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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fato incontestdvel e constitui um desafio ao mundo
atual. Esse processo € comum em todos os paises do mundo, sejam eles desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Este trabalho objetivou avaliar a qualidade de vida entre idosos
participantes de grupos de convivéncia no municipio de Sobral — CE. Essa pesquisa
transversal e analitica, com abordagem quantitativa foi realizada com idosos cadastrados e
participantes de grupos de convivéncia nos Centros de Saide da Familia (CSF) de Sobral —
CE, Brasil; e com os idosos cadastrados nos mesmos CSF, mas que ndo participam dos
grupos de convivéncia. A amostra foi composta por um total de 200 pessoas. Foram aplicados
um formuldrio sociodemografico e dois questiondrios desenvolvidos pela Organizacdo
Mundial da Saide, o WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD nos dois grupos da pesquisa.
Foram realizadas andlises descritivas e exploratérias dos dados. As associagdes entre as
variaveis qualitativas e os grupos foram analisadas pelos testes de qui-quadrado e exato de
Fisher. As comparacdes entre os grupos quanto as varidveis quantitativas foram realizadas
pelo teste t de Student. As comparagdes entre os grupos quanto aos escores de WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD foram realizadas por modelos lineares, considerando a idade como
covaridvel. Os idosos participantes dos grupos de convivéncia apresentaram escores médios
superiores em relacdo aos idosos nao participantes no escore geral dos questiondrios do
Whoqol-Bref (15,16 para 12,76) e do Whoqol-Old (91,09 para 81,79) (p<0,05). Os resultados
constataram que os idosos que participam dos grupos de convivéncia apresentaram uma

melhor percepcdo de qualidade de vida em relagdo aos idosos que ndo participam.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saide do idoso. Satde da familia.



ABSTRACT

Population aging is an indisputable fact and constitutes a challenge to the world today. This
process is common in all countries, whether developed or in development. This study aimed
to evaluate the quality of life among elderly participants and non-participants in social groups
in the Family Health Strategy in the city of Sobral — CE, Brazil. This transversal and
analytical research, with a quantitative approach was carried out with the elderly registered
and participating in social groups at the Family Health Centers; and with the elderly registered
in the same CSF, but who do not participate in social groups. The sample consisted of a total
of 200 people. A sociodemographic form and two questionnaires validated and developed by
the World Health Organization, the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD, were applied to
both research groups. Descriptive and exploratory data analyzes were performed, as well as
qualitative variables and groups analyzed by the square and Fisher's exact tests. As
comparisons between groups regarding quantitative variables were performed by the Student
test. As the comparisons between groups regarding WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD
scores were performed by linear models, considering age as a covariate. The elderly
participating in the social groups shown on average for the elderly do not participate in
general in the both questionnaires Whoqol-Bref (15,16 para 12,76) and Whoqol-Old (91,09
para 81,79) (p<0,05). The results suggested for the elderly who participate in social groups

had a better perception of quality of life in relation to the elderly who did not participate.

Keywords: Quality of life. Elderly health. Family health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fato incontestavel e constitui um desafio na
qualidade de vida ao mundo atual. Esse processo é comum em todos os paises do mundo,
sejam eles desenvolvidos ou em processo de desenvolvimento que passaram por
transformacdes socioecondmicas no século XIX. No entanto, foi a partir do século XX que
houve mudangas significativas das varidveis demogréficas, principalmente em individuos com
idade igual ou superior a 60 anos (Miranda, Mendes, Silva; 2016, Alves et al; 2016).
Giannakouris (2008) estima que no ano de 2060 a populagdo mundial serd composta por
individuos a partir de 65 anos chegando a 151,5 milhdes de habitantes. A quantidade de
pessoas com 80 anos e mais em 2008 era 21,8 milhdes, estimando-se que esse nimero chegue
quase a triplicar em 2060 passando para 61,4 milhdes de pessoas. A dependéncia desses
idosos deve crescer também proporcionalmente e substancialmente, apresentando um
aumento de um indice de 25,4% em 2008 para 53,5% em 2060.

O processo natural de envelhecimento € uma circunstancia na qual o individuo passa
por modificacdes fisioldgicas, com possibilidades de intercorréncias patoldgicas, a partir do
surgimento da fragilidade e vulnerabilidade nos aspectos bioldgico e psicoldgico
contemplando os campos afetivos, emocionais, cognitivos e sociais (Andrade, 2014). Para
Azevedo (2015) o processo de envelhecimento possui trés elementos: a senescéncia, onde o
processo de envelhecimento se dd de forma fisiolégica com um conjunto de alteragdes
organicas, funcionais e psicoldgicas; o envelhecimento social referente ao convivio e
produtividade e papeis sdcias frente a expectativa do outro; e o envelhecimento psicoldgico
definido pela regulacdo do préprio individuo de tomar decisdes adequando-se ao processo de
senescéncia.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicio de 1988, a fim de
atender uma necessidade referente aos direitos de cidadania (Gil, Luiz e Gil; 2016). A
constituicdo federal assegura o exercicio dos direitos sociais e individuais que devem reger a
sociedade de modo geral, a partir dos principios fundamentais; direitos e garantias
fundamentais; organizacdo do Estado; organizacdo dos poderes; defesa do Estado e das
instituigcdes democrdticas; tributacdo e or¢camento; ordem econdmica e financeira e ordem
social (Brasil, 2012).

A partir desse contexto surge a Estratégia da Saude da Familia (ESF) como uma
extensdo da conjectura do SUS a fim de subsidiar um espago privilegiado também para dar o

devido suporte a satide dos idosos bem como lhes promover uma boa qualidade de vida. A
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ESF foi concebida no ano de 1994 pelo Ministério da Saide objetivando aperfeicoar o modelo
assistencial que era até entdo voltado para as agdes individuais e curativas da satide e
consequentemente demandavam um alto custo para a satde publica (Tahan e Carvalho, 2010).
Portanto, sdo criadas estratégias pela equipe de satide estabelecendo condutas que promovam
a saide do idoso através de um envelhecimento sauddvel e ativo como preconizam as
politicas publicas de saide. Outro fator preponderante da ESF por meio dos profissionais de
saide e promocdo da saide € a diminui¢do da vulnerabilidade e riscos a saide da populacao
através da participacdo e controle social (Malmann, Galindo Neto, Souza e Vasconcelos,
2014).

Nesse contexto de promocdo da sadde, foi instituido e regulamentado no Brasil, a
Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1996 que objetiva assegurar de forma inequivoca e
irrevogavel os direitos sociais do idoso, propiciando condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo, participacdo efetiva na sociedade de modo a contribuir com sua saude fisica e
mental (Keinert; Rosa, 2009). O Estatuto do Idoso foi aprovado pela Lei n.° 10.741/2003,
assegurando as prioridades as normas de protecao aos direitos do idoso (Brasil, 2003).

A sadde do idoso, portanto recebeu mais atengdo e énfase com o estabelecimento da
Portaria n.° 2.528, que constituiu a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSI), com o
intuito dar uma assisténcia e atencao humanizada, digna e adequada aos idosos, como foco
também na recuperacdo, manuten¢io e promocao de sua autonomia em respeito e obedi€ncia
aos principios do SUS. Esta portaria da atencdo 4 saide do idoso se configura na atencdo
primdria a saide, através da Estratégia de Satide da Familia (Brasil, 2006).

Qualidade de vida (QV) a partir do conceito da Organizacdo Mundial da Saudde
(1994), representada pelo grupo The World Health Organization Quality of Life, ¢ “a
percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores os
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. A
Qualidade de Vida € subjetiva e tem muitas defini¢des, no entanto o individuo pode ter sua
auto percepcdo sobre essa tematica a partir de um conjunto de fatores que a envolve,
contemplando, portanto, as relagdes sociais, a saude fisica, o estado psicolégico além de
crencas e valores advindos das particularidades do ambiente do individuo. Outros elementos a
serem agregados no conceito de QV seria a satisfacdo pessoal, a sentimento de felicidade e
disposicdo de um bem-estar fisico (Almeida, 2010).

O estabelecimento dos grupos de convivéncia de idosos surgiram como relevante
incremento na busca de um envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade (Andrade et al,

2014). Atividades diversas sdo desenvolvidas nesses grupos, como lazer, culturais, fisicas,
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manuais, intelectuais e de convivio em grupo, propiciando uma melhoria nos campos fisicos e
mental, além de outros beneficios como o afastamento da soliddo, oportunidade de vinculos e
novas amizades, melhora da autoestima e autoconfianca, melhora os relacionamentos
familiares, resgate dos valores pessoais e sociais € a adocdo de um estilo de vida mais
independente e ativo (Beneditti; Mazo; Borges, 2012).

Neste sentido, os grupos de convivéncia sdo momentos utilizados como forma de
interacdo, inclusdo social, sempre se valendo de atividades ocupacionais e lddicas a fim de
promover uma saude fisica, emocional e social. Esse ambiente sauddvel e aprazivel promove
no idoso uma melhor qualidade de vida, maior autonomia, autoestima, senso de humor,
inclusdo social e uma boa aceitacdo da sua autoimagem (Wichmann, 2013).

