UNE
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

KAREN REJANE FORMIGA DA COSTA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS CADASTRADOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE PICOS, PIAUI

TERESINA
2016



KAREN REJANE FORMIGA DA COSTA

AVALIACAQ DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS CADASTRADOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE PICOS, PIAUI

Trabalho de Conclusdo de Mestrado - TCM
apresentado a Coordenacgdo do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia
do Centro Universitario - UNINOVAFAPI,
como requisito para obtencdo do titulo de
Mestra em Saude da Familia.

Area de concentracdo: Satde da Familia

Linha de Atuacgdo: Saude da Familia no ciclo
vital

Orientador: Profa. Dra. Cristina Maria Miranda
de Sousa

TERESINA
2016



FICHA CATALOGRAFICA

C837a Costa, Karen Rejane Formiga da.

Avaliacdo da qualidade de vida de idosos cadastrados
na estratégia saude da familia no municipio de Picos -
Piaui / Karen Rejane Formiga da Costa. — Teresina:
Uninovafapi, 2016.

Orientador (a): Prof. Dr. Cristina Maria Miranda de
Sousa: UNINOVAFAPI, Teresina, 2016.

72.p.;il. 23cm.

Dissertacdo (P6s-Graduacdo Stricto Sensu em
Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, 2016.

1. Idosos. 2. Qualidade de Vida. 3. Estratégia Saude
da Familia. I. Titulo. Il. Sousa, Cristina Maria Miranda de.

CDD 618.970 62




KAREN REJANE FORMIGA DA COSTA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS CADASTRADOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE PICOS, PIAUI

Trabalho de Conclusao de Mestrado -
TCM apresentado a Coordenacdo do
Programa de Mestrado Profissional em
Saide da Familia do Centro
Universitario - UNINOVAFAPI, como
requisito para obtencdo do titulo de
Mestra em Saude da Familia.

Data de aprovagao: 2.4 /06736

BANCA INADORA

Lo SR

Profa. Dra. Cristina Maria Miranda de Sousa
Presidente (UNINOVAFAPI)

&\\m %\\k\?{. ‘%;\u\ng\\o“\

rofa. Maria Eliete Batista Moura
1° Examinadora (Universidade Federal do Piaui - UFPI)

L[\LL \ ‘i‘f’ la Vth«l/\/Uu
Profa Luana Kelle Batista Moura
2° Examinadora (UNINOVAFAPI)

éﬂmu da

Profa. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Suplente (UNINOVAFAPI)



Dedico a minha mée, uma guerreira que sonha

0S meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pelo dom da vida e pela saude que disponho.

Ao Centro Universitario UNINOVAFAPI, por possibilitar que cursasse o mestrado
perto de casa e pelo incentivo ao crescimento profissional no nosso Estado.

A Prof. Dra. Cristina Maria Miranda de Sousa, pela orientacdo, conselhos e pelo
grande profissional que é.

As Professoras Dra. Maria Elite Batista Moura, Dra. Luana Kelle Batista Moura e
Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida, pela participagdo na banca, pelo
incentivo, pelas consideracdes proferidas e por serem profissionais admiraveis.

A coordenadora do Mestrado Dra. Eliana Campelo Lago, por toda dedicac&o,
carinho e respeito.

A secretaria do Mestrado Gelsemania Barros Martins Carvalho, pela dedicacéo ao
Mestrado e pelo carinho e respeito sempre demonstrados.

A Prefeitura Municipal de Picos, na pessoa do Secretario Municipal de Salde, pela
autorizacdo na realizacao deste trabalho.

Aos idosos, pela importante e imprescindivel contribuicao a esse trabalho.

A minha m&e Ana, por todo amor & mim dedicado, por se esforcar para realizar
todos os meus, inclusive esse.

Ao meu pai Davi, por sempre estar me dando suporte, apoio moral, serenidade e
chéo.

Ao meu irméo, por sempre acreditar em mim, e ser meu maior incentivador.

A minha amiga, Cristina, por toda for¢a, calma, tempo disponivel pra mim, nos
momentos de aflico.

A Vilminha (in memorian), por acompanhar por 14 anos minha vida, sendo um
verdadeiro anjo de 4 patas.

Amo vocés. Essa vitéria é nossal



RESUMO

Os problemas encontrados na terceira idade tém caracteristicas especificas e
devem ser solucionados, de preferéncia na propria comunidade; avaliar as
condicbes de vida do idoso permite a implementacdo de propostas que direcionem
as politicas sociais gerais com a finalidade de promover o bem-estar na
senescéncia. O estudo teve como objetivo a avaliar a qualidade de vida de idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia - ESF do municipio de Picos -PI. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo-exploratério, com carater quantitativo, cuja
producdo de dados foi realizada a partir de entrevista com 250 idosos que residem
no Municipio de Picos, Piaui. Para obtencédo dos dados, foram aplicados o MEEN, o
questionério sociodemogréfico e o questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref.
Os dados coletados foram processados com base no programa SPSS e analisados
com fundamento no teste Qui-Quadrado, sendo utilizada descricdo de frequéncia da
amostra total e da estratificada por sexo, onde realizou-se também analise de
relevancia de agrupamento hierarquico com nivel de significancia (p<0,05). O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, atendendo a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sobre o parecer de n° 1.476.119. Os resultados encontrados no questiondrio
sociodemogréfico indicam predominancia do sexo feminino (68,0%), escolaridade de
| grau incompleto (48,4%). Os idosos pesquisados foram, na sua grande maioria,
aposentados (81,6 %) e mais da metade (55,6 %) possuia renda entre dois e trés
salarios minimos. A analise mostrou ainda que 52 % dos idosos vivem com
companheiro (a), e 92 % deles viviam com a familia, possuindo moradia propria. Em
relacdo a classificacdo da qualidade de vida, a prevaléncia geral de qualidade de
vida muito boa foi de 66,2% e ruim de 3,1%, sendo a maior propor¢cdo de muito boa
para o sexo feminino (70 %) e de ruim para o sexo masculino (3,75 %), com
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (p = 0,021). A pesquisa
permitiu uma maior compreensao sobre a qualidade de vida dos idosos do
municipio, evidenciando melhores escores para o dominio das relacdes sociais e
menor para o dominio meio ambiente. Com base nos resultados, apresentou-se um
produto intitulado: Cartilha de orientagdo para promoc¢ao da qualidade de vida de
idosos com o objetivo de orientar os idosos quanto a promocdo de saude e
consequentemente manter e/ou melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Idoso. Qualidade de Vida. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The problems encountered in the elderly have specific characteristics and must be
solved, preferably in the community; evaluate the elderly living conditions allows the
implementation of proposals that direct the general social policies in order to promote
well-being in senescence. The study aimed to assess the quality of life of elderly
assisted in the Family Health Strategy - ESF in the municipality of -PI peaks. This is a
cross-sectional, descriptive and exploratory study with a quantitative approach, the
production of data was carried out interviews with 250 elderly residing in the Picos
County, Piaui. To obtain the data, the MEEN were applied, the socio-demographic
questionnaire and the questionnaire of quality of life WHOQOL-Bref. The collected
data were processed using the SPSS and analyzed on the basis of chi-square test,
being used frequency description of the total sample and stratified by sex, which was
also held hierarchical clustering relevance analysis with significance level ( p <0.05).
The results of sociodemographic questionnaire indicate a predominance of females
(68.0%), education | completed elementary school (48.4%). The elderly subjects
were, for the most part, retired (81.6%) and over half (55.6%) had income between
two and three minimum wages. The analysis also showed that 52% of the elderly
living with a partner (a), and 92% of them lived with their families, having their own
house. Regarding the quality of life rating, the overall prevalence of very good quality
of life was 66.2% and bad in 3.1%, the largest proportion of very good for females
(70%) and bad for males (3.75%), with statistically significant differences between
the sexes (p = 0.021). The research allowed a better understanding of the quality of
life of the city's elderly, showing better scores for the field of social relations and less
to the domain environment. Based on the results, it presented a product entitled:
Guidance Booklets for the quality of life of the elderly in order to guide the elderly and
to promote health promotion and consequently maintain and / or improve their quality
of life.

Keywords: Elderly. Quality of life. Health Strategy.



RESUMEN

Los problemas encontrados en los ancianos tienen caracteristicas especificas y
deben ser resueltos, de preferencia en la comunidad; evaluar las condiciones de
vida de edad avanzada permite la implementacion de las propuestas que dirigen las
politicas sociales generales con el fin de promover el bienestar en la senescencia. El
objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de los ancianos atendidos en la
Estrategia Salud de la Familia - ESF en el municipio de picos-PIl. Se trata de un
estudio transversal, descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo, la produccion
de datos se llevo a cabo entrevistas con 250 personas mayores que residen en el
condado de Picos, Piaui. Para obtener los datos, se aplicé el MEEN, el cuestionario
sociodemogréfico y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF. Los datos
recogidos fueron procesados con el SPSS y se analizaron sobre la base de la
prueba de chi-cuadrado, que se utiliza Descripcién frecuencia de la muestra total y
estratificados por sexo, que también se llevo a cabo el analisis de la pertinencia de la
agrupacion jerarquica con el nivel de significacion ( p <0,05). Los resultados del
cuestionario sociodemografico indican un predominio del sexo femenino (68,0%), la
educacion completé la escuela primaria (48,4%). Los sujetos de edad avanzada
fueron, en su mayor parte, se retird (81,6%) y mas de la mitad (55,6%) tenian
ingresos entre dos y tres salarios minimos. El andlisis también mostr6 que el 52% de
los ancianos que viven con un compafiero (a), y el 92% de ellos vivian con sus
familias, que tienen su propia casa. En cuanto a la calidad de la clasificacion de vida
atil, la prevalencia general de muy buena calidad de vida era de 66,2% y mala en el
3,1%, la mayor proporcion de muy bueno para las mujeres (70%) y en las malas en
los hombres (3,75%), con diferencias estadisticamente significativas entre los sexos
(p = 0,021). La investigacion permitid una mejor comprension de la calidad de vida
de las personas mayores de la ciudad, mostrando mejores resultados para el campo
de las relaciones sociales y menos al entorno de dominio. Con base en los
resultados, se presenta un producto titulado: folletos de orientacion para la calidad
de vida de las personas mayores con el fin de guiar a las personas mayores y para
promover la promocion de la salud y por lo tanto mantener y / o mejorar su calidad
de vida.

Palabras clave: edad avanzada. Calidad de vida. Estrategia de Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do problema

A chegada a terceira idade traz algumas limitagdes sobre um corpo ja muito
vivido, nessa fase ja ndo se tem a mesma vitalidade, a mesma rapidez nos
movimentos, 0 mesmo raciocinio rapido e a mesma coordenacdo motora da época
da juventude. O tempo que antigamente era transformado em trabalho hoje se torna
disponivel & procura de ocupacdes, e ha maioria das vezes os idosos ndo sabem o
que fazer, bem como, ndo encontram o que fazer para ocupar o tempo livre, devido
a falta de oportunidades e de acdes direcionadas a esta populacdo (MACEDO,
2016).

