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RESUMO

Envelhecimento ¢ um processo natural que representa longevidade. De acordo com a
expectativa das projecoes das Nagdes Unidas, em 2050 haverd mais idosos que criangas de 15
anos. Porém, junto a velhice, tém-se as alteragdes funcionais e morfologicas, em sua maioria,
associadas a presenca de doengas cronicas, como a hipertensao arterial sistémica, que acomete
cerca de 55% dos idosos. O estudo teve por objetivo, analisar a dependéncia funcional,
sentido e qualidade de vida em idosos com e sem hipertensao arterial sistémica. Trata-se de
um estudo de campo, descritivo, com abordagem comparativa e de cardter quantitativo,
realizado na Estratégia de Saide da Familia Jodo Bosco Braga Barreto, localizado no
municipio de Cajazeiras-Paraiba, com amostra de 155 idosos. A andlise estatistica descritiva
(distribuigdes absolutas, percentuais ¢ média) e testes estatisticos, foram realizados no
software SPSS, versao 20. O estudo obdeceu os preceitos €ticos dispostos na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Formacao de Professores sob parecer n°
2.719.392. Os resultados revelaram que o perfil predominou-se com idosos de 60-70 anos, do
sexo feminino, residem com outros, casados, renda de 1 a 2 salarios minimos e analfabetos.
Identificou-se independéncia funcional, em ambos os grupos de idosos com e sem
hipertensao, as alteragdes que foram observadas no resultado dos dominios, podem estar
interligadas ao declinio de alguns sistemas que ocorrem na fase de envelhecimento. Quanto a
qualidade de vida, a classificagdo regular se fez presente nos dois grupos, indicando indice
médio em relacdo a qualidade de vida, havendo uma percep¢cdo mais negativa nos idosos
hipertensos. O questionamento quanto ao sentido de vida nos idosos do estudo, apresentou-se
de forma positiva ao se obter como resultado da maioria a presenga de realizacao existencial,
que reflete na Independéncia e na qualidade de vida desses idosos. Tendo em vista a presenca
de sentido de vida por grande parte dos participantes, essa deveria ser uma estratégia a ser
trabalhada com esses idosos, com énfase aos hipertensos, de modo a enfrentar as adversidades
oriundas do envelhecimento e da presenga de comorbidades, fazendo-o reconhecer um sentido
maior por trds destes questionamentos vivenciados, e trazer pra si ensinamentos que lhe
possibilitem mudar a seu favor as circunstancias de vida no qual se encontra.

Palavras-chave: Idoso. Saude do idoso. Qualidade de vida. Hipertensdao. Envelhecimento.



ABSTRACT

Aging is a natural process that represents longevity. According to United Nations projections,
in 2050 there will be more seniors than 15-year-olds. However, along with old age, there are
the functional and morphological alterations, most of them associated with the presence of
chronic diseases, such as systemic arterial hypertension, which affects about 55% of the
elderly. The objective of this study was to analyze the functional dependence, sense and
quality of life in the elderly with and without systemic arterial hypertension. This is a
descriptive field study with a comparative and quantitative approach, carried out in the Jodao
Bosco Braga Barreto Family Health Strategy, located in the municipality of Cajazeiras-
Paraiba, with a sample of 155 elderly people. Descriptive statistical analysis (absolute
distributions, percentages and mean) and statistical tests were performed in SPSS software,
version 20. The study obeyed the ethical precepts set forth in Resolution 466/2012 of the
National Health Council, being approved by the Ethics Committee of the Federal University
of Campina Grande / Teacher Training Center under opinion n°® 2,719,392. The results
showed that the profile was predominant with elderly women aged 60-70 years, living with
others, married, income of 1 to 2 minimum wages and illiterates. Functional independence
was identified in both groups of elderly individuals with and without hypertension, the
changes that were observed in the results of the domains may be related to the decline of some
systems that occur in the aging phase. Regarding quality of life, regular classification was
present in both groups, indicating a mean index in relation to the quality of life, with a more
negative perception in the hypertensive elderly. The questioning about the meaning of life in
the elderly of the study was presented positively when the result of the majority was the
presence of existential achievement, which reflects on the independence and quality of life of
these elderly people. Considering the presence of a sense of life by most of the participants,
this should be a strategy to be worked with these elderly people, with emphasis on
hypertensive individuals, in order to face the adversities arising from aging and the presence
of comorbidities, doing so to recognize a greater sense behind these lived questions, and to
bring to itself teachings that allow him to change in his favor the circumstances of life in
which he finds himself.

Keywords: Old man. Health of the elderly. Quality of life. Hypertension. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte do desenvolvimento humano, evento vital de um ciclo
natural da vida, representa o aumento da longevidade. Os idosos progressivamente
apresentam-se com maior participagdo na estrutura da populagdo, ressaltando assim um
possivel aumento da expectativa de vida (CAMARGOS et al., 2015).

O indice de pessoas idosas, com mais de 60 anos, soma 23,5 milhdes dos brasileiros,
conquista de grande relevancia, que implica em avangos nas condi¢des de vida. Seguindo a
expectativa das projecdes das Nacdes Unidas, em 2050 havera mais idosos que criangas
menores de 15 anos, evidenciando a precisdo de se trabalhar de forma abrangente o
envelhecimento e as suas particularidades (BRASIL, 2013).