Apesar do conhecimento dos beneficios que os centros de convivéncia podem
proporcionar na vida dos idosos, o presente estudo justifica a realizacdo para quantificar os
ganhos na qualidade quando comparado com idosos que ndo frequentam os centros de

convivéncia no municipio de sobral.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida entre idosos participantes e nao participantes de grupos
de convivéncia na Estratégia de Saide da Familia no municipio de Sobral — CE. Método:
Estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa que analisou 100 idosos
participantes de grupos de convivéncia e 100 idosos ndo participantes de grupos de
convivéncia, ambos cadastrados na estratégia de saide da familia, do municipio de Sobral,
Ceard, Brasil. Foram utilizados como instrumentos um formuldrio sociodemografico, e dois
questiondrios validados e desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saide, 0 WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD. Foram realizadas andlises descritivas e exploratdrias dos dados. As
associagOes entre as varidveis qualitativas e os grupos foram analisadas pelos testes do Qui-
quadrado (y2) e exato de Fisher. As comparacdes entre os grupos quanto as varidveis
quantitativas foram realizadas pelo teste t de Student. Resultados: Os idosos participantes dos
grupos de convivéncia apresentaram escores médios superiores em relacdo aos idosos ndo
participantes no escore geral dos questiondrios do Whoqol-Bref (15,16 para 12,76) e do
Whoqol-Old (91,09 para 81,79) (p<0,05). Conclusdo: Os resultados demonstraram que os
idosos que participam dos grupos de convivéncia apresentam uma melhor percepc¢do de

qualidade de vida em relagao aos idosos que ndo participam.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude do Idoso. Saide da Familia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life among elderly participants and non-participants in
social groups in the Family Health Strategy in the city of Sobral - CE. Method: Cross-
sectional and analytical study, with a quantitative approach that analyzed 100 elderly people
participating in social groups and 100 elderly people not participating in social groups, both
registered in the family health strategy, in the municipality of Sobral, Ceard, Brazil. The
instruments used were a sociodemographic questionnaire, the World Health Organization
Quality of Life - Bref (Whoqol-Bref) and the World Health Organization Quality of Life - Old
(Whoqol-Old). Descriptive and exploratory analyzes of the data were carried out.
Associations between qualitative variables and groups were analyzed using the Chi-square

(x2) and Fisher's exact tests. Comparisons between groups regarding quantitative variables
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were performed using Student's t test. Results: The elderly participants in the living groups
had higher mean scores than the elderly who did not participate in the general score of the
Whoqol-Bref and Whoqol-Old questionnaires (p <0.05). Conclusion: The results suggest that
the elderly who participate in social groups had a better perception of quality of life in relation
to the elderly who did not participate.

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

O envelhecimento da populagdo mundial tem sido acelerado nos ultimos anos,
fendmeno que reflete avangos técnicos e cientificos'. De acordo com os dados do relatério do
ano de 2015 da United Nations Population Division (2015), o nimero de pessoas com idade
superior a 100 anos deve crescer 56%, entre 2015 e 2030, de 901 milhdes para 1,4 bilhdes,
sendo que, por volta de 2050, a populacdo global de idosos estd projetada para mais que o
dobro da de 2015, atingindo cerca de 2,1 bilhdes>. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica’ preconiza que o contingente de idosos é a classe populacional que mais cresce no
Brasil, com taxa de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. Sua projecao aponta que em 2060
o nimero de idosos seja 3,75 vezes maior em relacao ao ano de 2010.

O envelhecimento € uma caracteristica inerente ao ser humano e pode ser
caracterizado como um processo natural, progressivo e irreversivel, ocorrendo comumente em
todos os seres de uma espécie sendo passivo de sofrer influéncia de fatores econdmicos,
politicos, sociais e psicolégicos®. Tal processo relaciona-se com um conjunto de alteracdes
fisiol6gicas, morfoldgicas, bioquimicas, psicolégicas e sociais que culminam na perda
gradativa da habilidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, bem como a diminuig¢ao
gradual da capacidade funcional sendo este um processo dinimico e progressivo’.

Qualidade de vida possui um conceito bastante complexo e relativo nas diferentes
culturas®. Para a Organizacio mundial da Satde’ sua definicdo envolve a percepcio subjetiva
dos individuos no que tange o seu estado de saide e sobre o seu contexto de vida, além de
fatores fisicos, psicoldgicos, cognitivos, emocionais e sociais, que podem ser mutdveis ao
longo do tempo.

Recentemente, pesquisas foram realizadas com a finalidade de compreender os fatores

que podem ter influencia na qualidade de vida dos idosos™® !

. Desta forma, observa-se a
magnitude da importancia dos grupos de terceira idade, com predominio do envelhecimento
sauddvel, no qual o ser humano tem a oportunidade de estabelecer relacdes, interagir com
outros idosos participantes do mesmo grupo e comunidade, com a articulacido e engajamento
de escolas, centro comunitdrios, universidades e poder publico, configurando uma rede de
parceiros com a mesma propostalO’B. A convivéncia com o grupo e partilha de experiéncias

contribui tanto para a permanéncia do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para

. L. . . 14
amenizar possivels conflitos pessoais .
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A relevancia deste estudo estd na oportunidade de verificar cientificamente a realidade
das condicdes de saude dos individuos idosos residentes na zona urbana no municipio de
Sobral — CE dentro dos aspectos da qualidade de vida, nas dreas de abrangéncia da Estratégia
de Satide da Familia, a fim de estabelecer acdes que promovam a saide e auxiliem estes
idosos em um envelhecimento sauddvel. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade de vida de idosos participantes de grupos de convivéncia na Estratégia de Satde da

Familia no municipio de Sobral — CE.

METODOS

O estudo em questdo é transversal e analitico, com abordagem quantitativa, na qual
foram estudados idosos participantes e ndo participantes dos grupos de convivéncia na
estratégia de satde da familia no municipio de Sobral, Ceard, Brasil. O Projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP — Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP, sob parecer de n° 3.326.113 e registrado no Certificado de apresentacdo
para Apreciacio Etica — CAAE com nimero 04989018.9.0000.5418.

Este estudo foi realizado em Sobral, Ceard, Brasil. A referida cidade possui 36 Centros
de Sadde da Familia (CSF), sendo 22 na sede e 14 nos distritos, 64 Equipes de Saidde da
Familia com uma cobertura de 100% da populacdo do municipio, 48 equipes de saide bucal
realizando cobertura de 82,48% da populacdo, 6 equipes de Nucleo de Apoio a Saide da
Familia realizando cobertura de 47 equipes de saide da familia, representando 80,76% da
populacio do municipio'. A pesquisa, portanto foi realizada em 11 Centros de Sadde da
Familia dos 36 existentes no municipio de Sobral, pois estes apresentavam no momento da
coleta os grupos de convivéncia de idosos ativos e contemplaram a amostra do estudo com
190 idosos. Foram entrevistados os idosos que sdo cadastrados no CSF e participam de grupos
de convivéncia, bem como os idosos que sdo cadastrados nos mesmos CSF e ndo participam
de grupos de convivéncia.

Para obten¢do do nimero amostral, foi adotada uma distribuicdo normal com 5% de
significancia, sendo considerado o grau de confianca de 95% (Z = 1,96) e uma prevaléncia
esperada de 50%, adquirindo-se, portanto o valor mdximo da amostra.

A determinagdo do tamanho amostral foi realizado considerando a férmula de

populacdes finitas com base na estimativa da propor¢do populacional, utilizando-se a férmula:
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@2 0,052 0,0025 N 0,0025
Sendo:

p.q.Z* 05.05.196% 0,25.3,84 0,96
n= = = = = 384 idosos

n = Populacdo total

p = Quantidade de acerto esperado
q = Quantidade de erro esperado
Z = Nivel de confianca

e = Nivel de precisao

A partir do calculo amostral a populacdo final ficou com 384 idosos, no entanto esse
quantitativo ndo foi encontrado nos locais da pesquisa, havendo, portanto a necessidade de
outra férmula para correcdo e ajuste da amostra, segue abaixo:

_ N.n _ 377.384 144768
" N+n 377+384 761

r

n = 190 idosos

Sendo:

n’ = Amostra corrigida
N = Populagio real encontrada

n = Populacdo total

Foram encontrados, portanto 190 idosos sendo que destes, 200 foram entrevistados
aumentando 5% da amostra em caso de desisténcia ou perda, dos quais 100 idosos pertenciam
ao grupo que participava do grupo de convivéncia € 100 idosos que ndo participavam dos
grupos de convivéncia.

Como critérios inclusdo os idosos deveriam possuir idade entre 60 a 90 anos e
condi¢des cognitivas para participar da pesquisa € como critérios de exclusdo ndo ser capaz de
responder os questiondrios de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) e o
socio demografico, por se encontrar acamado, inconsciente, com problemas mentais ou
cognitivos, bem como aqueles idosos que ndo sdo cadastrados na Unidade Bésica de Saude
que fizeram parte do estudo.

Para a coleta de dados da pesquisa foi utilizado um formulario sécio demogréfico e
dois instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida desenvolvidos pela Organizagdo Mundial
da Saide, o WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD, sendo que a OMS recomenda o uso

associado dos dois.
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O WHOQOL-BREEF foi elaborado pelo grupo WHOQOL da OMS com o objetivo de
tornar disponivel um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida com manuseio mais
rdpido e pratico no preenchimento e com caracteristicas psicométricas relevantes e
satisfatérios. E composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais e 24 questdes, baseadas
em cada uma das facetas do WHOQOL — 100. As respostas dadas pelos individuos tem a
importancia de verificacdo quanto sua concordancia ou discordincia presente na escala de
likert que vai de 1 a 5 pontos de intervalo, testadas para mensurar a intensidade, a capacidade,
a frequéncia e avaliacdo, quanto maior a pontuacio, melhor a qualidade de vida'®. O
WHOQOL-BREF ¢ constituido por quatro dominios: Meio ambiente, Rela¢des Sociais, Fisico
e Psicoldgico. Ele comtempla uma medida multicultural, multidimensional e genérica, para
uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida auto percebida, tendo sua utilizacio em
situacdes de distdrbios psicolégicos e fisicos, assim como em individuos sauddveis'®.

O WHOQOL-OLD foi desenvolvido para uma aplicacdo adicional dos instrumentos
WHOQOL-100 E WHOQOL-BREF com a finalidade de atender especificamente individuos
idosos. E um médulo complementar e sé deve ser aplicado conjuntamente com o0 WHOQOL-
BREF. O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens distribuidos em seis facetas: Habilidades
sensoriais, Atividades passadas, presentes e futuras, Autonomia, Participacdo social,
Intimidade e Morte e morrer. Os escores destas seis facetas devem ser combinados para
produzirem um escore geral para a Qualidade de Vida dos idosos'”.