Nos ultimos anos, a populacdo brasileira vem sofrendo uma expressiva
transicdo demogréfica. Estimativas apontam que, nos préoximos 20 anos, a
populacao idosa podera chegar aos 30 milhdes de pessoas. Diante disso, autores
indicam que o envelhecimento € reconhecido como um processo natural, que faz
parte da vida do ser humano e é acompanhado por mudancas estruturais,
demograficas e epidemioldgicas (EVANGELISTA, 2013).

O século XX marcou definitivamente a importancia do estudo da velhice,
devido a natural tendéncia de crescimento do interesse em pesquisar e em estudar o
processo do envelhecimento. Como ja se anunciava nos séculos anteriores, 0
aumento do nimero de idosos em todo 0 mundo exerceu pressdo passiva sobre os
desenvolvidos desse campo (FREITAS, 2012).

O aumento da expectativa de vida no pais tem gerado um grande impacto
social, chamando a atencéo da sociedade para politicas publicas voltadas ao idoso.
Com o envelhecimento populacional, estudos tém demonstrado que estes séo
grandes usuarios dos servicos de saude e acometidos por doencas ou agravos que
requerem um acompanhamento, os quais, ainda que ndo sejam fatais, tendem a
comprometer a qualidade de vida (BRAGA, 2011).

A qualidade de vida (QV) foi definida por um Grupo de Qualidade de Vida,
da Divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial de Saude em 1995, como "a
percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacdes". Esta definicdo foi aperfeicoada em 1998 como sendo
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“a percepgdo que o ser humano tem em saber se as necessidades
gque possui estdo sendo satisfeitas, ou se ainda sdo negadas
oportunidades para que eles conquiste a felicidade, auto realizacdo e
se possui condi¢gBes de salde, sociais e econdmicas” (OMS, 1998).

A partir desses conceitos globais, o tema qualidade de vida passou a ser
aprofundado por diversos pesquisadores, descrevem que ela engloba diversos
aspectos, como as relacdes sociais que a pessoa possui, a realizacdo de atividades
recreativas, momentos culturais e ambientais. Estes aspectos ajudam a desenvolver
um papel protetor para o ser humano, e isso sera mantido por todo o ciclo da vida
até a velhice. A auséncia da qualidade de vida se torna um fator de risco para o
declinio fisico, emocional e cognitivo (GIULINANI et al., 2014).

O conceito de qualidade de vida engloba trés aspectos relevantes que sao:
a subjetividade, a bipolaridade e multidimensionalidade (TAVARES et al., 2011).

A subjetividade ndo deve ser pura ou total, devido a existéncia das
condicGes de vida e de trabalho que sédo externas aos individuos e influenciam a
qualidade de vida. A bipolaridade possui dimensfes positivas e negativas. Como
positiva podemos citar papéis sociais, mobilidade, autonomia, dentre outros,
enquanto a negativa possui outras dimensdes como dor, fadiga e dependéncia. A
multidimensionalidade, por sua vez, inclui trés dimensdes: a fisica, a psicoldgica e a
social. (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencédo
basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida,
tanto pelo Ministério da Salude quanto por gestores estaduais e municipais, como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica, por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Segundo Pereira et al. (2006), os problemas encontrados nessa fase da vida
tém caracteristicas especificas e devem ser solucionados, de preferéncia na prépria
comunidade, ou seja, ha area em que esta inserida a ESF. Avaliar as condi¢cbes de
vida do idoso permite a implementacdo de propostas que direcionem as politicas

sociais gerais com a finalidade de promover o bem-estar na senescéncia.
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Nessa perspectiva, considerando o aumento do envelhecimento
populacional e o impacto para a promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida para os
idosos, e , ainda, frente a caréncia de estudos cientificos sobre avaliacdo qualidade
de vida de idosos, mais especificamente no municipio de Picos - PI, torna-se

fundamental este estudo.

1.2 Objetivos

e Avaliar a qualidade de vida de idosos cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Picos, Piaui.

e Verificar a influéncia de variaveis sociodemogréficas na qualidade de vida dos
idosos pesquisados;

e Analisar os dominios fisico, social, psicolégico e ambiental na qualidade de
vida desses idosos;

e Verificar o grau de qualidade de vida nos idosos cadastrados;

e Elaborar um folder com orientacées voltadas a promoc¢do da qualidade de

vida de idosos.

1.3 Justificativa e relevancia

A questéo social do idoso aliada a complexidade da vida exigem medidas
urgentes no sentido de atingir o objetivo da Politica Nacional de Saude do Idoso, que
€ permitir um envelhecimento saudavel, preservando sua capacidade funcional, sua
autonomia e mantendo o nivel de qualidade de vida.

A qualidade de vida tem uma grande abrangéncia de significados e valores e
depende de diversos fatores como 0s sociais, 0s ambientais, econdémicos, biolégicos
e psiquicos, ou seja, de acordo com que o idoso vivencia ou vivenciou ao longo da
vida.

A avaliagédo da qualidade de vida dos idosos, populacdo que tende a crescer
nos proximos anos, é de grande valia social. Toda a equipe da ESF deve gerenciar
acOes, levar orientacdes, suporte informal e familiar que atendam as necessidades

especificas dos idosos. Tendo em vista isso, quanto maior dados na literatura acerca
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deste tema, melhor serd a compreensdo acerca desta populagcdo, promovendo e
evidenciando sua qualidade de vida.

A relevancia deste estudo justifica-se em avaliar as variaveis
sociodemogréficas, e de qualidade de vida, com a intencdo de aprofundar o
conhecimento sobre a temética, de forma a propor estratégias de assisténcia ao
idoso de forma integral e para que se estimulem ac¢des nas politicas publicas que

enfatizem e priorizem a populagéo idosa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional: aspectos conceituais e epidemioldgicos

O envelhecimento € um grande desafio do mundo atual, manifestando-se de
diferentes formas tanto nos paises ricos quantos os pobres. Envelhecer estd sendo
uma realidade préxima e ndo um privilégio de poucos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) € considerado idoso
aquele individuo com idade igual ou superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos e
60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, jA que, nessas regides, a
expectativa de vida ainda € baixa quando comparado aos paises desenvolvidos. No
Brasil, os direitos aos idosos surgiram com o Estatuto do Idoso, Lei n° 10. 741, de 1°
de Outubro de 2003, que se destinam a regular os direitos as pessoas com idade
superior a 60 anos (NASCIMENTO, 2011).

Os idosos tiveram um aumento significativo nos municipios brasileiros nos
altimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60 anos aumentou de 8,6%
em 2000, para 10,8% em 2010, e a previsao é de que, entre 2035 e 2040, a
populacédo idosa (65 anos ou mais) podera alcancar um patamar de 18% superior ao
das criancas (0 a 14 anos) (IBGE, 2010), tal fato demonstra que a expectativa de
vida do brasileiro aumentou para 73,5 anos em 2010 (ESTORCK; ERBA e
CORREA, 2012).

O envelhecimento estd acontecendo em ritmo acelerado no Brasil,
envolvendo varios aspectos, como a genética, estilo de vida, doencas crbnicas e
outras, que interagem entre si e influenciam significativamente no processo
(QUEIROZ e MUNARO, 2012).

Ribeiro et al. (2012) destacam que o envelhecimento pode ser classificado em
quatro formas: o envelhecimento biologico, social, intelectual e funcional. O
envelhecimento biolégico é continuo e ocorre durante toda a vida, apresentado
variacbes de pessoa para pessoa. O envelhecimento social estid relacionado a
aspectos culturais e a capacidade de producédo do individuo. No envelhecimento
intelectual o individuo comeca a apresentar falhas na memaria e déficits no sistema
cognitivo. E o envelhecimento funcional ocorre quando 0 mesmo ja nao consegue

desenvolver suas atividades habituais e basicas.
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O aumento da longevidade traduz-se atualmente no aumento de doengas
crbnicas e outras comorbilidades, constituindo um desafio financeiro com que o pais
se defronta na area da saude. Assim, a sustentabilidade futura do sistema de saude
dependera da reducdo das patologias e da morbilidade que lhes estd associada
através da inclusdo da saude em todas as politicas, da promoc¢ao eficaz da salde e
da intervencao concertada dos cidadéos, da sociedade em geral e dos profissionais
de saude (CRISP et al., 2014).

Sendo o envelhecimento uma das principais causas da reducdo da qualidade
de vida (Algulet al., Cit. por GUNDUZ et al., 2015), € fundamental que esta e nao
apenas a quantidade (numero de anos vividos) seja uma prioridade, devendo ser
implementadas estratégias que garantam a saude, a seguranca e a participacao das
pessoas idosas nesta fase das suas vidas, de acordo com a World Health
Organization (WHO, 2012).

A definicdo de estratégias organizacionais, politicas e sociais que respondam
as necessidades dos cidadaos idosos e contribuam para dar resposta ao problema
de saude publica que consiste atualmente o processo de envelhecimento no Nosso
pais, deve ter por base a cooperacao intersectorial que promova a salude enquanto
area prioritaria de intervencéo junto dos idosos, contribuindo para o desenvolvimento
do envelhecimento ativo, da qualidade de vida e bem-estar da populacédo idosa
(PEREIRA, 2015).

2.2  Qualidade de vida no idoso

Com o envelhecimento da populagdo, surgi uma questao prioritaria: sendo
evidente que a esperanca média de vida esta a aumentar, tal ser4 também sinénimo
de aumento qualidade de vida na populacéo idosa? (RECHEL et al., 2009).

No ambito da saude, a qualidade de vida pode ser definida como a
prestacédo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com profissionalismo, que
tenha em consideracdo os recursos disponiveis e que consiga a adesao e satisfacédo
dos cidaddos (Saturno et al., Cit. por DGS, 2012), implicando a adequacgéo dos
cuidados de saude as necessidades e expectativas da populagcdo, com o melhor

desempenho possivel.
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A qualidade de vida (QV) n&o pode ser considerada um passatempo qualquer
perante a sociedade, tendo em vista que € um dos principais objetivos a ser atingido
durante a vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Minayo (2010) relata sobre o assunto:

“‘Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem
sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.
Pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padréo

desconforto e bem-estar.”

No entanto, reforca-se que o termo em questdo € subjetivo, pois as
necessidades podem mudar de um individuo para outro, assim como as
necessidades de hoje podem nao ser as necessidades de amanha (KURCGANT,
2010).

Além do mais, cabe ressaltar o fato do envelhecimento estar associado com
estigmas negativos, os quais tém como um de seus pilares o declinio bioldgico,
ocasionalmente acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar
da idade. As representacdes sociais construidas em torno da velhice estédo
fortemente associadas a doenca e a dependéncia, aceitas como caracteristicas
normais e inevitaveis desta fase (BRASIL, 2010).

Mediante ao exposto, observa-se o0 surgimento de grandes desafios em
relacdo a implementacdo de estratégias validas de intervencdo, em programas
erontogeriatricos, ou politicas sociais que tenham a meta de promover o bem-estar
dos idosos garantindo, assim, ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa
qualidade de vida (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

No cenario brasileiro, pesquisas concernentes a avaliagdo da qualidade de
vida em idosos vém sendo realizada por meio da utilizacdo de varios instrumentos, o
que dificulta a comparacdo dos resultados obtidos (FLORIANO;
DALGALARRONDO, 2007; MARTINS et al., 2009).