O progresso da longevidade humana s6 se torna possivel em razio de melhoras no
processo do envelhecimento, quando se investe de forma direta em agdes ¢ mobilizagdes tanto
no quesito saude, ofertado pelo governo, como na sensibilizacdo do publico idoso quanto a
um envelhecimento ativo e saudével.

O tema envelhecimento é encarado pela populagdo muitas vezes de forma negativa,
por consequéncia das inumeras mudangas fisiologicas, psiquicas ¢ até mesmo sociais, que
arremetem ao idoso na fase em questdo (ROSA; VILHENA, 2015). As alteragdes podem
interferir diretamente na perspectiva da pessoa idosa ao enfrentar a velhice, a qual ja ¢
perpassada de pessoa pra pessoa, desde a idade adulta, onde se tem uma visdo deturpada em
relagdo ao envelhecer, prejudicando a forma de conviver e se adaptar as mudangas e
transformagdes proprias do envelhecimento.

Processo bioldgico natural, que com o avancar da idade pode interferir nas fungdes
fisiologicas do corpo humano, havendo uma perda da eficicia funcional do organismo,
desencadeando uma regressao de todas capacidades, que podem ser agravadas por influéncia
da propria genética, do estilo de vida, do estado emocional do individuo, da presenga de
comorbidades, entre outras (GLASSOCK; DENIC; RULE, 2017).

Dentre as varias doencgas cronicas que acometem os idosos, destaca-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), que apresenta uma incidéncia elevada, e pode comprometer
significativamente na adesdo do idoso a fase do envelhecer. Em pesquisas referentes a
prevaléncia da HAS, a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), enfatiza o alto
indice de acometimento desta enfermidade, atingindo cerca de 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos no Brasil. O estudo de Pereira, Nogueira e Silva (2015) realizado no

municipio de Canindé-CE, enfatiza que dentre uma lista de doengas que acometem os idosos,
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com maior prevaléncia, a hipertensdo ressalta-se com 46,2%, que direcionada para a pessoa
idosa, pode apresentar-se de forma mais agressiva e com fatores de risco, como provaveis
eventos cardiovasculares fatais.

As mudangas morfologicas, em detrimento do avancar da idade, adicionado a HAS,
acrescentam-se nos motivos que determinam a perda progressiva da capacidade do individuo
(ANDRADE et al., 2012).

A Dependéncia Funcional (DF) ¢ em detrimento de algum comprometimento na
capacidade funcional do idoso, pode ocasionar uma maior vulnerabilidade no mesmo, e afetar
tanto a sua mobilidade fisica, quanto a sua capacidade mental (REIS; TRAD, 2015). A partir
do momento que os individuos, os quais fazem parte do cotidiano daquele idoso, e sua
familia, concluem que o mesmo nao ¢ mais capaz de realizar atividades basicas do dia a dia,
trazem para si essa fun¢do de ajudar, tratando esse idoso como um ser incapaz e totalmente
dependente. Por consequéncia, o idoso passa a sentir-se inutil e ignorado, pois as suas
vontades ja ndo sdo mais atendidas, comprometendo o seu bem estar.

Estas situacOes de estresse e angustia, podem afetar a saide mental do idoso, e
suscitar em depressao, consequentemente interferindo no bem estar ¢ Qualidade de Vida
(QV). Haja vista que a QV ¢ algo subjetivo, correspondente as circunstancias, vai de acordo
com as necessidades individuais, quando elas sdo supridas, como se conduz a propria vida e
se esse modo lhe proporciona felicidade, bem estar, satisfacdo e crescimento individual
(OLIVEIRA, 20006).

O estado de privagdo, isolamento, inutilidade e redugdo na qualidade de vida, podem
fazer com que o individuo identifique a sua vida como vazia e sem sentido. Diante dessa
perspectiva, o filosofo Viktor Frankl (1905-1997) aborda o Sentido de Vida (SV), como algo
que vai além da realidade vivenciada, propondo um olhar diferente sobre a vida, mesmo que
em meio as adversidades, no qual o individuo deve ter como proposito a busca por uma razao
particular para a existéncia, reconhecer o sentido maior por tras das situagdes impostas, ndo se
deixando levar pelo desespero e desesperanca (FRANKL, 1989; PEREIRA, 2007).

A DF pode afetar diretamente na QV dos idosos, principalmente dos que tem como
agravante a HAS, surgiram as seguintes questdes norteadoras: “O SV pode ser considerado
um fator de protecdo para a dependéncia funcional em idosos, repercutindo na sua QV? Ha
diferenca dos escores de DF, SV e QV entre os idosos com e sem HAS?” Espera-se elucidar
estes questionamentos por meio da pesquisa em pauta. E contribuir na atuagdo e assisténcia

dos profissionais em saude ao publico idoso, em especial os que apresentam hipertensao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Analisar a dependéncia funcional, sentido e qualidade de vida em idosos com e sem

hipertensao arterial sistémica.