A coleta de dados foi realizada apds o consentimento da coordenagdo da Estratégia de
Saide da Familia juntamente com o Nucleo de Estudos e pesquisas em Saide (NEPS) do
municipio de Sobral, Ceard, e aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisas com
seres humanos da FOP — UNICAMP e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo participante da pesquisa.

Nos onze Centros de Saude da Familia da cidade avaliados nesta pesquisa, nos grupos
de convivéncia de idosos que ocorrem semanalmente € nos grupos de idosos que nao
participam de grupos de convivéncia foram aplicados um formulario sociodemogréfico e dois
questiondrios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD no mesmo hordrio dos encontros
corriqueiros dos grupos.

No grupo de idosos que participam do grupo de convivéncia, a coleta ocorreu nos
meses de junho e julho de 2019. A abordagem ocorreu no momento do encontro do grupo que
varia de acordo com o dia e hordrio de cada grupo participante. O pesquisador aplicou os

questiondrios supramencionados através de entrevista direta de forma individual. O tempo
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médio da entrevista foi de 35 minutos. A coleta dos dados foi realizada em um tnico encontro
para cada idoso entrevistado.

Para o grupo de idosos que sdo cadastrados na Estratégia de Saide da Familia dos
respectivos Centros de Saude da Familia, mas que ndo participam dos grupos de convivéncia,
seguiu-se a mesma dindmica na coleta dos dados. O pesquisador abordou os idosos a partir
das 7:00 horas da manhd, para aguardar o atendimento e acolhimento dos pacientes e
estendendo-se até as 10:00 horas. O pesquisador, portanto abordou os idosos que estavam
aguardado o atendimento e lancou o convite para estes participarem da pesquisa, explicando o
objetivo e finalidade da mesma. O tempo médio na aplicagdo dos questiondrios foi de 35
minutos. A coleta foi realizada em um utnico dia para cada idoso entrevistado. Para ambos os
grupos a coleta foi realizada antes das atividades de grupo ou atendimento aos idosos.

Quanto a analise estatistica inicialmente foram realizadas andlises descritivas e
exploratdrias dos dados. As associagdes entre as varidveis qualitativas e os grupos foram
analisadas pelos testes do Qui-quadrado (y2) e exato de Fisher'®. Este foi utilizado sempre que
os valores com frequéncia esperada foram inferiores ou igual a cinco. As comparagdes entre
0s grupos quanto as varidveis quantitativas foram realizadas pelo teste t de Student. As
comparacdes entre os grupos quanto aos escores de WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD
foram realizadas por modelos lineares, considerando a idade como covaridvel. As andlises

foram realizadas no programa R'’, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria dos idosos avaliados sao mulheres (87,0%),
ndo havendo associacdo significativa do sexo com o grupo (p>0,05). A cor de pele também
ndo apresentou associacdo com o grupo (p>0,05), sendo a maioria parda (57,5%). Quanto a
religido, no grupo que participa das atividades 95,0% sdo catélicos, ja no grupo que nao
participa 74,0% sdo catdlicos e 25,0% sao evangélicos (p<0,05). Nota-se também que a
maioria dos idosos mora com a familia (86,0%), é casada (39,5%) ou viiva (34,5%), com até
o ensino fundamental (85,0%), renda de um saléario (72,5%) e renda familiar de até dois
salarios (87,0%). Entre os idosos que participam de grupos de convivéncia 41,0% ainda
trabalha e 44,0% € aposentado, j4 no grupo que ndo participa, 24,0% trabalha e 60,0% ¢
aposentado (p<0,05). A idade média dos idosos que participam dos grupos € menor (68,2

anos) do que dos idosos que ndo participam (70,7 anos), (p<0,05).
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Tabela 1. Resultados das varidveis sociodemograficas em func¢io do grupo de idosos (que

participam ou ndo de grupos de convivéncia). Sobral-CE, 2020.

Variavel Categoria Amostra Geral Participacio em grupos de p-valor
convivéncia
Sim Nao
N % N %o N %o
Sexo Mulher 174 87,0 91 91,0 83 83,0 10,0926
Homem 26 13,0 9 9,0 17 17,0
Cor da Branca 46 23,0 23 23,0 23 23,0 10,6510
pele Negra 39 19,5 22 22,0 17 17,0
Parda 115 57,5 55 55,0 60 60,0
Religido Catdlica 169 84,5 95 95,0 74 74,0 #<0,0001
Evangélica 29 14,5 4 4,0 25 25,0
Outras 2 1,0 1 1,0 1 1,0
Com quem Familia 172 86,0 84 84,0 88 88,0 '0,4150
Mora Sozinho 28 14,0 16 16,0 12 12,0
Residentes Média 2,6 1,8 2,4 1,8 2,8 1,9 30,1588
na casa
Trabalho Trabalha 65 32,5 41 41,0 24 24,0 10,0311
Desempregado 31 15,5 15 15,0 16 16,0
Aposentado 104 52,0 44 44,0 60 60,0
Estado Solteiro 17 8,5 11 11,0 6 6,0 10,4479
civil Casado 79 39,5 35 35,0 44 44,0
Divorciado 35 17,5 18 18,0 17 17,0
Vidvo 69 34,5 36 36,0 33 33,0
Escolaridade Até 170 85,0 81 81,0 89 89,0 °0,1540
fundamental
completo
Nivel médio 24 12,0 14 14,0 10 10,0
incompleto ou
completo
Nivel superior 6 3,0 5 5,0 1 1,0
incompleto ou
completo
Renda Menos de 1 38 19,0 19 19,0 19 19,0 °0,7919
Salario
1 saldrio 145 72,5 71 71,0 74 74,0
2 saldrios 13 6,5 8 8,0 5 5,0
3 saldrios 3 1,5 1 1,0 2 2,0
4 salarios 1 0,5 1 1,0 0 0,0
Renda Menos de 1 8 4,0 5 5,0 3 3,0 %0,7650
Salario
familiar 1 saldrio 85 45,0 42 42,0 43 43,0
2 saldrios 76 38,0 34 34,0 42 42,0
3 saldrios 19 9,5 11 11,0 8 8,0
4 salarios 6 3,0 4 4,0 2,0
5 saldrios 2 1,0 1 1,0 1 1,0
6 a 8 salarios 4 2,0 3 3,0 1 1,0
Idade (anos) Média 69,4 7,3 68,2 6,8 70,7 7,7 °0,0161

'Teste de qui-quadrado; “Testes exato de Fisher; “Teste t de Student.
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Independentemente do grupo, 74,5% dos idosos apresentam alguma enfermidade
(Tabela 2). Observa-se que a porcentagem de idosos com artrite-artrose € significativamente
maior entre os idosos que participam (18,0%) do que entre os que ndo participam 8,0%
(p<0,05). A porcentagem de diabéticos também ¢ significativamente maior entre os idosos

que participam dos grupos (44,0%) do que entre os que idosos que ndo participam (21,0%).

Tabela 2. Resultados das varidveis relacionadas as enfermidades em funcdo do grupo de
idosos (que participam ou ndo de grupos de convivéncia). Sobral-CE, 2020.

Varidvel Categoria Amostra Geral Participacdo em grupos de convivéncia p-valor
Sim Nio
N % N % N %
Alguma Niao 51 25,5 26 26,0 25 250 '0,8711
enfermidade
Sim 149 74,5 74 74,0 75 75,0
Hipertensao Nio 131 65,5 64 64,0 67 67,0 10,6554
Sim 69 34,5 36 36,0 33 33,0
Artrite/artrose Nio 174 87,0 82 82,0 92 92,0 10,0355
Sim 26 13,0 18 18,0 8 8,0
Osteoporose Nio 190 95,0 96 96,0 94 94,0 '0,5164
Sim 10 5,0 4 4,0 6 6,0
Problema na Nio 183 91,5 94 94.0 89 89,0  '0,2049
coluna Sim 17 8.5 6 6,0 11 11,0
Diabetes Nio 135 67,5 56 56,0 79 79,0 '0,0005
Sim 65 32,5 44 44,0 21 21,0
Cardiopatia Nio 185 92,5 96 96,0 89 89,0  '0,0602
Sim 15 7,5 4 4,0 11 11,0
Outras Nao 193 96,5 95 95,0 98 98,0  °0,4448
Sim 7 3,5 5 5,0 2 2,0

'Teste de qui-quadrado; “Testes exato de Fisher.

Na Tabela 3, pode-se observar as respostas dos idosos quanto a opinido sobre
qualidade de vida. Os termos mais citados, que os idosos relacionam com qualidade de vida
sdo saude (citado por 54,0% dos idosos) e felicidade (citado por 42,5% dos idosos). Houve
diferenca entre os grupos quanto a porcentagem que citou os termos alimentagdo, satude e
atividade fisica. Os idosos que participam de grupos citaram mais alimentacdo e atividade
fisica que o outro grupo (p<0,05). J4 os idosos que ndo participam citaram mais satde que o

outro grupo (p<0,05).
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Tabela 3. Resultados da resposta a Questdo “Em sua opinido, o que ¢ qualidade de vida?” em

funcdo do grupo de idosos (que participam ou ndo de grupos de convivéncia).

Sobral-CE, 2020.

Variavel Categoria Amostra Participacido em grupos de p-valor
Geral convivéncia
Sim Nao
N % N % N %

Citou alimentacdo  Naio 152 76,0 70 70,0 82 82,0 10,0469
Sim 48 24,0 30 30,0 18 18,0

Citou satde Nao 92 46,0 58 58,0 34 34,0 '0,0007
Sim 108 54,0 42 42,0 66 66,0

Citou atividade Nio 171 85,5 77 77,0 94 94,0 '0,0006

fisica Sim 29 14,5 23 23,0 6 6,0

Citou felicidade Nio 115 57,5 57 57,0 58 58,0 '0,8863
Sim 85 42,5 43 43,0 42 42,0

Citou dinheiro Nio 186 93,0 94 94,0 92 92,0 10,5794
Sim 14 7,0 6 6,0 8 8,0

Citou amigos Nio 199 99,5 99 99,0 100 100,0 *1,000
Sim 1 0,5 1 1,0 0 0,0

"Teste de qui-quadrado; “Testes exato de Fisher.