Entre esses instrumentos destacam-se aqueles elaborados pelo grupo
WHOQOL da OMS: o WHOQOL-100, o WHOQOL-bref e o WHOQOL-old. Os

mesmos trazem consigo trés aspectos essenciais quanto ao constructo da qualidade
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de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca de dimensdes
positivas (por exemplo, mobilidade) e negativas (por exemplo, dor). Atualmente, sao
0s instrumentos mais utilizados no cenario mundial para avaliacdo da qualidade de
vida no idoso (FLECK, 2000; FLECK et al., 2008).

A populacao idosa brasileira obteve importantes conquistas nas duas Ultimas
décadas. Em 1° de outubro de 2003 foi instituida a Lei 10.741, que criou o Estatuto
do Idoso, uma referéncia para as politicas publicas sociais e de saude, sendo este 0
elemento primordial para a qualidade de vida. Em outubro de 2006 foi assinada a
portaria n® 2.528 do Ministério da Saude, que aprovou o Programa Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), substituindo a antiga portaria de n°® 199599. E séo
considerados instrumentos legais indispensaveis a inclusao funcional da terceira
idade e fazem parte das diretrizes a promocédo do envelhecimento ativo e saudavel
(BRASIL, 2010).

Avaliar a qualidade de vida dos idosos néo e tarefa fécil, por isso e necessario
adotar critérios de natureza biologica, psicolégica e socioestrutural. Elementos
como: longevidade; saude biologica, salude mental; satisfacdo; controle cognitivo,
competéncia social; produtividade; atividade; status social; renda, continuidade de
papeis familiares e ocupacionais e continuidade de relagdes informais
(principalmente rede de amigos) sao vistos como indicadores de bem-estar na
velhice (SANTOS et al., 2002).

Sendo assim, para Pereira et al. (2011), conhecer a qualidade de vida do
idoso e os fatores que contribuem para uma diminuicdo ou ampliacdo da mesma
tornam-se imprescindivel aos provedores de cuidados em saude, gestores e
politicos, para que sejam capazes de melhorar a vida diaria e a qualidade de vida da
populacdo idosa, além de fator essencial a ser considerado quando se propdem

acoOes e politicas de saude para esta populacao.

2.3 Atencédo a Saude do idoso na ESF

O processo de envelhecimento, por sua vez, pode ser definido a partir de
alteracdes no organismo, demonstradas de forma variavel e individual. Também
pode ser caracterizado como um processo universal, dindmico, progressivo e
irreversivel, no qual interagem multiplos fatores biolégicos, psiquicos e sociais,

acompanhado por alteracdes significativas na composicao, estrutura e fisiologia dos
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sistemas organicos e do individuo como um todo. Esse processo ainda pode ser
acompanhado e marcado por mudancas na composicao familiar e doméstica, como
a viuvez e problemas de ordem econdmica, como aposentadorias insatisfatorias,
que, somadas a outros fatores psicossociais como soliddo e baixa autoestima,
ocasionam mudancas no estado de saude de cada pessoa idosa (MEIRELES et al.,
2007).

De acordo com Camacho e Coelho (2010), podemos identificar as seguintes
politicas publicas de salude que precisam constantemente de reconhecimento para o
cuidado ao idoso: Politica Nacional do Idoso e criagdo do Conselho Nacional do
Idoso — Lei 8.842 de 1994; Portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso,
tendo como base as condi¢cdes de gestédo e a divisdo de responsabilidades definida
pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS); Portaria 703 de 2002, que
institui no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) o Programa de assisténcia aos
Portadores de Doenca de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da Doenca de
Alzheimer — Portaria n.° 843 de 2002; Estatuto do ldoso — Lei 10.741 de 2003 e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) — Portaria n.° 2.528 de 2006.
Dentre elas, a PNSPI, Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a
atencdo a saude dessa populagcdo terd como porta de entrada a atencdo basica,
tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta
complexidade (BRASIL, 2006).

O Estatuto do Idoso, criado pela Lei N.° 10.741, de 1.° de outubro 2003,
representa um avanco da legislacdo brasileira iniciado com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988. Elaborado com intensa participacao das entidades de defesa
dos interesses das pessoas idosas, ampliou em muito a resposta do Estado e da
sociedade as suas necessidades. Trata dos mais variados aspectos, abrangendo
desde direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para os crimes mais
comuns cometidos contra essas pessoas (BRASIL, 2011).

Mesmo com todas essas politicas, leis e acdes voltadas para a populagéo
idosa, ainda existe muita dificuldade no atendimento a saude para esse grupo
especifico. A prépria PNSI reconhece esses desafios e dentro da sua politica encara
a necessidade de enfrentar, dentre muitas outras coisas, a escassez de estruturas
de cuidado intermediario e de equipes multiprofissionais e interdisciplinar.

O Estatuto do Idoso, artigo 18, capitulo IV do direito a saude:
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As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e
a capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores
familiares e grupos de auto-ajuda.

Ainda de acordo com a PNSI (p. 9):

A pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande
interacdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e sociais que
influenciem a salde dos idosos e a importancia do ambiente no qual
esta inserido. A abordagem também precisa ser flexivel e adaptavel
as necessidades de uma clientela especifica. A identificacdo e o
reconhecimento da rede de suporte social e de suas necessidades
também fazem parte da avaliagé@o sistematica, objetivando prevenir e
detectar precocemente o cansaco das pessoas que cuidam. As
intervencdes devem ser feitas e orientadas com vistas a promocao
da autonomia e independéncia da pessoa idosa, estimulando-a para
0 autocuidado. Grupos de autoajuda entre as pessoas que cuidam
devem ser estimulados.

A Organizacdo Mundial de Saude tem como objetivo a divulgacdo e
ampliagdo de um novo conceito de “envelhecimento saudavel” propondo
“‘Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude”, que tem o interesse de ressaltar
gque O governo, as organizacdes internacionais e a sociedade civil devem
implementar politicas e programas que melhorem a saude, a participacdo e a
seguranca da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Em 1994 foi implementado no Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF),
desde a sua origem foi vinculado como um programa especial voltado para o modelo
sanitarista, sendo, redefinido como uma estratégia de mudanca no modelo
assistencial. Embora rotulado como programa, o PSF, por suas acdes mais
especificas, estava fugindo da concepc¢éo usual dos demais programas criados pelo
Ministério da Salde, era caracterizado como uma estratégia que possibilitaria a
integragcdo e promoveria a organizagao das atividades em um territério definido e
trabalhando na perspectiva da vigilancia a saude, devendo ser substituto da rede
basica tradicional e tendo uma pratica de complexidade tecnolégica e no
desenvolvimento de habilidades e mudancas de atitude (PAIM, 2008).

No Brasil, h4 dois diferentes tipos de atencdo primaria: as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF). As UBS tém como uma
das principais o intervencionismo anterior ao controle, trabalhando com a demanda

espontanea da populagdo e contando com a ajuda da epidemiologia para
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monitoracdo das doengas, enquanto, que as ESF funcionam em quatro principios
(BRASIL, 2008).

O primeiro principio € o primeiro contato, que torna o acesso mais facilitado
aos usuarios, pela aproximacdo dos servicos as residéncias dos usuarios. O
segundo principio é sobre a longitudinalidade, proporcionando contato do
individuo/familia com a equipe ao longo dos anos. Abrangéncia € o terceiro principio,
sendo, capaz de atender as demandas por atendimento clinico além de fazer a
prevencdo e promocdo de saude e a coordenacdo sendo o Ultimo principio
realizando um cuidado continuado, garantindo acesso aos servicos especializados
(BRASIL, 2006).

As UBS ainda funcionam no esquema de demandas por tratamento,
enquanto, as ESF propbe-se a prevencdo de doencas e promocdo a saude,
trazendo como finalidade o bem estar descrito na definicdo de saude pela OMS
(BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia preconiza equipe de carater multiprofissional,
que trabalha com definicAo do territério de abrangéncia, com foco na unidade
familiar, inserindo as unidades de saude junto a comunidade. A ESF permite assim o
conhecimento das reais condicbes da populacdo ali descrita, estabelecendo um
vinculo mais humanizado com o usuario. A equipe coleta informacfes através de
diferentes sistemas de informacdo existentes para cadastramento e
acompanhamento da populacao residente na area, com isso, 0s gestores municipais
podem planejar atividades especificas para as diferentes regiées, visando em ultima
instancia, a cobertura de toda populacdo nacional (MENDES, 2001; ANDRADE,
BARRETO, BEZERRA, 2007).

A Atencédo Béasica tem como uma das principais finalidades estreitar o vinculo
com o usuario e a equipe da ESF, garantindo a continuidade das a¢cfes de saude e
a longitudinalidade do cuidado. O vinculo consiste gradualmente na construcéo de
relacbes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador de saude,
permitindo o aprofundamento no processo de responsabilidade da saude, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2011).

Com isso, o idoso, nem sempre, tem a esperanca de que as acdes de saude
consigam melhorar a sua vida, que consigam lhe fornecer mais capacidade para
enfrentar os problemas que ele tem diante de si no seu dia a dia. Ele espera ir se

tornando mais esperto, para ir resolvendo, por si, parte de seus sofrimentos e para ir
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solucionando parte dos seus obstaculos. O idoso estd se tornando cada vez mais
autbnomo diante do seu caminhar, principalmente quando os seus familiares e os
profissionais de saude néo lhe dao apoio. (COSTA; CIOSAK, 2010).

Sendo assim, para Meireles et al. (2007), a situacdo do idoso na sociedade
brasileira necessita de maior énfase no que se refere a qualidade de vida e ao
acesso aos servigos basicos que atendam as suas necessidades individuais e
sociais. Deste modo, ao pensar no gerenciamento do cuidado ao idoso, 0s
profissionais devem realizar programas de orientacdo, informacéo, suporte informal
e familiar para atender as especificidades e dificuldades do cuidado ao idoso.

Por fim, levando em consideracéo que o processo de envelhecimento é algo
irreversivel, ressalta-se a importancia que a pessoa idosa possui dentro da
sociedade, como também dentro das unidades de ESF. Com isso, 0s profissionais
podem tracar estratégias para assegurar uma melhor qualidade de vida dessa

populacao garantindo uma atencédo humanizada e de qualidade.