2.2 ESPECIFICOS
e Identificar fatores de risco para a dependéncia funcional em idosos com e sem
hipertensao arterial sistémica.
e  Comparar a qualidade de vida em idosos com e sem hipertensdo arterial.
e Correlacionar a dependéncia funcional com a qualidade de vida nos dois grupos.
e Averiguar se o sentido de vida pode atuar como recurso protetor capaz de diminuir

os efeitos da dependéncia funcional e contribuir na qualidade de vida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional, vem apresentando-se em maior destaque,
considerado um fendmeno mundial, ¢ um desafio para a saude publica, por apresentar
singularidades que infelizmente passam desapercebidos pelo servigo de saude e
consequentemente afetando na disponibilidade de um atendimento que contemple todas a
dimensdes envolvidas nesse processo, a contar desde a comunidade, bem como, a familia e o
servigo de satide (BRITO et al., 2013).

Tendo em vista que o estatuto do idoso, Lei n® 10.741 de 1° de outubro de
2003, declara no art. 3° que € obrigatorio a familia, comunidade, sociedade ¢ Poder Publico,
garantir ao idoso condigdes de vida confortavel, lhe possibilitando direito a saude,
alimentacao, educagdo, cultura, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, respeito, entre outros,
em resumo, garantir uma vida com dignidade e seguranga (BRASIL, 2003).

O envelhecimento ¢ um processo natural, ¢ uma oportunidade de ter sua vida
prolongada por mais tempo, a almejada longevidade. Porém, o envelhecer traz consigo os
efeitos desse processo, como a involugdo funcional, que compromete o desempenho ideal do
sistema fisiologico, mas isso de forma variavel, pois alguns o6rgdos podem ser mais
comprometidos que outros, ou at¢ mesmo, nao sofrer alteragdes significativas, preservando
desse modo, o bom funcionamento do sistema (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Apesar da involugdo, € possivel o idoso ter uma saude vital preservada e de boa
qualidade, sem a imposi¢do de limitacdes. Para tal fim, ¢ requerido que o individuo tenha
habitos de vida saudaveis, lhe permitindo uma velhice bem sucedida, conservando sua satde
fisica e mental.

A busca por um envelhecimento saudavel e bem sucedido, preservando a capacidade
fisica e psiquica, deve ser posta em pratica ao longo da vida, através dos habitos de vida
adquiridos. E necessario evidenciar, que a condigdo genética tem influéncia na velhice, pois
algumas comorbidades podem ser adquiridas por essa relagdo, tornando-os mais susceptiveis.
Porém, os habitos de vida, também tem responsabilidade nessa evidéncia, logo, quando aliado
as potencialidades genéticas, o envelhecimento tende a ter alteracdes mais bruscas e
degenerativas (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A populagdo como um todo, precisa ser estimulada quanto a importancia dos habitos

de vida: como se alimentar de forma adequada, a pratica de exercicios fisicos, de reservar
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momentos de lazer, entre outros, que lhe permita obter uma boa qualidade de vida durante a

velhice, e se liberte do estigma criado em relagdo ao envelhecimento.

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A longevidade, muitas vezes, estd associada ao acometimento de doengas cronicas,
que comprometem o bom condicionamento de um envelhecimento ativo, em consequéncia de
favorecer o aparecimento de incapacidades, sejam elas na parte motora, psicoldgica ou social,
interferindo na independéncia e autonomia da pessoa idosa (MOREIRA et al., 2013).

As doengas cronicas apresentam alta incidéncia na populagdo idosa, dando énfase a
HAS, com prevaléncia acima de 55% em idosos, em todas as regides geograficas do Brasil,
entre 2006 e 2010, em acordo com o estudo de Mendes, Moraes € Gomes (2014).

A HAS ¢ a elevagdo sustentada da pressdo sanguinea nas artérias, em consequéncia
da sua existéncia, o coragdo tende a exercer um esforco maior para distribuir o sangue
corretamente, por essa razdo, contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Somadas, as alteragdes proprias do envelhecimento, que modificam a
microarquitetura da parede dos vasos, ocasionando o enrijecimento e perda da elasticidade,
aumentam a vulnerabilidade para esses eventos cardiovasculares (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

Além das incapacidades que podem surgir durante o envelhecimento, quando
acometido por HAS, esse comprometimento pode ser mais abrangente. Afetar até mesmo o
comportamento dos familiares, que restringem o idoso, o idealizando como um ser ndo mais
capaz e que precisa de cuidados, interferindo na sua DF, que ¢ a incapacidade de realizar
determinadas atividades do dia a dia, sejam essas complexas ou basicas, na qual necessita-se
de auxilio para cumpri-las, indicando assim o grau de dependéncia do idoso, interferindo na
sua autonomia para a tomada de decisdes e restri¢des de suas agdes (GRATAO et al., 2013;
CHAVES et al., 2017).