Os idosos que participam dos grupos de convivéncia elegeram com as atividades

preferidas foram a atividade fisica, caminhada e danga, respectivamente, 91%, 51% e 43%

(Tabela 4). Em relacdo a percep¢ao da qualidade de vida, os idosos que participam de grupos

de convivéncia apresentaram maiores escores de qualidade de vida do que os idosos que ndo

participam (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 4. Resultados da resposta a Questao “Quais atividades sao realizadas” para o grupo de
idosos que participa de grupos de convivéncia. Sobral-CE, 2020.

Variavel N %

Atividade fisica 91 91,0
Caminhada 51 51,0
Alongamento 8 8,0

Atividades manuais 7 7,0
Danca 43 43,0
Palestras 10 10,0
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Tabela 5. Resultados dos escores dos indicadores de qualidade de vida percebida em funcao
do grupo. Sobral-CE, 2020.

Variavel Amostra Geral Participaciio em grupos de convivéncia  p-valor p-valor’
(escore Sim Nao
total)

Média Mediana Média Mediana Média Mediana
(DP) (variacao) (DP) (variacao) (DP) (variacio)

WHOQOL- 13,96 14,23 15,16 15,16 12,76 12,77 <0,0001 <0,0001

BREF (2,15) (8,62- (1,63) (8,62- (1,94) (8,80-

18,46) 18,46) 17,54)
WHOQOL- 86,44 87,00 91,09 92,00 81,79 82,00 <0,0001 <0,0001
OLD (11,18)  (58,00- (9,50) (59,00-  (10,83)  (58,00-

112,00) 112,00) 106,00)

* Ajustado para a idade; DP=Desvio Padrao

DISCUSSAO

Observou-se que os idosos que participam de grupos de convivéncia tiveram uma
melhor percep¢ao da sua qualidade de vida em relagdo aos idosos que ndo participam, em
ambos os instrumentos de avaliagio, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

Os resultados apontaram que as mulheres predominaram nos grupos, fato também
percebido em outros estudos envolvendo idosos™™*', fato este que estar relacionado ao evento
conhecido como feminiza¢do da populacdo idosa. Existem cerca de 100 mulheres para 82
homens em ndmeros relativos, fato que corrobora com a maior expectativa de vida do sexo
feminino. Na populagao brasileira as mulheres vivem em média, cerca de oito anos a mais que
os homens?, essa informacdo ajuda a explicar a maior participacdo das mulheres em a¢des de
satide e grupos de convivéncia e cuidados gerais quando comparada com o homem.

Quanto a religido, dos idosos participantes dos grupos de convivéncia 95% sdo
catdlicos, j4 no grupo que ndo participa 74% sdo catdlicos e 25% sao evangélicos
apresentando, portanto uma diferenca significativa. Fato este que corrobora a projecdo feita
pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE)* segundo o qual apresentou um
quantitativo de 123.280,172 de catdlicos para 42.275,440 evangélicos segundo o censo de
2010. No municipio de Sobral-CE, local onde ocorreu a pesquisa, essa propor¢ao entre
catOlicos e evangélicos € mais acentuada, apontando um quantitativo de 152.731 catdlicos
para 23.124 evangélicos, segundo o IBGE no censo de 2010**. Quanto ao grupo de
convivéncia ser constituido em sua grande maioria por catdlicos enquanto os idosos que nao

participam possuirem mais evangélicos, ndo foi encontrado na literatura um fendmeno que
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justifique essa situacdo, mas a hipdtese € que exista conflito ou preconceito na convivéncia
em funcdo da divergéncia de religido.

No grupo de convivéncia 44% dos idosos ainda trabalhavam e no grupo de nao
convivéncia 22%, apresentando uma diferenca significativa. No estudo de Braz et al*> houve
uma diferenca considerdvel onde apenas 13% dos idosos do grupo de convivéncia
trabalhavam. Talvez essa circunstancia se justifique pelo fato dos idosos do estudo em
questdo que participam do grupo de convivéncia serem mais jovens, portanto ainda produtivos
em uma busca precoce da autonomia e manutengdo da capacidade funcional.

Identifica-se no estudo que os idosos participantes dos grupos de convivéncia
apresentam uma idade média menor (68,2 anos) em relacdo aos idosos que ndo participam dos
grupos (70,7 anos). No entanto um resultado diferente foi encontrado no estudo de Farias et
al**, onde os idosos participantes do grupos de convivéncia tinham idade média de 72,6 anos e
0s que nado participavam tinham idade média de 70,8 anos. Embora ambos os estudos tenham
sido realizados na regido nordeste brasileira, essa diferenca entre as idades sugere talvez, uma
abordagem diferente dos servicos de saide para com a populacdo ou intercorréncias nas
questdes de satde dos grupos distintos.

Observa-se que a porcentagem de idosos com artrite-artrose € significativamente
maior entre os idosos que participam (18,0%) do que entre os que ndo participam 8,0%
(p<0,05). A porcentagem de diabéticos também ¢ significativamente maior entre os idosos
que participam dos grupos (44,0%) do que entre os que idosos que ndo participam (21,0%).

2425
Outros estudos

, porém apresentaram resultados diferentes, onde as doengas associadas dos
idosos ndo exibiram diferengas significativas entre os grupos de idosos que participavam de
grupos de convivéncia e os que ndo participavam. No estudo em questdo, como ji foi
mencionada, a quantidade de idosos doentes predominou no grupo de convivéncia, essa
circunstancia se deve ao fato de que idosos doentes desempenham um interesse maior na
participacdo em grupos de convivéncia em busca de uma melhor satde fisica, emocional,
social e qualidade de vida®®.

Quando questionados a cerca da sua opinido sobre qualidade de vida, os idosos da
amostra geral utilizaram mais os termos saide (54,0%) e felicidade (42,5%). No entanto, os
termos alimentacio (30%) e atividade fisica (23%) predominaram no grupo de convivéncia. E
sugestivo que os grupos de convivéncia da terceira idade associado a uma boa alimentagdo
tenham uma interferéncia positiva no aumento ou manuten¢do dos niveis de atividade fisica,
contribuindo diretamente no auxilio dos idosos na execucdo das atividades da vida didria.

27,28

Estudos™ """ apontaram que idosos inseridos em grupos de convivéncia se tornam fisicamente
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ativos, com melhorias na capacidade funcional, autonomia, capacidade para o trabalho,
motivagio e atividade de vida didria®.

A atividade que predominou nos grupos de convivéncia foi a atividade fisica (n=91),
seguido da caminha (n=51) e danca (n=47). Estudos revelaram que idosos participantes de
grupos de atividades fisicas possuem melhores escores de qualidade de vida se comparados a
idosos sedentdrios®” *'. Castro et al’* realizaram um estudo utilizando o WHOQOL-OLD com
idosas fisicamente ativas praticantes de musculacio e um grupo de idosas sedentdrias e
perceberam que idosas participantes das atividades fisicas alcancaram um escore maior nos
dominios da Qualidade de Vida.

Sobre o escore maior nos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD em

. .. A . . 2 4
idosos participantes de grupos de convivéncia, muitos estudos>"

apresentaram resultados
semelhantes. Costa et al®* sugerem que as atividades oferecidas em tais ambientes geram
oportunidades para um bom e sauddvel ciclo de amizades, empatia, troca de experiéncias e
surgimento de novos lacos afetivos. No estudo realizado por Santos Junior et al’> os idosos
que frequentavam o centro de convivéncia apresentaram satisfacdo total com escore de 62,55
para o WHOQOL-BREF e de 66,06 para o WHOQOL-OLD. Resultados diferentes foram
encontrados no estudo de Oliveira®® sob o titulo “Capacidade Funcional e Qualidade de Vida
de Idosas Usudarias das Academias da Terceira Idade e ndo Praticantes de Exercicio Fisico”
onde ndo foram encontrados diferencas significativas nos escores dos grupos estudados, mas

embora ndo tenha sido uma diferenga significante, houve porém um escore maior no grupo

participante das atividades.

CONCLUSAO

Neste estudo pode-se concluir que os idosos participantes dos grupos de convivéncia
apresentaram uma melhor qualidade de vida auto relatada em relacdo aos idosos que nao
participaram. Desta forma, a criagdo e manutengdo desses ambientes devem ser difundidos em
todos os lugares possiveis, a fim de contribuir ricamente com um envelhecimento saudével e
ativo proporcionando para essas pessoas autonomia, felicidade e dignidade.

Neste estudo houve uma limitacdo em relagdo aos grupos entrevistados onde os idosos
participantes das atividades compunham uma amostra constituida por idosos mais jovens e
produtivos, talvez por essa razdo este grupo apresentou um escore melhor da qualidade de

vida auto relatada.
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3 CONCLUSAO

A avaliacdo da Qualidade de Vida é importante indicador da percepcdo que a pessoa
tem de si mesma em relac@o a sauide, vinculo afetivo, interac@o social, autonomia, entre outros
fatores.

No presente estudo, buscou-se avaliar a qualidade de vida de idosos participantes e
ndo participantes de grupos de convivéncia na Estratégia de Sadde da Familia. O objetivo foi
alcancado e a hipdtese foi respondida. A amostra geral apresentou uma Qualidade de Vida
boa, no entanto o escore foi maior no grupo de idosos que participam dos grupos de
convivéncia.

Ficou evidenciado através deste estudo que os grupos de convivéncia de idosos sdo de
suma importancia para saude fisica, emocional e social dos idosos. Nesse ambiente eles sdo
estimulados a adquirir uma maior autoestima, qualidade de vida, autoimagem, humor e
inclus@do social, melhora substancialmente sua satisfacdo pessoal, melhora nos
relacionamentos interpessoais, melhora o relacionamento com a familia, o reconhecimento e
empatia pelo outro diante do grupo.

