisadores_pdf 27022023 |RITA DE CASSIA Aceito

|Pesguisadores 23:45:12 |HOFFMANMN LEAD

Cutros Formulario_Projeto_pdf 27022023 |RITA DE CASSIA Aceito
23:44:00 | HOFFMANN LEAD

TCLE / Termos de | Mowo _TCLE_FITS.pdf 27/02/2023 |RITADE CﬁSSI& Aceito

Aszzentimento | 23:40:03 |HOFFMAMM LEAD

Justificativa de

Auséncia

Endersgo:  Avenida Bamsio de Menezes, 735, TERRED

Balmo: PIEDADE CEP: 54.310-310
UF: PE Municiplo:  JASOATAC DOS GUARARAPES
Talafona: |51)35373-5113 E-mall: cepfisfoe it edubr
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FACULDADE TIRADENTES DE
JABOATAD DOS
GUARARAPES - FTJG

Contnuacio do Farecer: 5824257

Qo =™

Investigadaor

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23002/2023 (RITA DE CASSIA Aceito
18:10:04 |HOFFMAMM LEAD

Outros Anuencia.pdf 13022023 |RITA DE CASSIA Aceito
23:48:55  |HOFFMANMN LEAD

Orgamento Orcamento.pdf 1310212023 |RITA DE CASSIA Aceito
23:47:18  |HOFFMAMM LEAD

Cronograma Cronograma.pdf 13/02/2023 |RITA DE CASSIA Aceito
23:45:34 |HOFFMANMN LEAD

Projeto Detathado ! | Brochura. pdf 13/02/2023 |RITA DE CASSIA Aceito

Brochura 23:44:26 |HOFFMANN LEAD

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Néo

JABOATAC DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2023

Adriana Vieira Gomes
(Coordenador{a))
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