O idoso com HAS, deve adotar além do tratamento medicamentoso, condutas no seu
estilo de vida que controlem os niveis pressoricos e lhes permitam ter uma boa QV,
associacdo esta, que tem se mostrado um método eficaz na reducdo da ocorréncia de
complicacdes da HAS, bem como, na mortalidade (NOBRE et al., 2013). Porém, ha uma
resisténcia em se modificar certos hdbitos de vida e isso dificulta a adesdo ao tratamento por

parte dos idosos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com abordagem comparativa e de
carater quantitativo. O estudo de campo ¢ utilizado quando procura-se realizar um
aprofundamento de uma realidade, de forma direta, através de entrevistas por exemplo, na
busca por obtengdo de conhecimentos ou informagdes acerca de determinado problema ou
hipdtese, para captar as respostas e explicacdes (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Pesquisas descritivas sdo frequentemente utilizadas em estudo na area de saude, por
terem como proposito descrever a respeito da realidade de uma determinada populacao ou
fenomeno (ARAGAO, 2011).

O estudo comparativo, permite analisar semelhangas e diferencas entre determinados
grupos, contribuindo na compreensdo do comportamento destes (MARCONI; LAKATOS,
2010).

A abordagem quantitativa traduz variaveis utilizadas no estudo, como as opinides e
informagdes colhidas, em dados numéricos, no qual utiliza-se de técnicas estatisticas para

compreensao e interpretacao dos dados obtidos (FONTELLES et al., 2009).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jodo Bosco Braga
Barreto, da cidade de Cajazeiras.

O municipio de Cajazeiras localiza-se no Sertdo Paraibano, a uma distancia de
aproximadamente 477 quilometros de sua capital Jodo Pessoa. E considerado o oitavo
municipio mais populoso da Paraiba, com populacdo de 58.446 habitantes, com estimativa de
populagdo para 2018 de 61.776 (IBGE, 2010).

Apresenta em seu territorio vinte e trés equipes de ESF, das quais, dezessete
localizam-se na zona urbana e seis na zona rural. A escolha pela ESF Jodo Bosco Braga
Barreto, deve-se ao fato de apresentar em sua area uma maior demanda de idosos em
comparagdo as demais, com uma populacdo de 531 idosos, possibilitando uma melhor

investigagdo dos resultados.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ¢ referente ao publico alvo do estudo em sua totalidade, os elementos
que estdo sendo estudados, os quais apresentam caracteristicas ou aspectos em comum
(BERGAMASCHI, SOUZA E HINNIG, 2010). A populacao deste estudo ¢ correspondente a
531 idosos, da ESF Jodo Bosco Braga Barreto.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), amostra ¢ com relacdo a parcela da populacao
que apresenta caracteristicas exclusivas, diferente dos demais elementos. A amostra do
estudo, foi composta por idosos com e sem HAS, e que atenderem aos critérios de sele¢ao
pré-estabelecidos.

Desse modo, a amostragem foi do tipo ndo probabilistica intencional. Para o célculo
do tamanho da amostra, considerando uma prevaléncia de HAS de 50%, aceitando-se um erro
amostral de 5%, com nivel de confianga de 95%, o célculo do tamanho de amostra resultou
em 224 individuos. Acrescentando-se 10% para perdas. A amostra do célculo amostral foi
composta por 246 idosos, ¢ a amostra real da pesquisa foi de 155 idosos.

Dos 246 idosos, nove ndo se encontraram no seu domicilio durante a coleta, mesmo
havendo retorno dos pesquisadores na moradia. Houve 23 recusas, que foi de imediato aceito
pelos pesquisadores € sem mais insisténcias.

Quanto a aplicagdo do MEEM (Mini-Exame do Estado Mental), o instrumento
avaliou as funcdes cognitivas dos idosos, com perguntas relacionadas a orientagdo temporal,
orientacdo espacial, memdoria imediata, atencdo e célculo, memoria de evocagdo, linguagem e
capacidade construtiva visual. A pontuag¢do geral varia de zero a trinta, onde os idosos
analfabetos teriam que pontuar no minimo com 13 pontos, aqueles com escolaridade baixa e
média no minimo 18 pontos e para aqueles de escolaridade alta, no minimo 26 pontos. Os que
ndo atingiram o valor minimo, estavam inabilitado pelo instrumento (BERTOLUCCI et al.,
1994). Um total de 59 idosos nao foram aptos no MEEM, e 155 foram aptos ao MEEM,

amostra real do estudo.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos para participar do estudo: Idosos (60 anos ou mais), que tivessem as
funcdes cognitivas preservadas, obtendo desempenho acima da nota estabelecida no MEEM, e
idosos com e sem HAS. Sendo excluidos: os idosos que ndo encontravam-se em domicilio

durante o periodo da coleta de dados, ap0s trés visitas da pesquisadora.
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de julho e agosto com datas e horarios
estabelecidos previamente, de acordo com a disponibilidade dos idosos. A abordagem ocorreu
no proprio domicilio, em companhia dos Agentes Comunitarios de Satide que corroboraram
em nos direcionar as residéncias familiares que tém idosos em sua estrutura, sendo aplicado a
entrevista aos 1dosos apos explicagdo dos objetivos da pesquisa, em um ambiente tranquilo e
reservado.