E necessdrio ampliar o foco de atencio aos idosos e desenvolver estratégias que
promocao acdes de saide cada vez mais eficientes e atrativas, programas de promocado de
saide do idoso, a fim de lhes garantir melhores condi¢des de vida e saide, de modo a

propiciar um envelhecimento saudédvel e, consequentemente, melhor QV.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Numero do CAAE: 04989018.9.0000.5418

APRESENTACAO DA PESQUISA:

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio da pesquisa Avaliacao da
Qualidade de Vida em idosos participantes de grupos de convivéncia que sera realizada
nos Centros de Satde da Familia (CSF) do municipio de Sobral-CE, sob a responsabilidade
dos pesquisadores Lourenco Rubem Moura Rodrigues Jinior, Eduardo Hebling e Cyntia
Monteiro Vasconcelos. As informacdes presentes neste documento foram fornecidas pelos
pesquisadores Lourenco Rubem Moura Rodrigues Janior, Eduardo Hebling e Cyntia
Monteiro Vasconcelos.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que ficard com
voce e outra que ficard com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se
tiver perguntas antes ou mesmo depois de assinar o Termo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, voc€ pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao haverd qualquer tipo de penalizacdo ou
prejuizo se voc€ ndo quiser participar ou se retirar sua autoriza¢cdo em qualquer momento,
mesmo depois de iniciar sua participacio na pesquisa. E importante realizar esta pesquisa
porque haverd uma avaliacdo da qualidade de vida dos idosos a fim de contribuirmos com a
pesquisa, desenvolvimento e implementacdo das acdes de saide da comunidade, objetivando
a promocao da saude e auxilio aos idosos num envelhecimento sauddvel e com qualidade de
vida.

INFORMA COES SOBRE A PESQUISA :

Objetivos: O objetivo desta pesquisa serd avaliar a qualidade de vida de idosos
participantes e ndo participantes de grupos de convivéncia na Estratégia de Saude da Familia

no municipio de Sobral — CE.

Procedimentos e metodologias: Esta pesquisa ¢ componente do projeto do pesquisador ao
longo do seu Mestrado Profissional. Sua adesdo € voluntaria e se dard por meio de entrevista
semi-estruturada com resposta objetiva. A previsdo para as entrevistas serd de
aproximadamente 15 a 25 minutos. Os riscos envolvidos quanto a sua participagdo sao
minimos, pois ndo haverd nenhum procedimento invasivo. Caso sinta-se constrangido ou
envergonhado de responder alguma pergunta, poderd se recusar a respondé-la a qualquer
momento. O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também nio receberd remuneracdo. Os
resultados obtidos na pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd
divulgada, sendo guardada em total sigilo e serd somente acessivel aos pesquisadores
envolvidos, ndo sendo permitido o acesso a terceiros. Vocé ndo deve participar deste estudo
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se ndo for capaz de responder os questiondrios por se encontrar acamado (a), inconsciente,
com problemas mentais ou cognitivos, bem como ndo ser cadastrado na Unidade Bésica de
Saude que fara parte do estudo.

Desconfortos e riscos previstos: Durante a realizacdo da pesquisa ndo haverd desconforto ao
entrevistado e 0 mesmo poderd a qualquer momento recusar a responder quaisquer pergunta.

Beneficios: A sua participacdo ndo lhe trard nenhum beneficio direto, mas permitird um
conhecimento melhor a cerca da sua Qualidade de Vida, bem como contribuir para a ciéncia e
para a secretaria de saide do municipio a fim de implementarem as acOes de saide que
envolvem os grupos de convivéncia dos idosos, promovendo um envelhecimento saudédvel
com mais Qualidade de Vida.

Acompanhamento e assisténcia: O presente estudo oferece risco minimo a sadde, e os
pesquisadores se disponibilizam a dar assisténcia por eventuais intercorréncias.

Forma de contato com os pesquisadores: Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé€ podera
entrar em contato com os pesquisadores no endereco eletronico fisio.rodrigues @hotmail.com,
Lourenco Rubem Moura Rodrigues Junior pelo telefone (88) 999010220;
hebling @unicamp.br, Eduardo Hebling, cirurgido-dentista, Doutor em saide coletiva,
professor na drea de orientacio profissional na FOP/UNICAMP. (19) 21065280;
cyntia.monteiro @uninta.edu.br, Cyntia Monteiro Vasconcelos pelo telefone (88) 31123500,
R. Cel. Anténio Rodrigues Magalhaes, 359 - D. Expedito Lopes, Sobral - CE, 62050- 100
INTA-UNINTA.

Forma de contato com Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢ avaliar e
acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os
participantes em seus direito e dignidade. Em caso de dividas, deniincias ou reclamacoes
sobre sua participacdo e sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP: Av Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13414-903,
Piracicaba — SP. Fone/Fax 19-2106.5349, e-mail cep@fop.unicamp.br e Web Page
www.fop.unicamp.br/cep.

GARANTIAS AOS PARTICIPANTES:

Esclarecimentos: Vocé serd informado e esclarecido sobre os aspectos relevantes da
pesquisa, antes, durante e depois da pesquisa, mesmo se esta informagao causar sua recusa na
participacdo ou sua saida da pesquisa. Informo que o participante tem a garantia de acesso, em
qualquer etapa do estudo, a qualquer esclarecimento de eventuais duvidas, bem como acesso
aos resultados parciais e totais da pesquisa.

Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: Vocé tem o direito
de se recusar a participar da pesquisa e de desistir e retirar 0 seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa sem que isso traga qualquer penalidade ou represdlias de qualquer
natureza e sem que haja prejuizo ao seu tratamento iniciado ou por iniciar.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e as
informacdes obtidas durante a pesquisa sO serdo acessadas pelos pesquisadores. Na


http://www.fop.unicamp.br/cep

35

divulgacdo dos resultados desse estudo, informacdes que possam identifici-lo ndo serdo
mostradas ou publicadas.

Ressarcimento: Vocé nao terd qualquer despesa por participar na pesquisa, portanto nao ha
previsdo de ressarcimento.

Indenizaciao e medidas de reparacao: Nio hd previsdao de indenizacdo ou de medidas de
reparo, pois nao ha previsao de risco ou de dano pela participacdo na pesquisa.

Entrega de via do TCLE: Vocé receberd uma via deste Termo assinada e rubricada pelo
pesquisador.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito participar
e declaro ter recebido uma via original deste documento rubricada em todas as folhas e
assinada ao final, pelo pesquisador e por mim:

Nome do (a) participante:

Contato telefdnico:

e-mail (opcional):

Data:

/ / .
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Nome:
Idade: M ( )F Naturalidade:
Cor: Religido:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado:
Mora sozinho (a) () Sim () Nao, quantas pessoas moram com vocé?
Profissao:
Estado civil:
() Solteiro (a) | ( ) Casado (a) | ( ) Separado (a)/ Divorciado ( ) Viavo (a) | ( ) Outro
(a)/ Desquitado (a)
Escolaridade
Sem estudo )
Fundamental ) Completo () Incompleto
Médio ) Completo () Incompleto
Superior ) Completo () Incompleto
Pés-Graduacao ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Renda individual
( )menosdeisal ( )1Sal ( )2sal ( )3sal ( )4sal ( )5sal ( )
de6a8sal ( )de9ai0sal () acimade 11 sal
Renda familiar
( )menosdeisal ( )1Sal ( )2sal ( )3sal ( )4sal ( )5sa ( )

de6a8sal (

)de 9a 10 sal (

) acimade 11 sal




Enfermidades:
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() Nao tem (

) HAS

(

) DM

( ) Hipotireoidismo | (

) Hipertireoidismo

() Cardiopatias | ( ) Problemas de coluna | () Artrose () Osteoporose

() Outras:
Em sua opinido, o que é qualidade de vida?
Alimentacao:

Consumo Diario | Semanal Quinzenal Mensal Nunca

Frutas ( ) ( ) ) ( ) ( )
Legumes/verduras ( ) | ( ) ) ( ) ( )
Doces ( ) ( ) ) ( ) ( )
Condimentos/enlatados | ( ) ( ) ) ( ) ( )
Frituras ( ) ( ) ) ( ) ( )
Sucos ( ) ( ) ) ( ) ( )
Café ( ) ( ) ) ( ) ( )

Substitui refeicao por lanche? ( ) Sim ( )Nao

Numero de refeigdes diarias?

1 a 3 refei¢cdes

( )

4 a 6 refeigbes

C )

Mais de 6 refeicbes

C )

Consumo diario de 4gua? > 1 litro 1 a2 litros > 2 litros
( ) ( ) C )
Grupo de convivéncia:
Participa de grupos de convivéncia? ( )Sim( ) N&o

Se nao, justifique sua resposta:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mommmmala;ao a3 qualidace de vida em Kosos participantss e ndo participantes de grUpos

de conVivEncia na Estrategla de Salde da Famila

Peequisador: LOURENCO RUSEM MOURA RODRIGUES JUNICR

Arsa Tematica:

Versao: 3

CAAE: D2£589016.9.0000.5418

Instituig3o Proponents: Facudace de Odonioiogla de PIrackana - Unicamp
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3.325.113

Apresentag3o do Projsto:
Transcrigso eoltada 0o com=000 do regisin do protocoio & 006 AUIvos anaxados 3 Piaafona Brast

Delineamanio da pesquisa: Trata-se ge estudo observacional, anaitico, transversal, com base em
quastionanos, que envolvera 384 pessoas kosas cadastradas nos Centros de Sadde da Familla (CSF) de
Sobrd - CE, Brasil; 132 que participam dos grupos de convivencia & 152 que n3o participam oos grupos oe
convivéncia. Serdo apiicados um formulano sociogdemografico @ gols questionarios valldados e
gesenvohioos pela Organizagdo Mundla da Satoe, 0 WHOQOLBREF & WHOQOL-OLD nos dols grupos da
pesquisa. Sera utlizada 3 andise descriiva 0os questionancs com questdes fechadas araves de planihas
00 Excel®. As Informagdes serdo apresantadas na forma o 1abelas @ grafcos.