22

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, com abordagem
guantitativa que teve como finalidade avaliar a qualidade de vida dos idosos.
Segundo Dyniewicz (2007), o estudo transversal ocorre quando a exposi¢cdo e o
desfecho sdo avaliados juntos no mesmo ponto no tempo, enquanto o estudo
descritivo-exploratério visa a aproximacao e familiaridade com o fenbmeno-objeto da
pesquisa, descricdo de suas caracteristicas, criagcdo de hipbteses, apontamentos, e
estabelecimento de relacbes entre as variaveis estudadas no fendmeno. Para
Brasileiro e Silva (2011), a andlise quantitativa utiliza estatistica e os resultados sao
apresentados em tabelas ou graficos com explicacdo em porcentagens de cada

elemento.
3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Béasica de Saude (UBSs) do
municipio de Picos, situado no Estado do Piaui. O municipio possui populacao
estimada para 2015 de 76.544 habitantes, e populacdo em 2010 de 73.414
habitantes, com &rea da unidade territorial 577,304 km? e densidade geogréfica de
137,30 hab/km?. O total de homens da capital é 1.528.726 e de mulheres 1.590.219.
Seus limites geograficos sdo ao leste, Geminiano, Sussuapara e Campo Grande do
Piaui; ao sul, municipio de Itainopolis; ao norte, Santana do Piaui e ao oeste, 0s

municipios de Paqueta, Dom Expedito Lopes e Santa Cruz do Piaui (IBGE, 2014).
3.3 Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com 250 idosos que participavam do grupo de
HIPERDIA nas unidades basicas de saude cadastradas. O HIPERDIA compreende
um conjunto de a¢cbes em promocao a saude, prevencao, diagnostico e tratamento
dos agravos da hipertenséo. O objetivo € reduzir o numero de internacdes, a procura
por pronto-atendimento, 0s gastos com tratamentos de complicacoes,

aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular, com a consequente melhoria
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da qualidade de vida dos portadores (LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012). No calculo do
tamanho da amostra, foi considerado um nivel de confianca de 95%, populacgéo finita
de 7341 idosos. Segundo Martins (2002), para estimativas da proporcédo de grandes
amostras, a margem de erro obtida é igual a 3,6%. A amostra foi escolhida por
sorteio proporcional ao nimero de idosos cadastrados nas equipes das unidades
bésicas de saude da ESF.

Para a realizacdo deste estudo, os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: idade igual ou acima de 60 anos, ser cadastrado no programa
HIPERDIA. Foram excluidas dessa pesquisa as demais parcelas da populagédo que
ndo fazem parte da faixa etaria determinada; como também os idosos com

prontuarios ndo cadastrados e que possuissem déficit cognitivo e / ou mental.

3.4  Técnica e instrumentos de producéo dos dados

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, considerando a possibilidade
de realizar uma averiguacdo mais ampla e flexivel, os dados foram coletados
através do questionario sociodemografico (APENDICE B), do questionario
WHOQOL-BREF (ANEXO A) e do Mini Exame do Estado Mental (MEEN) (ANEXO
B).

As aplicacbes dos questionarios realizaram-se nos turnos da manha, por
adequacdo ao horéario dos grupos do HIPERDIA. A pesquisa realizou-se em uma
Unica etapa do estudo, com a aplicacdo dos questiondrios e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no més de Abril 2016,
apos autorizacdo institucional da Secretaria de Saude do Municipio (ANEXO C) e
aprovacdo do Comité de Etica da UNINOVAFAPI (ANEXO D).

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizada a versdo abreviada em
portugués do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Saude WHOQOL-BREF. A escolha desse instrumento € justificada pela
literatura, que mostra boa resposta do instrumento a qualidade de vida dos idosos
(HWANG et al., 2003; MEIRELLES et al., 2010). Durante a entrevista, foram
seguidas as recomendacdes da OMS sobre os procedimentos de aplicacdo do
WHOQOL-BREF.

O instrumento abreviado de qualidade de vida da OMS, o WHOQOL-BREF,

possui 26 itens, sendo duas questdes que avaliam a percepc¢ao da qualidade de vida
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geral (QVG) e das condicdes de saude e as 24 restantes representam cada uma das
24 facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100), sendo divididas em
quatro dominios: 1) Fisico, 2) Psicologico, 3) Relacdes sociais e 4) Meio ambiente
(OMS, 2005).

O WHOQOL-BREF possui cinco escalas de respostas do tipo Likert, que
variam de “muito ruim a muito bom” (escala de avaliagcdo), “muito insatisfeito a muito
satisfeito” (escala de avaliacdo), “nada a extremamente” (escala de intensidade),
‘nada a completamente” (escala de capacidade) e “nunca a sempre” (escala de
frequéncia) (FLECK et al., 2003). Cada dominio € composto por questdes cujas
pontuacdes das respostas variam entre 1 e 5.

O escore médio em cada um dos dominios indica a percepcao do individuo
guanto a sua satisfacdo em cada um dos aspectos em sua vida, relacionando-se
com sua qualidade de vida. Quanto maior a pontuacédo melhor essa percepgéo.

As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-BREF preencheram os critérios
de consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade teste-reteste. Esse instrumento alia um bom
desempenho psicométrico com praticidade de uso o que lhe coloca como uma
alternativa util para ser usado em estudos que se propfe avaliar qualidade de vida
no Brasil (FLECK et al., 2000).

Ressalta-se que a versdo abreviada em portugués do WHOQOL-BREF foi
traduzido e validado no pais por Fleck et al. (2000), a partir de um estudo com 250
pacientes do Hospital das Clinicas de Porto Alegre e em 50 voluntarios saudaveis,
desenvolvido pelo Grupo de Estudos em Qualidade de Vida da OMS no Brasil,
pertencente ao Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenacdo do Dr. Marcelo Pio de Almeida
(OMS, 2002).

Em relacdo ao nivel de cognicdo, o mesmo foi analisado através do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), que provavelmente € o instrumento mais utilizado
mundialmente para a funcdo cognitiva, possuindo versées em diversas linguas e
paises.

O instrumento ja foi validado no Brasil e fornece informacdes sobre diferentes
parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de avaliar "fun¢des" cognitivas especificas como a

orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés
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palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica o
maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30
pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva (CHAVES,
2006, 2008).

Segundo Chaves (2006, 2008), o ponto de corte é frequentemente ajustado
para o nivel educacional porque um Unico corte pode perder casos entre pessoas de
educacdo mais alta e gerar falsos positivos entre aqueles com baixo nivel de
escolaridade. Assim, baseando-se em outros estudos, optou-se por adotar 0s
seguintes pontos de corte: 13 para analfabetos, 18 para até oito anos de
escolaridade, 26 para mais de oito anos de escolaridade (MELLO; HADDAD;
DELLAROZA, 2012).

Para coleta de dados sociodemograficos e econdmicos foi utilizado o
Formulario de Dados Sociodemograficos cujas variaveis pesquisadas serao idade,

estado civil, filhos, escolaridade e dados da situacdo socioecondmica e familiar.

35 Processamento e Analise dos dados

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdao 21.0. Nas analises estatisticas foi utilizada descricdo de frequéncia da
amostra total e da estratificada por sexo. Realizou-se também analise de relevancia
de agrupamento hierarquico. Realizando comparacdo de médias por andlise de
variancia seguida pelo teste “Tukey” da idade e dos escores dos dominios da
qualidade de vida entre os sexos masculino e feminino. As associa¢cées foram
testadas por meio do teste Quiquadrado (x2). O nivel de significancia foi

estabelecido em p<0, 05.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi iniciada ap0s autorizagdo institucional da Secretaria de Saude
do municipio e aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario —
UNINOVAFAPI, Parecer n° 1.476.119 e CAAE n° 50913015.2.0000.5210 sendo
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aprovado no dia 03 de abril de 2016 respeitando a Resolugcéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

Essa resolucdo aborda as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos incorporando, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, visando garantir os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Os participantes podem ter sofrido risco ocasionado pela pesquisa, como
constrangimento. Para minimizar esse risco 0s pesquisadores realizaram as
entrevistas de forma individual, onde os mesmos nao foram expostos, e ainda foram
esclarecidos os objetivos e beneficios da pesquisa.

Os beneficios, mesmo que em longo prazo, poderdo servir como subsidios
para a melhoria na qualidade de vida dos idosos, visto que os resultados desse
estudo serdo apresentados a secretaria municipal de saude do municipio onde sera
realizada a pesquisa e aos profissionais que participardo desse estudo. Foi
elaborado um folder com orientagdes para promocéo e qualidade de vida de idosos.

Os dados coletados serdo utilizados somente para andlise, interpretacao, e
divulgacdo em saude por meio das publicacbes cientificas, mantendo a

confidencialidade dos participantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados e discutidos em conformidade com os
objetivos propostos no presente estudo, sendo contempladas todas as variaveis

sociodemogréficas definidas, em propdsito a submissdo do manuscrito a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva (C&SC) (ANEXO E), ora apresentado.

4.1 Manuscrito 1:

Avaliacdo da Qualidade de Vida de Idosos cadastrados na Estratégia Satude da Familia
no municipio de Picos, Piaui

Evaluacién de la Calidad de la Vida Superior inscrita en el Programa de Salud Familiar en el
municipio de Picos, Piaui

Karen Rejane Formiga da Costal;
Cristina Maria Miranda de Sousa?;
Maria Eliete Batista Moura?;
Luana Kelle Batista Moura®;

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida®

1 Mestranda em Saude da Familia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI. Endereco: Rua
Projetada, apartamento 201, condominio Vale do Guaribas, Picos- Piaui- fone (89) 999335535, e-mail:
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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos atendidos na
Estratégia Saude da Familia - ESF do municipio de Picos-Pl. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo-exploratorio, com carater quantitativo, cuja producdo de dados foi
realizada a partir de entrevista com 250 idosos que residem no Municipio de Picos, Piaui. Para
obtencdo dos dados, foram aplicados o MEEN, o questionario sociodemografico e o
questionario de qualidade de vida WHOQOL-BREF. Os dados coletados foram processados
com base no programa SPSS e analisados com teste Qui-Quadrado, sendo nivel de
significancia (p<0,05). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, sobre o protocolo 50913015.2.0000.5210. Resultou-se em predominancia do sexo
feminino (68,0%), escolaridade de | grau incompleto (48,4%), aposentados (81,6 %) e mais
da metade (55,6 %) possuia renda entre dois e trés salarios minimos. A anélise mostrou ainda
que 52 % dos idosos vivem com companheiro (a), e 92 % deles viviam com a familia,
possuindo moradia propria. Em relagdo a classificacdo da qualidade de vida, a prevaléncia
geral de qualidade de vida muito boa foi de 66,2% e ruim de 3,1%, sendo a maior proporc¢ao
de muito boa para o sexo feminino (70 %) e de ruim para o sexo masculino (3,75 %), com
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (p = 0,021). Os idosos enfrentam
varias dificuldades que comprometem a sua qualidade de vida, sendo este termo
extremamente amplo e subjetivo. Portanto, garantir um envelhecimento ativo e saudavel para
essa populacdo é um grande desafio, alvo de diversas politicas pablicas intersetoriais. Com
isso, esse estudo foi importante para se conhecer a populagdo do municipio, sendo

fundamental a realizacdo de uma pesquisa de natureza longitudinal no local.

Palavras-Chave: lIdoso. Qualidade de Vida. Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT: The study aimed to assess the quality of life of elderly assisted in the Family
Health Strategy - ESF in the municipality of -PI peaks. This is a cross-sectional, descriptive
and exploratory study with a quantitative approach, the production of data was carried out
interviews with 250 elderly residing in the Picos County, Piaui. To obtain the data, the MEEN
were applied, the socio-demographic questionnaire and the questionnaire of quality of life
WHOQOL-BREF. The collected data were processed using the SPSS and analyzed on the
basis of chi-square test, being used frequency description of the total sample and stratified by
sex, which was also held hierarchical clustering relevance analysis with significance level ( p
<0.05). The results of sociodemographic questionnaire indicate a predominance of females
(68.0%), education | completed elementary school (48.4%). The elderly subjects were, for the
most part, retired (81.6%) and over half (55.6%) had income between two and three minimum
wages. The analysis also showed that 62.4% of the elderly living with a partner (a), and 92%
of them lived with their families, having their own house. Regarding the quality of life rating,
the overall prevalence of very good quality of life was 66.2% and bad in 3.1%, the largest
proportion of very good for females (70%) and bad for males (3.75%), with statistically
significant differences between the sexes (p = 0.021). The research allowed a better
understanding of the quality of life of the city's elderly, showing better scores for the field of
social relations and less to the domain environment. Based on the results, it presented a
product entitled: Guidance Booklets for the quality of life of the elderly in order to guide the
elderly and to promote health promotion and consequently maintain and / or improve their
quality of life.