O pesquisador inicialmente apresentou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), concomitantemente explicando os objetivos da
pesquisa, e solicitou a assinatura do participante, confirmando sua aceitagdo em contribuir
com o estudo. Sendo aplicado a principio o MEEM (ANEXO A), para avaliagdo da
capacidade mental do idoso, que apos ser considerado apto, é prosseguido a investigacao.
Sendo incluso também, a aplicagio do Sécio demografico (APENDICE B), 1til na
investigacao do perfil desses participantes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram questiondrios validados:
Qualidade de vida (WHOQOL-OLD) (ANEXO B), Independéncia Funcional (MIF) (ANEXO
C) e Sentido de vida (PIL-Test 12) (ANEXO D), juntamente ao S6cio demografico.

4.6 INSTRUMENTOS VALIDADOS PARA PESQUISAS APLICADAS A PESSOA
IDOSA

4.6.1 Questionario da Qualidade de Vida para Idosos (WHOQOL-OLD)

O instrumento, WHOQOL-OLD, foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) para avaliar a QV, com direcionamento as pessoas idosas, contemplando
particularidades da terceira idade. Tem por objetivo mensurar a satisfacdo do individuo com
sua vida, e sua percepcao frente as doengas, ou seja, o que elas causam em sua vida e se isso
modifica seu bem estar (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

O WHOQOL-OLD ¢ composto por um questionario de 24 itens, pontuado pela
escala de Likert (de 1 a 5 pontos), dividido em seis facetas, cada uma com quatro itens: Faceta
1 - Funcionamento dos sentidos, a qual avalia o funcionamento sensorial (visdo, audi¢do, tato,
paladar, olfato e equilibrio) e o impacto da perda das habilidades sensoriais na QV ; Faceta 2 -

Autonomia, referente a independéncia na velhice e, portanto, descreve até que ponto se €
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capaz de viver de forma autbnoma e tomar suas proprias decisoes; Faceta 3 - Atividades
passadas, presentes e futuras, que descreve a satisfacdo sobre conquistas na vida e esperangas
futuras; Faceta 4 - Participagdo social, que delineia a participagdo em atividades do
quotidiano, especialmente na comunidade; Faceta 5 - Morte e morrer, a qual se relaciona a
preocupagdes, inquietagdes e temores sobre a morte e morrer; e, Faceta 6 - Intimidade, que
avalia a capacidade para as relagdes pessoais e intimas (SANTOS, 2015). Cada faceta possui
quatro itens, com uma pontuacao padronizada de 0 a 100. O escore dos valores dessas facetas,
somados, geram um escore overall (geral) (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003;
SANTOS, 2015).

4.6.2 Teste de Proposito de Vida (PIL-Test 12)

O Teste de Proposito de Vida (PIL-Test), originalmente foi desenvolvido por
Crumbaugh e Maholick (1964), o qual tem por objetivo avaliar a sensagdo de realizagdo
existencial do individuo, mensurando o nivel de SV do mesmo. Revisado posteriormente por
Harlow, Newcomb e Bentler (1987), constituindo a versdo PIL-R (AQUINO et al., 2015). O
instrumento original contém em sua estrutura 20 itens, porém o instrumento a ser utilizado
nesse estudo, ¢ uma adaptagdo do original, formulada por Aquino (2009), o PIL-Test 12.

O PIL-Test 12, contém um questionario de 12 itens em sua escala. O questionario
dispde resposta em formato tipo Likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente), que aborda sobre os seguintes contetdos: Satisfagdo com a propria vida;
Liberdade; Medo da morte; Proposito na vida; Ideacdo suicida; e Se a vida vale a pena

(AQUINO, 2009).

4.6.3 Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) ¢ um instrumento que tem por
proposito avaliar a independéncia funcional do individuo na realizag¢do das suas atividades do
dia a dia. Foi desenvolvida na década de 1980 por uma forga tarefa norte-americana
organizada pela Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitagdo e pelo Congresso
Americano de Medicina de Reabilitagdo, o qual foi validado para a populagdo idosa por

Pollak, Rheault e Stoecker (1996).
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O instrumento ¢ constituido por 18 categorias pontuadas de 1 a 7, em que, usando-se
uma escala de sete pontos, o nivel 1 indica dependéncia completa e o nivel 7 independéncia
completa (RIBERTO et al., 2004).

As categorias sdo agrupadas em seis dimensdes, com pontuagdes entre: autocuidados
(6-42), controle de esfincteres (2-14), transferéncias (3-21), locomog¢ao (2-14), comunicagao
(2-14) e cognicao social (3-21), para a avaliagdo da independéncia nessas dimensdes, deve ser
feito a soma das categorias referentes, quanto menor a pontuagdo, maior ¢ o grau de
dependéncia. As dimensdes podem ser subdivididas em dois dominios: MIF motora e MIF
cognitiva, avaliadas conforme pontuagdo correspondente, 13 a 91 varia a MIF motora, e de 5
a 35 MIF cognitiva, quanto mais proximo do valor maximo dos seus escores, melhor o grau
de independéncia (RIBEIRO et al., 2015; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005; RABEH;
NOGUEIRA; CALIRI, 2013).