Criérios de Inclus3o: - Ter idade 3 partir ge 60 3 90 ancs, conforme preconiza 3 OMS.- Condiges
cognitivas para participar da pesquisa.

Criténios de excius30. N30 52 CIDAZ 02 responder 06 QUESTONaros de Qualoads ge Vida, WHOQOL-BREF
& WHOQOL-OLD (Em anexp), por s& encontrar acamado, Inconsclents, com problemas mentals ou
COgNitivos, bam como aqueles 10060s que N30 530 CAOISTAd0s Na Unidade Basica oe Saloe que fard pane
00 estudo.

Aspectos 208 TOO0S 05 Partiipames 3ssinarao um Termo de Consentimento Livre & Esclarecioo
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(TCLE), concordando em participar voluntariaments do estudo. O projeto o2 pasquisa sera submeatido a0
Comité ge E£fica & Pesquisas com seres NUManos da FOP — UNICAMP de 3cordo com 3 resolugdo n®
456/2012. Todos 0§ participantes que aceitarem participar 0o estudo deverdo assinar o Termo de
Consenzmento Livre e Esclaracido respeitando-s€ 0 anonimato € 3 privadidade, bem como su3 desisienca
£M QUAQUEr MOoMento 03 pesquisa.

TIpo 0e estuco: Estudo anallico de Natursza ransversal.

Local da pesquisa: Este 25000 5273 redizaco em Sobrd — Ceard, Brasll. Stuada na regdo Nore 0o Ceard,
3 235 quiidmetros de Foraleza, a referida cidade se caracteriza como 0 mals significativo referenciad de
crascimeanto & desenvolvimento econdmico do Interior 0o E51300, CONSHILINGD NUM CEMro 08 CoNVErgenda,
pOr SU3 3MPi3 & MOdEMa Ssrutura Nos SEtores 03 Sade, 0UC3g30, COMErcio, INCUStra, Servigos, |azer,
cuitura & ane (Allas Brasl, 2013). A cldace possul uma area de 2.122 km2 & uma populacdo total oe
214,593 hadkantes astimada para 0 and o8 2013, sendo que 9,34% (20.045/214.532) 02553 COMESPONTEM
3 populagdo 1dosa. € o quinto municipio mals povoado do estado e de acordo com indice de
Dasanvolvimeno Humano (10H) & 0 segundo mas desanvolvido, Tcando airas apenas de Foraleza (IBGE.
2010). No tocante 3 s30de, a cidade de Sobral & uma referancia regional e estadual, possul 36 Centros de
Sadde da Familia, sendo 22 na sede & 14 nos disintos, 52 Equipes de S30de da Familia com uma coberura
ge 100% 03 popufagdo do municipio, 43 equipes de sadde bucal realizando cobertura de 52,43% da
popuacso do municiplo, 05 equipas de Nudieo de Apoio a Saide 03 Famiila realzando cobertura ge 47
equipes de s3aude 03 familla, representando 80,76% da populagdo 0o municiplo. Possul um total de 99
unidades o 53002, contando com 05 hospitals, CINCas & camtros de sade, sendo 63 Insthugdes pubicas &
31 instituigfes privadas 2 também conta com um total de 2 335 profissionals da salde contando com
medicos, dentistas, enfammeiros, agentes comunitanos de sadoe e outros profissionals de sadoe ge nivel
supernor e medio (PMS, 2018; IPECE, 2018).

Populagdo & Amostra: O presents esiudo S&ra reaizaco com 08 IJ0s0s CIdasrados e panicpantes oe
grupos de convivencla nos Centros de Saude da Familla (CSF) de Sobral — CE, e com 05 |dosos
C303srados nos mesmos CSF, mas que ndo participam 02stes grupos. Em ambos 08 gQrupos 3 pesquisa
sera realizada com ldosos do sexo masculino e feminino com idade entre 50 3 90 anos. A pesquisa ser@
reaizada em onze Centros de Sanoe da Familla dstribuldos na sede do municipio. Para obtengdo 0o
namero amostral, fol adotada uma distribulgdo normal com 5,00% de significanda, sendo considerado 0
grau oe conflanga de 55,00% (Z = 1,96) e uma prevalencia esperada de 50,00%, aodquirindo-se, portanto 0
valor maomo da 3mosira. Esimou-se prmairaments 0 NOMEo 08 INGIVITUOS Sem levar m consioeracso o
tamanho da populagdo,
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utlizando-se aformuiain=. .2 2=05.0,5. 1,952 0,052 = 0,25 . 3,84 0,0025 = 0,95 0,0025 = 334 Sendo
Que 005 384 1dosos entrevistiados, 192 pessoas Pertencerad 30 grupo que participa das atvidades de
convivancia e 192 ndo participam.

Instrumentos de Coleta de dados: Para a coleta de dados da pesquisa sera utlliizado um formulario
stciodemogranco & 0ois INSTumentos de avalagso de qualdade de vida desanvoivicos pela Organizagdo
Mundla 83 Satoe, 0 WHOQOL-BREF & WHOQOLOLD, sendo que 3 OMS recomenda 0 uso 3550ciado dos
dois.

© WHOQOL-BREF fol efaborado peio grupo WHOQOL da OMS com o objetivo de tomar disponivel um
Instrumento 0e avalacdo de qualdade de vida com Manusaio Mals rapido & pratico no preenchimento & com
caracteristicas pelicomeayicas relevantes & satefaionos. £ composto por 26 quasifies, sendo duas questdes
gerals @ 24 questdes, b3seadas em cad3 UMa das f3cetas 00 WHOQOL — 100. As respostas 0adas paios
InGIvIUOS 32m 3 Import3ncia de varcacdo qUanto SUa concordancia ou discorsancia presents na escala o2
Iikeet que val g2 1 3 S pontos de Intervalo, testadas para mensurar 3 Intensidade, a capacidade, a requanca
€ avallagdo, quanto malor 3 pontuagdo, mednor 3 qualidade o VoS (RIbelro, 1993). © WHOQOL-BREF @
COMPOSED POr QUAtro dominios: Fisico, Psicologico, Relagies Sodas & Meio amoiante. Ele comampla uma
madida ganérica, mutidmensiona & multcutural, para uma avallagdo subjetva da qualdade de vida, =ndo
SUS UlIIZag30 nUM espectro de dsturbios peicologcos e fisicos, 3s8im como em NAVIJUCS s3ucavels. Este
Instrumento 1ol treduzido e valdaoo para o Srasll por (Fleck, Louzada e Xavier, 2000).

0 WHOQOL-OLD foi desenvoividd como um madulo adicional 306 instrumenios WHOQCL-100 E WHOQOL
-5SREF com a finalidade de atender 05 0UloS I00S0S, @ UM MOduio compiementar e 5O deve ser aplicado
conjuntamente com 0 WHOQOL-EREF. Este Instrumento consiste em 24 tens Jtrbuldos 3 seis facetas:
Hablldaces sensorials, Autonomia, Alividades passadas, prasentss € futwras, Participacdo soclal, Mone e
morer & Intimidade. O esc0res 086135 seis Tacelas davem &7 combinados Para produdir um escore geral
para 3 Qualdade oe Vida dos 100808 (Flack, Chachamovich & Trenenl, 2006).

Colata de D300s: A coleta de dados sera realzada apds 0 consantimentod da coordenagao da Estratégla e
Saoce da Familla juntaments com o NUcieo ¢ Estudos e pesquisas em Salde (NEPS) do municipio @ da
Sprovacao do projeto pelo Comite de £1ica & Pasquisas com sarss humanos da FOP — UNICAMP. Nos oito
Centros ge S30oe 03 Famila 63 cidade que Integrardo 3 Pesquisa, NOS Qrupos de convivencia de 100sos

que ocormem semanaments ou qUINZenaiments, 5er30 apiicados UM TormUEENo S0CDOSMOgranco (apendice
B) e dois questionarios valldados e desenvolvidos pela
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Organizagdo Mundial da Sadde, 0 WHOQOL-EREF @ WHOQOL-OLD (anexo A 2 B) no mesmo horaro dos
EncoNtros cOMQuainos dos grupos. Para 3 coleta 08 0ados, 0 pesquisador val langar um edital de atividade
complementar no Centro Universitano INTA-UNINTA com dez vagas para alunos dos cursos da area oa
S30de 3 partir do 4° samestre para paniciparam da pesquUisa na coleta dos dados. Esta equipe Ira receder
treinamentos de como apiicar 0 questionano. Em seguida, juntaments com 0 PesQUISAJOr devem explicar
305 [dos0s com mas detahes sobre 0 cbjetivo da pesquisa e acompanna-ios Indhviduamente durante odo
0 Processo 03 coleta de dados. Para 06 100808 QUE POrventura faltem 30 grupo de convivéncia no da da
apicacdo 0o questionano, Navera outra oporiunidade N3 proxdma reuni3o de grupo destes Indviducs no
CSF para a coleta.

Para 0 grupo 0 100608 que 530 Cadasirados na Estratega de Salde da Famila dos respectvos Centros de
Saode da Famila, mas que N30 particpam dos Qrupos de CONVIVENCa, 35 coletas s&r30 reaizacas durants
0 acolhimento dos 100508 no CSF com 05 Mesmos questionarnos (anexo A e B) e formulario
S0C00emOgranco (apéndice B) do primeird grupo SUDracitado. Para esie SeguUNC0 grupo 05 MESMOS
3CIAMICOS ADMVAC0S PArICIPara0 03 coleta dos dados. A 3bordagem 30S I00s06 58 dard no momento do
acolhimento de forma naiviadual desde que fagam parte 0o pertl da pesquisa & que ndo Ines cause nenhum
gesconforto. Serd realzado um estudo plioto com 35 PESS03s que Va0 awdlar na coleta 02 dados em
ambos 05 QrUpos amosirals. A finaldade @ treinar 3 equipe, testar o questionario, sanar dUvidas
gifculdades @ verficar o tempo medio de apiicacdo.