Keywords: Elderly. Quality of life. Health Strategy.
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INTRODUCAO

A chegada a terceira idade traz algumas limitac6es sobre um corpo ja muito vivido,
nessa fase j& ndo se tem a mesma vitalidade, a mesma rapidez nos movimentos, 0 mesmo
raciocinio rapido e a mesma coordenacdo motora da época da juventude. O tempo que
antigamente era transformado em trabalho hoje se torna disponivel a procura de ocupacdes, e
na maioria das vezes os idosos ndo sabem o que fazer, bem como, ndo encontram o que fazer
para ocupar o tempo livre, devido a falta de oportunidades e de agBes direcionadas a esta
populacdo®.

Nos ultimos anos, a populacdo brasileira vem sofrendo uma expressiva transi¢do
demografica. Estimativas apontam que, nos préximos 20 anos, a populacdo idosa podera
chegar aos 30 milhdes de pessoas. Diante disso, autores indicam que o envelhecimento é
reconhecido como um processo natural, que faz parte da vida do ser humano e é
acompanhado por mudancas estruturais, demograficas e epidemiolégicas®.

O século XX marcou definitivamente a importancia do estudo da velhice, devido a
natural tendéncia de crescimento do interesse em pesquisar e em estudar o processo do
envelhecimento. Como ja se anunciava nos séculos anteriores, o aumento do ndmero de
idosos em todo o mundo exerceu pressdo passiva sobre os desenvolvidos desse campo®.

O aumento da expectativa de vida no pais tem gerado um grande impacto social,
chamando a atengdo da sociedade para politicas publicas voltadas ao idoso. Com o
envelhecimento populacional, estudos tém demonstrado que estes sdo grandes usuarios dos
servicos de saude e acometidos por doengas ou agravos que requerem um acompanhamento,
os quais, ainda que ndo sejam fatais, tendem a comprometer a qualidade de vida®.

A qualidade de vida (QV) foi definida por um Grupo de Qualidade de Vida, da

Divisdo de Saude Mental da Organizagdo Mundial de Saude em 1995, como "a percepg¢do do
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individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”.

Esta definicdo foi aperfeicoada em 1998 como sendo:

“a percepcdo que o ser humano tem em saber se as necessidades que possui
estdo sendo satisfeitas, ou se ainda sdo negadas oportunidades para que eles

conquiste a felicidade, auto realizacdo e se possui condi¢cBes de salde,

sociais e econémicas™.

A partir desses conceitos globais, o tema qualidade de vida passou a ser aprofundado
por diversos pesquisadores, descrevem que ela engloba diversos aspectos, como as relagdes
sociais que a pessoa possui, a realizagdo de atividades recreativas, momentos culturais e
ambientais. Estes aspectos ajudam a desenvolver um papel protetor para o ser humano, e isso
sera mantido por todo o ciclo da vida até a velhice. A auséncia da qualidade de vida se torna
um fator de risco para o declinio fisico, emocional e cognitivo®.

O conceito de qualidade de vida engloba trés aspectos relevantes que sdo: a
subjetividade, a bipolaridade e multidimensionalidade’.

A subjetividade ndo deve ser pura ou total, devido a existéncia das condicOes de
vida e de trabalho que sdo externas aos individuos e influenciam a qualidade de vida. A
bipolaridade possui dimensdes positivas e negativas. Como positiva podemos citar papeis
sociais, mobilidade, autonomia, dentre outros, enquanto a negativa possui outras dimensoes
como dor, fadiga e dependéncia. A multidimensionalidade, por sua vez, inclui trés dimensdes:
a fisica, a psicolégica e a social®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencdo basica no pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida, tanto pelo Ministério da

Saude quanto por gestores estaduais e municipais, como estratégia de expansdo, qualificacdo
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e consolidacdo da atencdo basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica,
de ampliar a resolutividade e 0 impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade®.

Os problemas encontrados nessa fase da vida tém caracteristicas especificas e devem
ser solucionados, de preferéncia na propria comunidade, ou seja, na area em que esta inserida
a ESF. Avaliar as condicGes de vida do idoso permite a implementacdo de propostas que
direcionem as politicas sociais gerais com a finalidade de promover o bem-estar na
senescéncia™.

Nessa perspectiva, considerando o aumento do envelhecimento populacional e o
impacto para a promocao de uma melhor qualidade de vida para os idosos, e, ainda, frente a
caréncia de estudos cientificos sobre avaliacdo qualidade de vida de idosos, mais

especificamente no municipio de Picos - Pl, torna-se fundamental este estudo.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, com abordagem
quantitativa que teve como finalidade avaliar a qualidade de vida dos idosos.

A pesquisa foi realizada com 250 idosos que participavam do grupo de HIPERDIA
nas unidades bésicas de saude cadastradas. O HIPERDIA compreende um conjunto de agdes
em promogdo a saude, prevencdo, diagnostico e tratamento dos agravos da hipertensdo. O
objetivo é reduzir o nimero de internagdes, a procura por pronto-atendimento, os gastos com
tratamentos de complicacdes, aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular, com a
consequente melhoria da qualidade de vida dos portadores'. No calculo do tamanho da

amostra, foi considerado um nivel de confianca de 95%, populagdo finita de 7341 idosos. A
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amostra foi escolhida por sorteio proporcional ao niumero de idosos cadastrados nas equipes
das unidades bésicas de satde da ESF.

Para a realizacdo deste estudo, o0s seguintes critérios de inclusdo foram considerados:
idade igual ou acima de 60 anos, ser cadastrado no programa HIPERDIA. Foram excluidas
dessa pesquisa as demais parcelas da populacdo que ndo fazem parte da faixa etaria
determinada; como também os idosos com prontudrios ndo cadastrados e que possuissem
déficit cognitivo e / ou mental.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, considerando a possibilidade de
realizar uma averiguacdo mais ampla e flexivel, os dados foram coletados através do
questionario sociodemogréafico, do questionario WHOQOL-BREF e do Mini Exame do
Estado Mental (MEEN).

As aplicacOes dos questionarios realizaram-se nos turnos da manha, por adequagao ao
horéario dos grupos do HIPERDIA. A pesquisa realizou-se em uma unica etapa do estudo, com
a aplicacdo dos questionarios e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no més de Abril 2016, apds autorizacdo institucional da Secretaria de Salde do
Municipio e aprovacio do Comité de Etica da UNINOVAFAPI .

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizada a versdo abreviada em portugués do
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Satde WHOQOL -
BREF. A escolha desse instrumento é justificada pela literatura, que mostra boa resposta do
instrumento a qualidade de vida dos idosos'. Durante a entrevista, foram seguidas as
recomendacdes da OMS sobre os procedimentos de aplicacdo do WHOQOL-BREF.

O instrumento abreviado de qualidade de vida da OMS, 0 WHOQOL-BREF, possui
26 itens, sendo duas questbes que avaliam a percepcdo da qualidade de vida geral (QVG) e

das condi¢es de salde e as 24 restantes representam cada uma das 24 facetas que compdem o
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instrumento original (WHOQOL-100), sendo divididas em quatro dominios: 1) Fisico, 2)
Psicoldgico, 3) Relacdes sociais e 4) Meio ambiente®.

O escore médio em cada um dos dominios indica a percep¢do do individuo quanto a
sua satisfacdo em cada um dos aspectos em sua vida, relacionando-se com sua qualidade de
vida. Quanto maior a pontuacdo melhor essa percepcao.

Ressalta-se que a versao abreviada em portugués do WHOQOL-BREF foi traduzido e
validado no pais por *, a partir de um estudo com 250 pacientes do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre e em 50 voluntarios saudaveis, desenvolvido pelo Grupo de Estudos em
Qualidade de Vida da OMS no Brasil, pertencente ao Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenacdo do Dr. Marcelo Pio
de Almeida®™.

Em relacdo ao nivel de cognicdo, o mesmo foi analisado através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), que provavelmente € o instrumento mais utilizado mundialmente
para a fungdo cognitiva, possuindo versdes em diversas linguas e paises.

O instrumento j& foi validado no Brasil e fornece informagdes sobre diferentes
parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas
planejada com o objetivo de avaliar "funcbes" cognitivas especificas como a orientacdo
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), recordagéo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de O pontos, o qual indica 0 maior grau
de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total méaximo de 30 pontos, o qual, por
sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva'®.

O ponto de corte € frequentemente ajustado para o nivel educacional porque um unico

corte pode perder casos entre pessoas de educacdo mais alta e gerar falsos positivos entre
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aqueles com baixo nivel de escolaridade. Assim, baseando-se em outros estudos, optou-se por
adotar os seguintes pontos de corte: 13 para analfabetos, 18 para até oito anos de escolaridade,
26 para mais de oito anos de escolaridade®’.

Para coleta de dados sociodemograficos e econdmicos foi utilizado o questionario
sociodemografico cujas variaveis pesquisadas serdo idade, estado civil, filhos, escolaridade e
dados da situacdo socioeconémica e familiar.

Os dados obtidos foram processados e analisados utilizando o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0. Nas analises estatisticas foi utilizada
descricdo de frequéncia da amostra total e da estratificada por sexo. Realizou-se também
analise de relevancia de agrupamento hierarquico. Realizando comparacdo de médias por
anélise de variancia seguida pelo teste “Tukey” da idade e dos escores dos dominios da
qualidade de vida entre os sexos masculino e feminino. As associacGes foram testadas por
meio do teste Quiquadrado (¥2). O nivel de significancia foi estabelecido em p<0, 05.

A pesquisa foi iniciada apds autorizagdo institucional da Secretaria de Saude do
municipio e aprovagdo do Comité de Etica do Centro Universitario — UNINOVAFAPI,
Parecer n® 1.476.119 e CAAE n° 50913015.2.0000.5210 sendo aprovado no dia 03 de abril de

2016 respeitando a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

RESULTADOS

O envelhecimento ativo e saudavel € caracterizado por a¢Bes que promovam habitos,
atividades e costumes favoraveis a saude e a qualidade de vida, orientados pelo
desenvolvimento de hébitos como: alimentacdo adequada e balanceada, pratica regular de
exercicios fisicos com orientacdo adequada de um profissional, convivéncia social estimulante
com amigos, familiares, fazendo com que os idosos sintam-se ativos e importantes para

comunidade, além de buscar atividades prazerosas e/ou que atenuem o estresse, reducdo dos
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danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuicdo significativa da
automedicagdo®®®.

Para andlise dos resultados, utilizamos a comparacdo das respostas dos gquestionarios
entre si conforme preconizado pelos elaboradores do questionario, ou seja, a comparagédo
entre os dominios do WHOQOL-BREF: Dominio fisico, psicoldgico, das Rela¢des sociais e
do Meio ambiente.