A somatoria dos pontos das dimensdes da MIF, é correspondente ao resultado da
MIF total variando com pontuacdo minima de 18 e pontuacdo méaxima de 126 pontos, que
caracterizam os niveis de dependéncia conforme escore, recebendo classificagao de: Até 18
pontos (dependéncia completa), 19 a 103 pontos (dependéncia modificada) e 104 a 126
pontos (independéncia completa) (RIBERTO et al., 2004; MACEDO et al., 2012).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para andlise e processamento dos dados coletados foi criado um banco no SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences — versao 20.0). Além da estatistica descritiva
(distribuigdes absolutas, percentuais, média), e associacdes estatisticas de varidveis, com
aplicacdo do teste qui-quadrado. Considerou-se haver associagdo estatisticamente significativa

quando o p-valor fosse <0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada apds anuéncia da rede escola, e cadastrada na Plataforma
Brasil, e so apos foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagio de
Professores da Universidade Federal de Campina Grande, localizado na Rua Sérgio Moreira
de Figueiredo s/n, bairro Casas Populares; CEP: 58900-000, Cajazeiras-PB, para avaliagao
ética da pesquisa, € apenas apds a sua apreciagdo e aprovagdo sob parecer de numero

2.719.392 (ANEXO G), que foi dado inicio a coleta de dados.
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A pesquisa foi realizada seguindo os principios éticos da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, além
de ser assegurado o sigilo das informagdes contidas na entrevista e seu anonimato, utilizando-
as somente para fins de pesquisa, ressaltando o direito de liberdade do mesmo, ou seja, que a
qualquer momento, eles podem se retirar do estudo, sem lhe acarretar nenhum prejuizo
(BRASIL, 2012).

Este estudo envolveu riscos minimos, pois nao incluiu procedimentos invasivos nem
experimentais em sua realiza¢dao; mas pode vir a ocorrer insatisfagdo do entrevistado diante
dos questionamentos, que pode lhe arremeter algum constrangimento, o qual pode se sentir
incomodado ou passar por um sofrimento psicoemocional despertado pelo teor das perguntas,
a respeito de suas condi¢des de vida e limitagdes. Nesse caso, o pesquisador esteve atento
para sugerir a suspensdo da entrevista caso necessdrio, deixando o participante confortavel
para decidir a respeito da sua participagdo no estudo.

Sobre os beneficios, espera-se que a pesquisa possibilite uma visao mais aprofundada
quanto a problematica do estudo, fornecendo subsidios acerca dos fatores de risco e
possibilidades de atuacao do servigo de satde para com o idoso.

Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada mediante autorizagao formalizada pela
assinatura do TCLE (APENDICE A), em duas vias, o qual uma ficou de posse do participante
da pesquisa, contendo o contato das pesquisadoras e assinaturas das mesmas, € a outra em

posse do sujeito pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Foram entrevistados 155 idosos que encontram-se distribuidos na Tabela 1 de acordo
com as variaveis idade, sexo, estado civil, conjuntura familiar, raca/cor (autodeclarada) e grau

de escolaridade.

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes de acordo com as varidveis idade, sexo, estado
civil, conjuntura familiar, raca/cor e grau de escolaridade. Cajazeiras — PB, 2018.

Varidveis f %
Faixa etaria
60 a 70 anos 79 50,9
71 a 80 anos 58 37,4
81 a 95 anos 18 11,6
Raca/cor (autodeclarada)
Parda 80 51,6
Branca 58 374
Preta 13 8.4
Amarela 3 1,9
Indigena 1 0,6
Sexo
Feminino 109 70,3
Masculino 46 29,7
Conjuntura familiar
Sozinho 32 20,6
Companheiro(a) 27 17,4
Companheiro(a) e filhos solteiros 24 15,5
Companheiro(a) e filhos casados 08 5,2
Outros 64 41,3
Estado civil
Casado 76 49,0
Viuvo 50 32,3
Separado 19 12,3
Solteiro 10 6.5
Renda familiar (salario minimo= R$ 954,00)
< 1 salario minimo 7 4.5
1 - 2 salarios minimos 146 94,2
3 - 4 salarios minimos 2 1,3
Grau de escolaridade
Analfabetos 77 49,7
Ens. Fund. Incompleto 63 40,6
Ens. Fund. Completo 5 3,2
Ens. Médio Incompleto 2 1,3
Ens. Médio Completo 4 2,6
Superior completo 4 2,6

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagdo a faixa etaria dos participantes do estudo, observa-se a prevaléncia entre
as idades foi de 60 a 70 anos, demonstrando que a populagdo idosa conquistou um aumento
na sua longevidade, reduzindo o indice de mortalidade nesse grupo, dado que foi
caracteristico no estudo de Vieira et al. (2017). A taxa de mortalidade do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) para o ano de 2015 estimou uma expectativa de vida de
75,5 anos, e para o ano de 2016 ja foi referido uma média de 75,8 anos, vislumbrando que de
forma gradativa ha melhoras nesse ambito (IBGE, 2017).

Essa conquista do aumento da perspectiva de vida, evidencia uma queda da
mortalidade de idosos jovens, por influéncia da melhoria nas condi¢des de vida, controle e
prevencao das comorbidades, melhor acessibilidade aos atendimentos de satde, crescimento
de estudos relacionados a melhoria da qualidade de vida, entre outros (CHAIMOWICZ, 2013;
BARBOSA et al., 2014).

No que se refere a raga/cor (autodeclarada), houve uma predominancia da parda, que
corrobora com o estudo de Pereira, Nogueira e Silva (2015). Este fato pode estar relacionado
ao Brasil ser um pais onde encontra-se uma grande miscigena¢do das ragas.