Analise dos dados: Nesie estudo sera willzada 3 analise descritiva do formuiano sociodemografico € dos
QuUESTONANos com quasilies fechadas (WHOQOL-BREF & WHOQOL-OLD) por maio o2 planihas do Excal®.
As Informagies serdo apresantadas na foma de tabelas @ grafcos. A analse estalistica sera realzada no
programa Epf InfoTM, vers3o 7. 1. 2. D (CDC, 2018) & efetuada em dois momeantos. No primeiro cada
variavel Independents sera testada com a vanavel dependente em uma analise univanada. A medida ge
3550013030 UNZada sera 3 00ds ratilo (OR) e oblidos 0s Intervalos 02 conflanga de 95% 2 significancia
geterminada por melo do teste 00 QU-QUATrACo (2) cu palo taste exato de Fisher (ZAR, 1999). Ssi sera
UtliZ300 Sempre QUE 06 VAOMEs COM TEQqUENCa esperada forem Inferorss a3 cinco. O nivel de sigifcanca
estadbelecido sara de S%.

A pesquisa sera reaizada nos Cantros de Saoce ¢a Famila (CSF) de Sobral — CE (coieta de dados) @ no
Dapartamento de Cdontoiogla Soca da FOR-UNICAMP [demals etapas).

A lista g2 pesquisadores citada Na capa 0o projetn de pesquisa Inciul Lourengo Rubam Moura Rodriguss
Junlor (Fisloterapeuta, Mesirando no PPG Mesirado Profissionaizante Gestdo & Salde Coetiva oa
FOR/UNICAMP, Pasquisador responsavel), Eduando Heding (Cirurgido Demtista, Docente do Departamento
ge Odontologla Social 63 FOP-UNICAMP, Pasquisacor particpants),
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Antonio Carios Perelra (Cirurgldo Dentista, Docente go Departamento de Odontologla Social da FOP-
UNICAMP, Pesquisador participante), Brunna Vema Castro Gondnho (Clrurgid Dentista, Doutoranda no
PPG em Cdontologla, area ge Sadde Coletiva, da FOP-UNICAMP, Pesquisadora panicipante), Jaguelne
Vilela Buigared (Clrurgd Dentista, Pos Doutora no Departamento de Odontologla Social da FOP-UNICAM®,
Pesquisadora participante), Cyntla Montelro Vasconcelos (Fisioterapewta, Docente do Cantro Universitario
INTA, Pesquisadora participante), 0 que & confiMado na deciaracdo dos PesquISITores & na PB.
Pendéncla 1 (atendida em 13/05/13)- Quanto a falxa etaria & distribuigdo por sex0 esperadas para 3
3MOSira, 05 pesqUIsSadores NfOrMaram que 3 Pesquisa sera reallzada com J00s0s do s2xo masculing &
feminino com lgade entre £0 3 90 anos™.

Penoencia 2 (atendida em 1305/19) O Cronograma proposto Para 3 pesquisa no projeto Informa o Inkcio em
Janeiro de 2018 (et3pas preliminares), @m junho ge 2013 (coleta de da00s), 0 1&rmino em dezembro de 2018
£ preve 24 meses para conclusio do 2studo. O Cronograma descrio na PB Indica Que 3 pesquisa sera
Iniclada em 03/06/2019 (coleta de dados) e sera conclulda em 20/1272019, em c2rca de 7 meess.

O arquivo 3justado do projeto ge pesquisa, com 35 areas modificadas marcadas em amareio fol
apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

HIPOTESE: O grupo de idosos que participa de grupos de convivencia possul uma qualidade de vida
SUpEror 30 grupo de |dosos que Nao participa de grupos o2 convivencia.

OBJETIVO PRIMARIO: Avalar a qualidade ge vida de 100508 panicipantss & no participantss de grupos de
convivencia na Esiratégla de Salde da Familia no municipio de Sooral - CE.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: - Aplicar 0 WHOQOL BREF @ WHOQOL OLD para tragar a qualldade de vida
da popuiagdo malor de €0 anos de Sobral, CE, que sera estudada; - Empregar um formulario
socioeconOmico & demogranco para conhecer o perfil dos 100508 00 municiplo participani=s da pesquisa; -
lgentficar se existam diferencas signinicativas na qualldade e vida 02 3cordo oM O S2X0 entre 05 grupos
participanies & ndo participantas 0as atvicades 02 convivencia na ESF; - Examinar quals as esiratéglas
300tadas nos Qrupos panicipantss ge convivencia que efetivameanie atuam na quaidade de vida do koso na
cidage ge Sobral, CE; - Apontar 05 principas motlvos relatados pelos 1dosos para ndo participarem das
atvidaces 0o grupo de convivencia.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Quanio 308 rscos @ 0esconfortos previsios para os participantas, 0s pesquisadorss Informaram que *0s
rScos SEra0 MINIMos, Pois suleltos participantes 03 pesquisa 50 Serao entravistados &
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durante a reallzagdo da entrevista ndo havera desconforio 30 entrevistado & o masmo podera a qualguer
momento recusar a responder qualsquer perguntas. Os sujelios da pesquisa ndo sofrerdo nenhum dano
pess0al, Sendo QuUE O COMPromIsso 25t3 em UBIZar 0s 03008 035 entrevistas & serdo somente para esta
pesquisa & avuigacao em perodicos espaciaizados ¢a area da sadde, mantendo o sigio @ anonimato de
identidacs 00s MESMOS, UM VEZ QUE CONSIra 005 resutados INicagdo numénca do sujelto. A paricpacao
do sujeito & voluntana, ndo remunerada & 0s r2gistros 00§ quastionarnos Mcardo em posse 3penas Jos
pesquisadores, 0 que implica minimizar 0 1sco de exposicdo pessoal dos entrevisiados”.

Quanto 30s beneficios diretos previstos para 0s paricipantes, 0s pesquisadores Informaram gque “Akém dos
Deneficios cientifcos, 0 beneficio principal da pesquisa & maihorar quaificagdo 0a 3ssisiEncia prestada pela
equipe de profissionais de sadde, 3ém Miss0, 3 oportunidade da secretana de savce 0o municiplo em
Implementar & promover aghes de 53002 3 M de Incentivar 0s Kosos N30 participantes dos grupos de
convivencia 3 passarem a participar, favorecendo, portanto um aumento consideravel do quantitativo de

Id0S08 NOS grupos de promogdo da sauge”.

Comentarios e Considsragdes sobrs a Pesquisa:

Quanto 30 modo de abordagem dos participantss da pesquisa para a obtengdo 0o TCLE 0s pesquisadorss
Informaram que “Sod awtorzagdo da Sistema Integrado da Comissdo Clentifica - Sec. de Salde ge Sobral,
0§ sujeitos serdo abordados No momenio do acolhimento nos Centros d2 Saude da Famiia, no mesmo
momentio 0 pesquisador Ira explicar 305 MesmMos 05 ODJetivos da pesquisa € a forma de participagdo
(entrevista) e sera felto o convite. A coleta 02 dados s2 dard por melo ge enfrevisias com perguntas
semiestruturada, os particlpantes que aceltarem participar da pesquisa, serdo entragues duas vias
3ssinadas pelo pesquisador do Temo de Consantimento Livre @ Esclarecido — TCLE. Sera pemnitido a0s
participantes ratirar o consentimento dado em quaquer fase 0a pesquisa’

Quanto 3 justificativa para participagao de grupos vulneravels os pesquisadoras Informaram que “No
presents estudo ndo havera particlpacdo de grupos vulneravels, pois desenvolveremos o6 2siudos em
pEs503s com Idade superior 3 18 anos que quelram particlpar do estudo”

Quanio as madidas para protecdo ou minIMIZagao 0os desconfonos & Nscos Previsivels 05 pesquisatorss
Informaram que “N3o ha Jesconfortos ou rscos previsivels para amoos 05 sujeltos 08 pesquisa, assim
$2N00, N30 havera medidas e protecdo”.

Quanto 3 previs3o ge ressarcimento de gastos 0s pesquisadores Informaram que “N3o ha previsdo de
ressarcimento de gasios, pols nao havera gastos agiclonals para os Indlviduos™.

Quanto 3 previsd0 0e IN0ENIZagA0 20U reparagdo 08 Janos 05 PesquUIS3doras Informaram que
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“N30 ha previsdo 02 medidas de Indenizagdo 20U reparagdo de ganos, pols ndo ha previsdo de danos 306
sujeitos da pesquisa”.

Quanto 305 CMIEN0s Para SUSPENOSr OU SNCEITar 3 pesquisa os pesquisadores Informaram gue “Nao ha
previsdo de suspens3o da pesquisa, $2ndo QUE 3 MESMa 5873 encemada quando as Informagdes desejadas
forem obtidas”.

Penoencia 3 (atendda em 130519 Quanto 35 madidas de protecao 3 confidencialicade o5 pesquisadores
Informaram qu2 “Para s de pesquisa, 3PENas 05 PESqUISITONes 1er30 ACEES0 A 10J0S 05 03006 COIRLAT0S.
Dados que permitam gefinir 3 igentidade dos voluntarios ndo serdo divuigatos. Os d30os oDNJOs SEra0
usados unicamente para os propdsitos da pasquisa e, gualquer Informagdo que permita a lgentifNicagdo do
participanta permanecera confidencla, assegurando protecdo 3 identidade do mesmo”.

O arquivo com 0§ comentarios éticos 3justados, com 3s areas modificadas marcadas em amarelo fol
apresentado.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentag3o obrigatoria:

A FR fol apresentada preenchlda (384 participantes, sem patrocinador principal) e assinada pelo
pesquisador responsave! (Dr Lourenco Rubem Moura Rodrigues Jonlor) @ peio Dirstor Associado da FOP-
UNICAMP (Dr. Fiavio Hennque Bagglo Aguiar).

A C3D3 00 projeto ¢1a 06 dados soicitactos pel CER-FOR.

A 02claragdo dos pesquisatoras fol apresentada adequadaments preenchida & assinaca.