Na tabela 1 sdo apresentados aspectos relacionados as caracteristicas
sociodemogréaficas dos idosos pesquisados. Observou-se que a maioria dos idosos (68,0 %)
analisados era do sexo feminino. A pesquisa também revelou que elevada propor¢édo de idosos
estava na faixa etaria de 65 a 69 anos de idade (25,6 %), vivia com companheiro (a) (52 %) e
possuia escolaridade de | grau incompleto (48,4%). Os idosos pesquisados foram, na sua
grande maioria, aposentados (81,6 %) e mais da metade (55,6 %) possuia renda entre dois e
trés salarios minimos. A analise mostrou ainda que os idosos viviam com a familia, possuindo
moradia propria (92 %), com agua tratada (100 %) e energia elétrica (100 %).

Segundo as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos pesquisados estratificadas
por género, os dados obtidos do estudo revelaram que 35 % dos idosos do sexo masculino
estavam na faixa etaria de 70-74 anos e 29,41% dos idosos do sexo feminino estavam na faixa
etaria de 60-64 anos. A pesquisa ainda apontou que 66,25% dos idosos do sexo masculino
viviam sem companheira, enquanto que para o sexo feminino mais da metade (60,58%) vivia
com companheiro. A renda dos idosos do sexo masculino foi significativamente maior que a
do sexo feminino (p< 0,05), sendo inferior a dois salarios minimos no sexo feminino

(56,47%).
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Tabela 1- Distribuicdo dos idosos assistidos na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de

Picos, Piaui, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Variavel Masculino Feminino Geral

(80) 32% (170) 68% (250) 100%
Faixa etaria (n) % (n) % (n) %
60-64 (13) 16,25 (50) 29,41 (63) 25,20
65-69 (22) 27,50 (42) 24,70 (64) 25,60
70-74 (28) 35,00 (24) 14,11 (52) 20,80
75-79 (8) 10,00 (14) 08,23 (22) 08,80
80-84 4) 05,00 (20) 11,76 (24) 09,60
85-89 (5) 06,25 (20) 11,76 (25) 10,00
90- mais 0) 00,00 0) 00,00 0) 00,00
Situacéo conjugal
Sem companheiro (53) 66,25 (67) 39,41 (120) 48,00
Com companheiro (27) 33,75 (103) 60,58 (130) 52,00
Com quem reside
Sozinho (8) 10,00 (30) 17,64 (38) 15,20
Familia (72) 90,00 (140) 82,35 (212) 84,80
Escolaridade
Analfabeto (21) 26,25 (32) 18,82 (53) 21,20
| grau incompleto (36) 45,00 (85) 50,00 (121) 48,40
| grau completo (12) 15,00 (23) 13,52 (35) 14,00
Il grau incompleto (7) 08,75 (24) 14,11 (31) 12,40
Il grau completo 4 05,00 (6) 03,52 (20) 04,00
Aposentadoria
Né&o (12) 15,00 (34) 20,00 (46) 18,40
Sim (68) 85,00 (136) 80,00 (204) 81,60
Moradia Prépria
Sim (72) 90,00 (158) 92,94 (230) 92,00
Né&o (8) 10,00 (12) 07,06 (20) 08,00

Moradia com &gua
tratada e energia

Sim (80) 100 (170) 100 (250) 100

N4o 0) © ©)

Renda Familar

Mensal

<2salarios (7) 0875 (75) 44,11 (82) 32,80
2 adsalarios  (g0) 75,00 (79) 46,47 (139) 55,60

‘>‘ gfaf;rlfgos (12) 15,00 (15) 08,82 (27) 10,80

(1) 01,25 (1) 00,60 ) 00,80

Fonte: Pesquisa Direta. 2016

Na Tabela 2, realizou-se comparacdo da idade e dos escores dos dominios da

qualidade de vida entre os géneros masculino e feminino. Os resultados apontaram diferencas
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estatisticamente significativas (p<0,05) entre as médias obtidas dos escores nos dominios

fisico e psicoldgico, maiores para o sexo masculino e feminino.

Tabela 2- Comparacao de média da idade nos quatro dominios para uma boa qualidade de vida

segundo género.

N Média SD* Minimo  Maximo p**

Idade Masculino 80 72,7 8,05 60,0 100,0 0,10
Feminino 170 71,6 8,34 60,0 07.0
Total 250 72,0 8,25 60,0 100,0

Dominio Masculino 80 62,4 15,79 14,3 96,4 0,02
Fisico Feminino 170 59,3 16,49 7,1 96,4
Total 250 60,4 16,31 7.1 96,4

Dominio Masculino 80 67,9 12,53 8,3 91,6 0,01
Psicolégico Feminino 170 65,3 12,92 16,7 95,8
Total 250 66,2 12,83 8,3 95,8

Dominiodas Masculino 80 68,8 13,16 16,7 100,0 0,11
RelacGes Feminino 170 69,9 13,48 0.0 100,0
Sociais Total 250 69,3 13,38 0.0 100.0

Dominio Masculino 80 56,5 9,52 31,2 87,5 0,31
Meio Feminino 170 55,6 11,10 21,9 87,5
Ambiente Total 250 55,9 10,58 21,9 87,5

Fonte: Pesquisa Direta. 2016

Em relacdo a classificacdo da qualidade de vida (Tabela 3), a prevaléncia geral de
qualidade de vida muito boa foi de 66,2% e ruim de 3,1%, sendo a maior propor¢do de muito
boa para o sexo feminino (70 %) e de ruim para o sexo masculino (3,75 %), com diferencas

estatisticamente significativas entre os sexos (p = 0,021).

Tabela 3- Classificacdo da Qualidade de Vida segundo o género.

Qualidade de vida Género

Masculino Feminino

(n=80) (n=170)

C % C %
Muito Boa 48 60,0 119 70,0
Boa 16 20,0 34 20,0

Regular 10 12,5 12 7,0
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Ruim 3 3,75 3 1,8
Muito Ruim 3 3,75 2 1,2
TOTAL 80 100 170 100

Fonte: Pesquisa Direta. 2016

A Tabela 4 apresenta a classificacdo da qualidade de vida de acordo com a renda. Para
a maioria dos idosos (72,0%), a qualidade de vida foi considerada muito boa, sendo maior
proporcao (73,4%) para idosos com renda < 2 salarios minimos.

Tabela 4- Classificacdo da qualidade de vida* de idosos segundo a renda.

Qualidade
de Vida
Muito Boa Regular Ruim Muito
boa Ruim
Renda N C % C % C % C % C %
familiar
<2 82 60 734 12 14,6 5 6,0 3 3,6 2 2,4
>2 168 120 714 24 14,2 20 12 2 1,2 2 1,2
Total 250 180 72,0 36 14,4 25 10,0 5 2,0 4 1,6

Fonte: Pesquisa Direta. 2016

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram delinear o perfil sociodemografico dos idosos
pesquisados, assim como avaliar sua qualidade de vida.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos evidenciaram uma predominancia do
sexo feminino (68%). Esses dados s&o corroborados por outros estudos realizados com o
objetivo de avaliar qualidade de vida em idosos onde a populacéo feminina predominou frente

a masculina 2% 21:2223242526 Focq

informagdo também é evidenciada pelos dados do Censo de
2010, sendo que 55% da populacdo de idosos sdo constituido por mulheres.
O numero elevado de mulheres participantes, além de correlacionar-se com o0 processo

de feminizacdo da velhice, demonstrou uma maior participacdo das mulheres em atividades



40

fora do ambiente domiciliar, 0 que ja era de se esperar, visto que as mulheres, mais do que 0s
homens, participam de atividades extradomeésticas como organizacdes e movimentos de
mulheres, cursos, viagens, trabalhos voluntarios e trabalhos remunerados temporarios?’.

Como possiveis fatores que explicam essa maior expectativa de vida entre as mulheres
podem-se citar o0 menor consumo de bebidas alcodlicas e tabaco entre as mulheres em relacéo
aos homens, reducdo da mortalidade materna e diferencgas na exposicao a fatores de risco para
mortalidade por causas externas, tais como, acidentes de transito, homicidios e outros®®,
Estima-se que as mulheres vivam aproximadamente sete anos a mais que 0os homens e tendam
a ter problemas de periodos longos, cronicos e incapacitantes, enquanto que os homens idosos
desenvolvem doencas fatais e de curta durac&o®.

Em referencia ao estado civil, a maioria dos idosos tem cénjuge (52%). Com isso

reflete aos achados demograficos do Brasil, em que ha maior proporc¢édo de idosos casados ou

|30 31, 32

em unido estavel®. Corroborando com o estudo apontaram que muitos idosos moram
com companheiro/esposo, o que indica presenca de apoio familiar.

No que se refere & escolaridade, observa-se que a maioria dos idosos (62,4%)
frequentou a escola de 1 a 4 anos, esse aspecto se assemelha aos resultados encontrados por
22232425 33, 34 35 - Em gua investigacdo realizada em um municipio do Rio Grande do Sul
encontrou uma diferenca quanto a escolaridade, onde a maior parte dos idosos (52,9%)
frequentaram de quatro a sete anos, seguido de um ano a trés anos (28,2%) e oito anos a mais
(18,8%). Esse resultado pode estar relacionado que os estados da regido sul do pais tem grau
mais elevado de escolaridade se comparado com as outras regides do pais segundo dados do
IBGE.

A escolaridade influencia diretamente no desenvolvimento da consciéncia de saude, na

capacidade de compreensao do tratamento prescrito e na pratica do autocuidado, interferindo

diretamente na relacdo paciente/profissional de salide®. O autor reforca que as mulheres
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idosas sdo menos escolarizadas, pois, tiveram menos oportunidades de estudar tanto pela
dificuldade de acesso a escola, quanto pelas responsabilidades nas atividades domeésticas
atribuidas a elas desde muito novas.

A média de analfabetos entre os investigados (21,2%), quando comparada aos dados
nacionais (39,9%), foi menor em 18,7%, fato corroborado pelas dificuldades de acesso a
educacdo encontradas por estas pessoas, na fase em que ainda eram jovens (alfabetizacéo e
formacgdo profissional), quando comparadas a atualidade. Estas evidéncias justificam a
prevaléncia de pessoas idosas com baixos niveis de escolaridade encontradas nesta
investigacdo®’. Este fato pode ser atribuido & baixa adesdo deles aos programas de
alfabetizacdo quando eram jovens e/ou quando adultos ou idosos®.

A ocupacdo predominante referente aos sujeitos investigados foi a de aposentados, 204
(81,60%), condizente com o que ja era esperado, uma vez que a populacdo em estudo foi
composta por pessoas com idade >65 anos, ou seja, faixa etaria prevista na legislacdo
brasileira para iniciar a aposentadoria (55 anos para mulheres e 60 anos para os homens)**.

No que diz respeito a renda, ocorreu o predominio de um a trés salarios minimos (55,6
%), equiparando-se a média de renda dessa populacdo no Brasil (68,25% dos idosos do pais
recebem de um a trés salarios minimos). Entretanto, estatisticas apontam a evolucdo favoravel
do rendimento médio nominal da populacéo idosa entre os Censos de 1991 e 2010%.