O sexo de maior prevaléncia foi o feminino. Achado este que se assemelha a outros
estudos, como o de Nicodemo e Godoi (2010) e Almeida et al. (2015), que afirmam que as
mulheres representam a maioria da populagdo idosa em todas as regides do mundo,
idealizagdo essa respaldada com a estimativa de que as mulheres vivam em média de cinco a
sete anos a mais que os homens, evento este nomeado como “feminizagdo da velhice”.

A relagao favoravel para uma melhor expectativa de vida para o grupo feminino, tem
associacdo com a procura por servicos de saude, pois sabe-se que esse grupo se destaca por
buscar com maior frequéncia por assisténcia, sobretudo referente a atencdo primaria que
apresenta em sua rotina de servigo, estratégias que atendem as necessidades de saude das
mulheres, criangas e idosos, situagdo que difere para o sexo masculino, que ndo tem suas
demandas especificas reconhecidas de forma mais marcante (LEVORATO et al., 2014;
MARTINS; MODENA, 2015).

Ao analisar a conjuntura familiar, identificou-se que os idosos em maioria moram
acompanhados. Dentre os que ndo moram sozinhos, o que prevaleceu foram os que residem
com outros, total de 41,3%, sejam essas do seu meio familiar ou de sua convivéncia, como,
irmaos, primos, tios € amigos, apresentando um indice menos expressivo com relacdo a
companheiro e filhos, que geralmente ¢ o padrdo esperado, rearranjo familiar que pode ser
consequéncia de divorcios e/ou contingente de vitvos, como ressalta o estudo de Carleto e

Santana (2017).
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O cuidado informal, ofertado em casa pela familia, traz consigo uma situacao
estressante, pois ha mudangas na fase do envelhecimento que tornam o idoso até certo ponto
dependente de seus familiares, sobrecarga esta que muitas vezes recai sobre apenas um
membro da familia, o qual fica responsavel por todas as tarefas, provocando conflitos no
ambito familiar (HEDLER et al., 2016). Evidéncia que pode comprometer diretamente na
conjuntura familiar do idoso que opta por residir sozinho, ou com outros membros do seu
convivio familiar, afim de evitar discussdoes familiares e de sentir-se um fardo para os
mesmos.

No tocante ao estado civil, prevaleceram os casados. A predominancia de casados
pode estar vinculada aos padrdes catdlicos, pois como bem se sabe, a maioria das religioes
preza por um matrimonio indissolivel (CONFORTIN et al., 2016). Em relacdo ao percentual
de viuvez, ¢ um dado relevante quando leva-se em consideragdo, que a fase de luto interfere
na saude do idoso, envolvendo uma vida solitdria, comprometendo o psicoldgico e
consequentemente deixando-o vulneravel (DANTAS; CALOBRIZI, 2006).

Quanto a renda mensal, a maioria dos idosos afirmaram ter em média de 1 a 2
salarios minimos. Circunstancia que se faz presente em outros estudos, como o de Chehuen
Neto et al. (2018), que evidenciaram em sua amostra a maioria dos idosos com renda familiar
de até 2 salarios minimos, renda proveniente em grande parcela, de aposentadorias. O idoso,
se contribuinte da Previdéncia Social, tem por direito a aposentadoria, ou mesmo em
decorréncia de alguma invalidez, doen¢a ou acidente que afete permanentemente a sua
funcionalidade. Ainda, em tal contexto, tém-se o niimero de pessoas pensionistas, garantia
que os conjuges recebem em casos de falecimento do contribuinte (SILVA; WIESE, 2016).

Contatou-se neste estudo, parcela significativa de idosos analfabetos. Percebe-se na
literatura que a taxa de analfabetismo ¢ maioria entre as faixas etdrias mais avancadas,
principalmente quando direcionado a regido Nordeste, que apresenta em algumas localidades
uma dindmica de vida bem mais proxima a zona rural (PERES, 2011; FERRREIRA;
RODRIGUES, 2016). Além da problematica de que boa parte da populagdo comega a
trabalhar antes dos 15 anos, abandonando os estudos para ir em busca de seu sustento

(ANDRADE et al., 2018).
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5.2 QUALIDADE DE VIDA

A tabela 2 evidencia os resultados relacionados a qualidade de vida, avaliada
utilizando-se dos escores do instrumento WHOQOL-OLD, onde foram encontrados os

seguintes resultados:

Tabela 2: Descricdo da Tabela quanto ao valor total do WHOQOL-OLD.

Classificagio f %
Necessita melhorar 33 21,3
Regular 120 77,4
Boa 2 1,3
Total 155 100

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.

De acordo com o modulo de medida WHOQOL-OLD, ha prevaléncia de idosos que
avaliaram sua QV com escore regular, correspondente a uma avaliacdo nem satisfatoria nem
insatisfatoria. Condizente com a percepcdo de QV do estudo de Pilger et al. (2017), que
apresentou um escore médio total regular. O envelhecimento pode vir acompanhado com
alteragdes no funcionamento do corpo e mente, ocasionando limitagdes, € modificacdes de
respostas fisiologicas nos idosos, que agravam-se quando correlacionados a presenca de
comorbidades ou doencas neurodegenerativas (SEBASTIAO; ALBURQUEQUE, 2011).
Portanto, ¢ de suma importancia monitorar a qualidade de vida desse grupo.