A daclaragdo da Instituigo fol apresentada adequadamenis praenchida @ assinada

Foram apresaniados COMO SrQUIVOS ANEX0s 06 formulanos @ questionanos da pesquisa (INSTRUMENTO
DE AVALlAcAO DE QUALIDADE DE VIDA THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE -
WHCQOLBREF; INSTRUMENTC DE AVN.IACAO DE QUALIDADE DE VIDA QUALIDADE DE VIDA NO
IDOSO - WHOQOL — OLD 2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO)

O modeio de TCLE %l apresentado e esta adequado.

Necessidade de reglstro o2 Blomepositono: A descricdo da metodologla Indica que ndo serdo coletadas
amosiras DIDOgICas para a3 realizagdo 0a pesquisa.

O orgamento descrto na PB Informa que 3 pesquisa tera custo oe RS 850,00, para aquisicio oe matenal de
CONSUMO & transporte & QUE S2ra DaNCAI0 Pelos PESqUISITONs.

A pesquisa fol classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Sadde) e tem como thulo pobico “Avallagdo da
qualigade ge wida em |dosos panicipanies & ndo participantas 02 grupos de convivencia na Estratégla de
Sa0oe da Famllla™. A pesquisa ndo ol classiNcada nas areas tematicas especia@s. A Instituigdo proponents
da pesquisa € a Faculdade de Odontologia de Pirackcaba —
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Unicamp e ndo fol ilstada InstituigSo Coparticipante.

Pendéncia 4 (atenaida em 14/05/19)- Fol apresentada 3 auionzagdo de 3cesso 2 uso dos Centros de
Sange da Famiia (CSF) de Sobral — CE, 358inada pela Coordenadora da Comiss3o Clentifca da Secretana
da S30de de Sodral - CE, Dra. Maristela Inés Osawa Vasconceios.

Recomendagdes:

As recomendaghes 3 segquir ndo 530 pendéencias & podem ou ndo ser aplicavels 3o protocolo em 1ela. N3o
na necessidade 02 resposta 35 mesmas. RECOMENDAGAO 1- £ obrigagdo do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposia apresentada 3o CEP. Mudangas que
VENNam 3 Ser N2CEs5anas apos 3 aprovacdo pelo CEP gevem s&r comunicadas na forma de emandas ao
protocolo por meio da PB. RECOMENDAGCAO 2- Apos a aprovagdo do protocolo de pesquisa 0s
pesQUIsS3dores devem atentar para a necessidace de envio de relatoros parcials oe atividade (no minimo
um a3 cada 12 meses) e 0o relatorio inal de Fvicade (30 teMiNe 43 pesquisa). Os pesquisadoras devem
Informar & justificar ao CEP a eventual necessidage de Interrupgdo ou Intemrupgdo total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDAGAD 3- Refrga-se 3 necessidade do reglstro de BIOMeposionos para 35 amostras
piologicas coletadas & que nao sejam de uso Imediato. A Intengdo deve ser regisirada no projeto, no
Regulamento do Elomapasitono e no TCLE que sera assinado pelo participante. RECOMENDACAO 4- Os
pesquisadores gevem atentar para 3 necessidade oe apicagdo de TCLE para coleta de amosiras a serem
26t0ca0as em Slodancos & Blomepositonos & para 3 necessigace de aplicagdo de novo TCLE quando da
realizagdo 02 NOVas pPesquisas com o materal eslocado. RECOMENDAGAD S- Pesquisas com dentes
doados por profissionals de salce ainda s30 toleradas em hipttese pelo CEP-FOP, mas 05 pesquisadores
devem estar cientes 02 que 2sta solugdo dista do Keal atico de consulta direta 30 participante por melo de
TCLE especifico 03 pesquisa ou da odtengdo dos dentes 3 parntir de um Biobanco o2 denies & que estas
0itimas situagles deveriam ser escolhidas em sudstitulgdo a primeira. RECOMENDAGAD 6- Os
pesquisacores devem manter os arquivos ge fichas, 12mos, J3d0s & aMOStras sob sua guarda por pelo
menos 5 anos apos 0 1ermino 03 pesquisa. RECOMENDAGAD 7- Destaca-se gque 0 parecer
consudstanciado & o documanto oficlal de 3provagdo do sistema CER/CONER & 0s centificados emitidos
pela secretana do CEP-FOP, 3 pedido, 3pos 3 aprovagdo final do protocolo, s0 t&m valor simbolico & devem
ser evitados. RECOMENDAQAO &~ Intercomencias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP-FOP
por meio 8a PB. RECOMENDACAO 3- Os pesquisadores devem encaminhar 05 resuitados da pesquisa
para publicagdo e divuigagdo, com devido crédito 3 todos que tenham colaboragdo com a reallzagdo da
pesquisa. RECOMENDAGAO 10- O parecer 0o CEP-FOR ¢ fortemente baseado nos iextos do protocolo
encaminnado pelos
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pesQUISITOres & pode contar Inclusive trachos transcritos eralments do projeto ou de owtras partes do
protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma Interpretagdo do protocolo. Caso algum trecho 0o parecer ndo
COMmasponda 30 que efetivamante 1ol proposto No protocolo, 06 PEsqUISITOrSs devem s& manifestar sobre
25t3 discrepancia. A ndo manlfestacao dos pesquisacores s&r3 Interpretada como concordancia com 3
fgedignidade do texto do parecer no tocante 3 proposta do protocolo.

Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadequagdes:
N30 Na mals penddncia por rasciver (vide texto acima).

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Parecar 02 3provagao de Protocolo emitido "ad referenaum” conforme autonzagdo do Coleglado na reunido
de 13/02/2018. Sera submetido para homologacao na reunldo de 1206/2019.

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documeanio Arquvo Postagem Aumr SHuac0|
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 141052013 Acelto
do Projeto ROJETO 1264121.pdf 18:37:09 -

Ouros S4ARIn®a. par 14052019 |LOURENCO RUBEM| Acsito
1835551 |[MOURA
ouros RESDOSIaparecer pd’ 14052019 |LOURENCO RUBEM| Aceio
18:35:19 |MOURA
RODRIGUES
Projeto Detalhado / | 2projeto.pd’ 140572019 |LOURENCO RUBEM| Acsito
Brochura 18:34:17 | MOURA
| Investigador i RODRIGUES _
OuTos 3comentanos.pdf 01022013 |LOURENCO RUEBEM| Aceio
00901 |MOURA
_ _____|RODRIGUES
Ouros CEPCompieto.paf 21711272018 |jacks jorge junior Acelto
05:£2:15
Outros Apendce.pdf 21/12/2018 [LOURENCO RUBEM| Aceito
06:068:11 |MOURA
RODRIGUES |
OuTos 62Anex0.par 21/122018 |LOURENCO RUBEM| Aceio
06:04:35 |MOURA
[Ouros S1Anexo.par 211122013 |LOURENCO RUBEM| Aceito
055837 |MOURA
RODRIGUES
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Decia;gooe S2Deciarainstnuican. par 21/1272018 [LOURENCO RUBEM| Aceito
InsTigdo e 05:52:30 |MOURA
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TCLE / Termos Ge  |2TCLE.pdY 21/1272018 |LOURENCO RUBEM| Aceio
Assentimento / 05:51:42 |MOURA
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF
INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que |he parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. NOs estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:
Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

(1) (2) (3) (4) (5)
Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.
Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
(1) @) 3) ‘ (5)

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a melhor
resposta.

Q.1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim e nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)
Q.2 Quao satisfeito (a) vocé estda com a sua saude?

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

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

Q.3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente



53

(1) (2) 3) (4) (5)
Q.5 O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (@) (3) (4) (5)
Q.6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (@) (3) (4) (5)
Q.7 O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (@) (3) (4) ()
Q.8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (@) (3) (4) ()
Q.9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
Q.10 Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
(1) (2) 3) (4) (5)
Q.11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
(1) (2) (3) 4) (5)
Q.12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
(1) (2) 3) (4) (5)
Q.13 Quéao disponiveis para vocé estao as informag¢des que precisa no seu dia a
dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
(1) () 3) (4) (5)
Q.14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

(1) (2) (3) (4) ()

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Q.15 Quéao bem vocé é capaz de se locomover?
Muito ruim Ruim Nem ruim nem bom Bom Muito bom

(1) (2) (3) (4) ()
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Q.16 Quéao satisfeito vocé esta com o seu sono?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) ) insatisfeito (4) (5)
(3)
Q.17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia a dia?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) (2) insatisfeito (4) (5)
(3)
Q.18 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) (2) insatisfeito (4) (5)
(3)
Q.19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) (2) insatisfeito (4) (5)
(3)
Q.20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) (2) insatisfeito (4) (5)
(3)

Q.21 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

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

Q.22 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

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

Q.23 Quéao satisfeito(a) vocé estd com as condicdes do local onde mora?

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

Q.24 Quéao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?

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

Q.25 Quéao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

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



A questao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.
Q.26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,

desespero, ansiedade, depressao?

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
(1) vezes (3) frequente (5)
(2) mente

(4)

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO

55
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ANEXO 5 — QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD
INSTRUCOES
Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancgas, prazeres e preocupagoes.

Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos
nas ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao,
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visao, paladar, olfato, tato,
afeta a sua capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proéprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.6 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (@) 3) (4) (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
(1) (2) (3) (4) (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()
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As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se
sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,
visao, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria da fazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) () (3) (4) ()

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realizacdes na sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()

Q.13 O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()

Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito,
feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) (2) insatisfeito 4) (5)
(3)

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

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

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) (2) insatisfeito (4) (5)
(3)

Q.18 Quéao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar
de atividades da comunidade?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
(1) ) insatisfeito (4) (5)
(3)
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Q.19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz nem infeliz Feliz Muito feliz

(1) (2) (3) (4) ()

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,
audicao, visao, paladar, olfato, tato?)
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa

(1) (2) (3) (4) S)

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) () (3) (4) ()

Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) () (3) (4) ()

Q.23 Até que ponto vocé oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()

Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

(1) (2) (3) (4) ()