Em nenhum dominio da qualidade de vida, foi encontrado influéncia da variavel
renda. A pesquisa mostrou que os idosos estudados apresentaram bons escores de qualidade
de vida para todos os dominios do WHOQOL-BREF, independente do género, quando
comparados a pontuagdo maxima dos escores para cada dominio e as medias encontradas para
os diferentes dominios da populagdo em estudo.

Variaveis sociodemograficas como sexo, renda familiar, idade, escolaridade néo

influenciaram na qualidade de vida dos idosos estudados. Porém, quando se verificou a
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relacdo do sexo para os dominios fisico, psicologico e ambiental, os escores médios desses
dominios foram significativamente maiores para os idosos do sexo masculino.

Pesquisas ressaltaram a relacdo do sexo com a qualidade de vida, apontando um
destaque para sexo masculino*. Os idosos do sexo masculino apresentaram qualidade de vida
muito boa. Os escores do dominio fisico para qualidade de vida foram mais significativos nos
idosos deste sexo*’. Idosos do sexo feminino estdo mais sujeitos a problemas fisicos e
mentais. Isto corrobora com menores escores no dominio psicolégico®.

N&o foi observada relacdo significativa da idade com os dominios estudados. Para
homens e mulheres é importante a manutencao fisica, funcional e o bem-estar emocional com
0 avanco da idade, resultando no equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional
do idoso, sem necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensdes*.

Nesse estudo, o dominio meio ambiente apresentou menores escores de qualidade de
vida no sexo masculino (55,9%), sem significancia estatistica, configurando-se como a média
mais baixa dos quatro dominios, 0 que pode estar relacionado as poucas oportunidades de
lazer e as dificuldades de entretenimento na comunidade.

Os idosos do municipio de Picos, na sua grande maioria, apresentaram boa qualidade
de vida por possuirem moradia com agua tratada, energia elétrica e estarem principalmente no
ambito familiar.

Apenas 0s dominios psicologico e das relagfes sociais atingiram o que demonstra uma
boa ou muito boa qualidade de vida dos idosos estudados, o que pode estar associado aos
outros dominios, também considerados bons e maiores que 50%. Os dominios psicolégico e
social sdo relatados por varios estudos como relevantes para a qualidade de vida de idosos™®.

Em fungdo da grande relevancia do estudo da qualidade de vida, torna-se, portanto,
necessaria a realizacdo de novos estudos que possibilitem verificar outros fatores que podem

influenciar a qualidade de vida do idoso no municipio de Picos-Pl.
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CONCLUSAO

A pesquisa permitiu uma maior compreensdo sobre a qualidade de vida dos idosos do
municipio de Picos- Pl. Onde pode-se concluir que a maioria dos idosos eram do sexo
feminino, composta por aposentados, com baixa escolaridade, moravam com a familia e
possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos.

De acordo com 0s objetivos a analise da qualidade de vida, foi evidenciada uma
avaliacdo positiva da mesma, mostrando que a maioria possuia uma qualidade de vida muito
boa (70%). Os resultados mostraram melhor escore para o dominio das relacbes sociais e
menor para 0 dominio meio ambiente.

Devido a relevancia do estudo da qualidade de vida do idoso, espera-se que a pesquisa
possa auxiliar os profissionais de saude e a populacdo de um modo geral no que se refere a
salide do idoso e ao processo do envelhecimento.

Os fatores determinantes da qualidade de vida englobam muito mais que a realizacdo
de atividade fisica ou a préatica alimentar saudavel, envolve os fatores socioecondmicos,
demograficos, estilo de vida, as relagdes sociais e 0s aspectos psicolégicos do individuo.
Além disso, sofre a influéncia da cultura e do ambiente em que a pessoa esta inserida.

Desse modo, a busca pela qualidade de vida, possui como protagonista o proprio ser
humano, onde este deve ser empoderado e anelar possuir um estilo de vida saudavel, visando

alcancar boa saude e a longevidade.
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4.2 FOLDER - OrientacOes para promoc¢ao da qualidade de vida de idosos
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu, partindo-se do projeto a reflexdo das condicbes
sociodemogréficas e qualidade de vida dos idosos atendidos pela ESF, do municipio
de Picos-Piaui. Foi possivel analisar os diferentes aspectos relacionados a
qualidade de vida, tendo como base fundamental os dominios do WHOQOL-BREF.

Com base nos resultados obtidos, este estudo possibilitou identificar o perfil dos
idosos da Estratégia Saude da Familia na Secretaria de Saude do municipio de
Picos-PIl, com o predominio de idosos do género feminino, casados, aposentados,
com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos.

Em relacdo a qualidade de vida, o instrumento evidenciou uma avaliagdo
positiva, em relacdo aos dominios estudados. Esta investigacdo apresentou boa
validade para o local de estudo, tratou-se de uma amostra aleatéria da populacéo
estudada e por se tratar de uma comunidade com caracteristicas peculiares,
encontraram-se resultados semelhantes a outros estudos realizados com a
populacao idosa brasileira.

Portanto, a manutencao de estudos relacionados ao envelhecimento no local é
de fundamental importancia para se tracar estratégias que favorecam o bem-estar
dos idosos. Com isso, essa pesquisa pode subsidiar o planejamento e as ac¢des de
diversos setores da sociedade que trabalham em prol do idoso, atuando no conjunto
de variaveis que influenciam negativamente na qualidade de vida dos idosos e
potencializando aquelas que melhoram as condicfes de vida e de saude dessa
populacdo. Uma atencdo especial deve ser dada aos fatores que potencialmente
podem ser modificados, sendo capaz de provocar impacto em direcdo a um

processo de envelhecimento ativo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avalia¢do da Qualidade de Vida
de idosos cadastrados na Estratégia Satide da Familia no municipio de Picos, Piaui”,
desenvolvida por Karen Rejane Formiga da Costa, discente do curso de Mestrado Profissional
em Saude da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, sob orientacdo do Professora Dra.
Cristina Maria Miranda de Sousa.

O objetivo central do estudo é: Avaliar a qualidade de vida de idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Picos, Piaui. O convite a sua participacdo se
deve a necessidade de desenvolver mais estudos cientificos mostrando a questdo social do idoso
aliada a complexidade da vida, na qual exigem medidas urgentes no sentido de atingir o objetivo
da Politica Nacional do ldoso, que é permitir um envelhecimento saudavel, preservando sua
capacidade funcional, sua autonomia e mantendo o nivel de qualidade de vida. Sua participacao €
muito importante.

Ressaltamos que o estudo serd iniciado apds sua autorizagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido em obediéncia aos preceitos que rege a resolugdo 466/12 do
conselho nacional de salde que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Conforme a
Resolucdo 466/12, CNS, é vedada qualquer forma de pagamento, sigilo das informacdes
recebidas, a ndo identificacdo do seu nome, informamos ainda que a sua participagdo é livre e
vocé podera retirar-se da pesquisa em qualquer momento se assim desejar.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa
que teve como finalidade avaliar a qualidade de vida dos idosos. Nesse estudo a amostra sera
composta por 250 idosos, que participam do programa HIPERDIA proposto pelas unidades de
salde, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Participardo da pesquisa, idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia e que sejam capazes de responder aos questionarios.
Serdo excluidos da pesquisa idosos ausentes do municipio, em internacdo hospitalar no periodo de
realizacdo do estudo e aqueles que apresentarem déficit cognitivo ou for portadores de doencas
mentais.

O instrumento que sera utilizado para a coleta de dados sera o WHOQOL-BREF,
instrumento internacional validado para o uso em idosos no Brasil. Além disso, sera utilizado
questionario sociodemografico e econémico afim de caracterizar os participantes quanto idade,
estado civil, escolaridade, entre outros aspectos. O tempo de duracdo da entrevista & de
aproximadamente uma hora, e do questionario aproximadamente trinta minutos. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
466/12 e orientacbes do CEP/UNINOVAFAPI.

Os participantes poderdo sofrer risco ocasionado pela pesquisa, como constrangimento.
Para minimizar esse risco os pesquisadores realizardo as entrevistas de forma individual. Os
beneficios, mesmo que em longo prazo, poderdo servir como subsidios para a melhoria na
qualidade de vida dos idosos.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatdrios

individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.
Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizagdo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da
Resolucdo CNS 466/12.

%
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Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante e pesquisador responsavel,
com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

O estudo tem como pesquisador responsavel Karen Rejane Formiga da Costa, endereco:
Rua Projetada, apartamento 201, condominio Vale do Guaribas, Picos- Piaui-fone (89)
999335535, e-mail: karenformigal986@hotmail.com . e como pesquisador participante;
professora Dra. Cristina Maria Miranda de Sousa, endereco : rua Vitorino Orthiges Fernandes,
6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106- 0738, e-mail:
cristinamiranda@uninovafapi.edu.br. Caso queira comunicar-se com 0s pesquisadores, favor
entrar em contato pelos telefones citados.

“Em caso de davida quanto a condugao ¢€tica do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 —
Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail:
cep@uninovafapi.edu.br.. O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da néo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

’I@A—LV\ ene w A

Karen Rejane Formiga da Costa

Pesquisadora Regsponisavel
CPF: 022-541.633-6
Cristina Maria Miranda de Sousa
Pesquisadora Participante
CPF:241.214.523-72

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Telefone Institucional : 899 99335535 e-
mail:karenformigal986@hotmail.com

Picos-Pl: de de 20

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:
RG e CPF:
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APENDICENB- QUESTONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO
DECLARACAO

VOLUNTARIA

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista € completamente
voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr(a) ndo desejo
responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

1. Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) nasceu? Quantos anos completos tem?

2. Em qual cidade o senhor nasceu?

3. A quantos anos mora nha cidade?

4. O(a) Sr(a) sabe ler e escrever um recado?

1. Sim 2. Nao

5. O(a) Sr(a) foi a escola?

1. Sim 2. Nao

6. Se sim, qual a ultima série de que grau na escola obteve aprovacado?

1. Ensino fundamental (o primario + ginasio) 2. Ensino medio ( antigo classico e
cientifico) 3. Ensino fundamental + auxiliar tecnico 4. Tecnico de nivel medio 5.
Magistério+ segundo grau 6. Graduacao (nivel superior) 7. Pos-graduacao

7. Numero de anos que frequentou a escola?

8. Qual o seu estado civil? 1. Casado(a) 2. Amasiado(a) 3. Viuvo(a) 4. Divorciado(a)
5. Nunca casou 10.0(a) Sr.(a) teve filhos?

1. Sim 2. Néo

9. Se sim, quantos filhos?

10. Atualmente o Sr.(a) trabalha? 1. Sim 2. Nao

11. Atualmente de onde tira 0 seu sutento e de sua familia?

1. Do seu trabalho 2. Aposentadoria 3. Pensédo 4. Ajuda do cbénjuge 5. Ajuda de
parentres 6. Alugueis/ investimentos 7. Outra(s) fonte(s)

12. Em média, qual sua renda mensal?

1. N&o possui renda 2. De R$ 0,00 a R$ 880,00 3. De R$ 880,00 a R$ 1600,00 4.
Acima de R$ 1600,00

13. A casa que mora é sua? 1. sim 2. Nao

14. Na sua casa possui agua tratada. 1.Sim 2. Nao

15. Na sua casa tem energia elétrica? 1. Sim 2. Nao
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA -

WHOQUOL-BREF

Instrucoes

Este guestiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que resposta dar em
uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes,

poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragtes, prazeres e preocupagoes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
lltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

nada

muito
pouco

médio muito

completamente

ViocE recebe dos outros o apoio de que
necessita?

[

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas dltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”

apolo como abaixo.

nada | muito médio | muite | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o mimero | se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
Par favor, leia cada gquestio, veja o que vocg acha e circule no nimero ¢ lhe parece a melhor resposta.
muite | Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
IG1) | Como vocé avaliatia sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
miito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito it
insanstelio nem insansfeio satisfeito
2(G4) Quio satisfeitofa) vocé estd 1 2 3 4 5
coim & sua sadde?
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As questdes seguintes perguntam sobre (Quio completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas
ltimas duas semanas.

nada | muoito médio muito | completamente
pouco
I(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 - 5
dia?
11(F7.1) Wocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? | 2 3 4 5
12(F18.1) WVocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 - 5
suas necessidades?
13(F20.1) Quio disponiveis para vocs estio as
ot e t 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 - 5
atividade de lazer?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto voct tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco MENDs
3F1L4) Em gque medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
vooe precisa?
4F11.3) O quanto vocd precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
S(F4.1) O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 - 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 - 5
vida tem sentido?
T(F5.3) O quanto vocd consegue se concentrar? 1 2 3 - 5
B(F16.1) Quii segurola) VoCce se Sente em sua 1 2 3 - 5
vida didria?
AF22.1) Quido sandivel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
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Lt Insatisfeito nem satisfeito satisfeito it
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16(F3.3) Quao satisfeitofa) vocs estd com o 1 2 3 4 5
SEU S0 T

17(F10.3) Quao satisfeitofa) vocsé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18(F12.4) Quao satisfeitofa) vocsé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

IF6.3) Quio satisfeitofa) voce estd consigo 1 2 3 - 5
mesmo?

20(F13.3) Quao satisfeitofa) vocsé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCbes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21(F15.3) Quio satisfeitofa) voce estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

22(F14.4) Quao satisfeitofa) vocs estd com o 1 2 3 4 5
apoio gue vocd recebe de seus
amigos?

23(F17.3) Quao satisfeitofa) vocd estd com as 1 2 3 4 5
condictes do local onde mora?

24(F19.3) Quio satisfeitofa) vocé estd com o 1 2 3 4 5
SE1 ACESSD a0s servigos de sadde?

25(F23.3) Quao satisfeitofa) vocs estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes perguntam sobre Quio bem ou satisfeito vocé se sentin a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas dltimas duas semanas.

Lo ruirm Nem rim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quio bem vocd & capaz de se locomover? 1 2 3 4 5

As guestbes seguintes referem-se a com gue freqiiéncia vocl sentiv ou experimentou certas coisas nas dltimas duas

SEMANAS.
nunca Algumas | fregilentemente muito sempre
VERES freqiientemente
26(F8.1) Com gue freqiiéncia vocé tem 1 2 3 - 5

sentimentos negativos [ais como man

humaor, desespero, ansiedade, depressio?

OBRIGADO PELA SUA L’()LABDRA(;Q{)
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ANEXO B- MINI EXAME MENTAL —-MEEM

Paciente:
Datada Avglacao: __ 7/ Avaliacor:
a0

Diia da Semars {1 Pomba)..... oo e e (]
Diadomes (1POB0) ..o B
Bz [0 PR ..o
1 SO )
'HI::':lA;w.imada{lemj ................ 1 ........................................................ )
. Espeaifico (aposento Pont).. e
'wmﬁﬂamﬁ&%a-{lﬁu ...................................... 8 i
= Baimro ou R prosima (1 Bons0).. ..ot (i
= Cidade (1 Pommio] ... .o (]
Estadi (1 Pomin). e e i
L{EILEIIRL!.D.{E[HATJL

Faleipalmmnmnm:ﬂnmadas Posteriomments persumte M pacients sobe as 3
paleras. Die mm ponto para cada resposta cometa . 3

Depois repisa a5 palavas e centifique-se de que o paciente Jprendey, pols mals adiante
vore ira parpumia-las novamenis.

&II‘EADICAIJZIJID

= (100-T) Sucessives, 5 verss nucessivaments

| cada calowlo cometn) ...
Emmém 125 pra fenie) —
EVOCACAD
* Perguni= ao pacenie pelas 3 palavmas difas antenormente

(] om0 pal PalaVTR) .o [
LINCTUACGEM
= Momear um relogio & W caneta (2 pomios). .. )
'Repeur‘kemaqnmahmh](lpmmj ........................................... ()
* Comandn: Pegue este papel com a mao direit,
-ilxemnﬂuemlmqwmchmﬁpmj .............................................. i
* Ler e ohedecer: “ferhe os alhos™ (I pocfol).. .. (]
= Escrever uma frase (1 pemio]l ..ot e e [
Cooplar 1mn desenb (1 pomba]) ..o )
ESCORE(___ /am)

Fonte: FOLSTEIM ef ai. Mni-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the cimidan. Joumal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p.1BE-1BE, 1E7S.
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ANEXO C- AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

=i Pigos.

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projet: e Pesquisa “AVALIAGAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS CADASTRADOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PICOS, PIAUI” sera avaliado por um
Comité de Etica em Pesquisa do sistems EP/CONEP e concordar com o
parecer ético emitido por este CEP, conhece: = cumprir as Resolugées Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucao CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente
de suas co-responsabilidades como instituicac  co-participante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromissc no resguardo da seguranca e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutades dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de ial seguranca.

Autorizo os (as) pesquisadores as) Karen Rejane Formiga da
Costa e Cristina Maria Miranda de Sousa realizarem a(s) etapa(s) de coleta
de dados referente ao trabalho com: a aplicagdo de questionario
socioecondmico e de qualidade de vida utilizando-se da infra-estrutura desta

Instituigdo.

feresina, XX de gugnode 2045.

; \ 10 a¢ Souso Filho
;ﬁ(\ Viun. Soide de Picos

\

Carimbo e Assinatura do responsavel pela Instituicao
José Venancio de Sousa Filho |
Secretario Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Saude de Picos
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ANEXO D- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avali ‘
3 iagdo da qualidade de vida de idos d i ( v
: T e e idosos cadastrados na Estratégia Satde da Familia
esquisador: KAREN REJANE FORMIGA DA COSTA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 50913015.2.0000.5210
Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.476.119

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritiva com abordagem quantitativa objetivando avaliar a
e da Familia na cidade de Picos, Piaui.

qualidade de vida de idosos cadastrados na Estratégia Saud

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a qualidade de vida de idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF)
no municipio de Picos, Piaui.

dario: Verificar a influéncia de variaveis socio-demograficas e econdmicas na qualidade de

Objetivo Secun
al na qualidade de

vida dos idosos pesquisados; Analisar 0s dominios fisico, social, psicologico e ambient
vida desses idosos; Verificar o grau de qualidade de vida nos idosos cadastrados; Elaborar uma cartilha com

orientagoes voltadas a promogéo de satde e qualidade de vida da pessoa idosa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram apresentados conforme item V da Res. 466/12 do CNS.
a Pesquisa:

de um estudo transversal, descritivo-exploratério, com abordagem 3

Comentarios e Consideragoes sobre
cepgoes do envelhecimento, bem como nof\\:j\} e‘g\ﬂ

O presente protocolo trata de um estudo
quantitativa, apoiado nos conceitos e con

N
-
‘\0s w i

e
-‘\\%0 " 0¢

Enderego: Rua Vitorino Orth

Bairro: Bairro do Uruguai
Sl Municipio: TERESINA
! E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

(86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740

iges Fernandes, 6123

CEP: 64.073-505




G &ﬁﬁal tematic e
 HPERpy o idosZ: :::re'quan‘dade de vida, que sera realizado por coleta
amost : astrados na ESF da zona u ) de Picos
ra de 250 idosos. Serg utilizado WHO! et

Quest; i
ONnario parg obtencao de informagses

QOL-BREF, instrumento |ntémadoriuj|'.' valid
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sociodemograficas.

Considera e
Todos os t: S 0ke 0e Termos de apresentagio obrigatéria: g

Tmos de apresentagao obrigatéria foram anexados. s
Recomendagses:
Lembrar que a . . 3

primei i i : 2 ) y

Sonstaia ra pagina(Pagina 1 de 2) deve ser rubricada pelas pesquisadoras e pelo partic

O também a i mos n unda e ultima pagina
S assinaturas dos mesmos na seg (lti gina.
Conclusoes ou Pendéncias

e Lista de Inadequagées:
O protocolo de Pesquisa apre

senta adequagdes a Res. 466/12 do CNS, portanto
Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

esta’aprovado.

LTipO Documento Arquivo Postagem
lnformggées BasicasPB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 29/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 594215.pdf 22:34:41 i
Outros questionariocorrecao.pdf 29/02/2016 [KAREN REJANE Aceito |
22:34:10 |FORMIGA DA .
- COSTA !
Projeto Detalhado / | projetocorrecao.docx 27/02/2016 |KAREN REJANE Aceito 1
Brochura 15:55:14 | FORMIGA DA ‘ &
Investigador COSTA
TCLE / Termos de | tclecorrecao.pdf 27/02/2016 |KAREN REJANE Aceito |
Assentimento / 15:54:26 | FORMIGA DA j
Justificativa de COSTA i
Auséncia o -
Cronograma cronogramanovo.pf 27/02/2016 | KAREN REJANE Aceitc
15:52:56 | FORMIGA DA
S — COSTA \
Outros cartadeencaminhamento docx 11/11/2015 |KAREN REJANE :
23:3549 |FORMIGA DA
COSTA e :
curriculolatteskaren.docx 11/11/2015 | KAREN REJANE
s 232944 |FORMIGA DA
COSTA 20
,‘\‘eo‘\ ™ o

| Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

ro: Bairro do Uruguai
| Municipio: TERESINA

:  (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740

CEP: 64.073-505

E-malil:

wll
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i B 5
e ;‘,_' e “-'f,‘ ¥ 25 &
. wﬁ V
121428
Ocamento docs 1
1210
%mm :
114513 |FORMIGADA
E\o Aoy b RO Forar s oot T 1072018 |
Pl Posquusmioe 104604 | FORMIOA DA
\w—h_ - -
SRuacho do Parecer iy
Aprioeato ’
Necessita Apreciagio da CONEP ‘
MNdo £
TERESINA 03 de Abril de 2018 ’l " - ;
| T eo® 'D’ e
Assinado por 2
Theonas Gomes Pereira
Coordenador) 3
s

%
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ANEXO E — REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva
INSTRU(;@ES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigactes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussédo e analise do estado da arte da &rea e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propédsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.
Orientacfes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos
da area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva

(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante
o aprofundamento de determinado assunto.

 Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

* Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos jA com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.
Recomendacdes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nédo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.
Apresentacdo de manuscritos
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria
deve indicar a fonte da publicac&o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sédo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em secfes com 0s
titulos Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das sec¢des nao
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).