A andlise do WHOQOL-OLD estabelecida, foi através da média. Apos a chegada do
escore final, ¢ realizado a andlise a partir de um escore total do modulo em: necessita
melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (ANEXO
F). Permitindo que assim fosse realizada uma investigagdo sobre o parametro dos idosos em

cada uma das facetas, ilustrado na tabela abaixo.
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Tabela 3: Descricdo das médias de cada faceta do questionario WHOQOL-OLD.

Facetas Médias Classificacdo
Funcionamento do sensério 2,6 Necessita melhorar
Autonomia 3,7 Regular
Atividades presentes, passadas e futuras 3,6 Regular
Participagdo social 3,5 Regular

Morte e morrer 2,2 Necessita melhorar
Intimidade 3,9 Regular

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.

O resultado da média do escore da faceta “funcionamento sensorial”, obteve
média no escore total correspondente a uma QV que necessita melhorar. Divergindo do
estudo de Paula ef al. (2016), que apresentou uma QV boa com média de 4,5 na faceta em
discussdo. Interpreta-se que os idosos desse estudo ndo estdo com o funcionamento dos
sentidos em melhor condigao.

Declinio sensorial pode ser consequéncia da propria senescéncia, marcada por
alteracdes no funcionamento corporal, onde com o tempo os receptores dos orgdos dos
sentidos vao perdendo as reagdes prontas da sensibilidade, acuidade, audi¢dao e detecgao,
consequéncia da redugdo gradual na densidade dos receptores e do numero de células
receptoras, de tal forma que vai reduzindo a funcionalidade e capacidade normal do sistema, e
consequentemente manifestam sinais de deterioragdo (CRIBARI, 2014; ESQUENAZI;
SILVA; GUIMARAES, 2014). Circunstancia que produz um efeito devastador na vida desse
1doso, ocasionando condigdes incapacitantes, pois limita o individuo de desempenhar certas
acoes dependentes do bom funcionamento desse sistema.

Quanto a faceta “autonomia”, o valor obtido indica uma QV regular. Classificacao
correspondente ao do estudo de Melo et al. (2013), que apresenta na andlise a autonomia
como, nem ruim, nem boa.

A autonomia, corresponde ao poder de tomar decisdes sobre sua propria vida. As
convicgdes dos idosos devem ser respeitadas, porém, o processo de tomada de decisdes desse
grupo ¢ reprimido, contexto caracteristico dos familiares, que julgam a velhice como um
tempo para descanso, privando o idoso de decidir sobre sua vida e vontades (REIS; TRAD,
2015; RABELO; NERI, 2016). Fato que condiciona o idoso a se sentir incapaz, desta forma, a

interferéncia na autonomia da pessoa idosa compromete na QV.
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O escore obtido na faceta “atividades passadas, presentes e futuras”, determina um
indice que ndo se classifica como boa ou ruim, mas regular. O qual corrobora com o estudo de
Braz, Zaia e Bittar (2015), que apresentou 0 mesmo escore, porém ao comparar a faceta, entre
idosos que participam e nao participam de grupos de convivéncia, houve um aumento no
valor do escore dos idosos que participam do grupo de convivéncia, demonstrando que a
participagdo social pode interferir na perspectiva de QV do idoso quanto a sua satisfacdo na
vida e em projetos futuros.

Além da perda da capacidade funcional do idoso, que pode ser em detrimento do
processo de envelhecimento e/ou pela presenca de patologias e comorbidades, contribuindo
para um impacto negativo na QV, em razdo de que perpassa sobre o individuo um sentimento
de incapacidade, ao sentir-se inutil para realizar suas atividades diarias (TAVARES; DIAS,
2012).

Em relacdo a faceta “participacdo social”, a classificacao foi referente a uma QV
regular, condizente ao do estudo de Reis et al. (2015), que evidenciaram a faceta em questao
com escore regular de QV, e em comparagdo com as demais facetas, se destacou por
apresentar o menor valor.

O sentimento de soliddo e falta de motivacdo, pode ser um dos fatores que
favorece a resisténcia a participacao de atividade grupais, em comunidade. A participagdo
social, ¢ um dominio que necessita de melhoras, principalmente com relagdo a contribuicao
que pode propor na QV do idoso, ao propiciar encontros que gerem uma convivéncia,
favorecendo em suas relagdes sociais, sentimentos de amizade e afeto, revertendo o
1solamento social e consequentemente reintegrando o idoso na sociedade (SANTOS et al.,
2015).

A faceta “morte e morrer” apresentou o menor valor no escore, condizente a
classifica¢do “necessita melhorar”, mostrando que os idosos referiram que hd uma influéncia
na QV sobre esse ponto. Resultado correspondente ao estudo de Guedes e Hatmann (2013).

A visdo de morte e morrer para o idoso, ndo estd implicita no quesito “medo de
morrer”, mas em sofrer dor antes de morrer. Os idosos sdo mais susceptiveis a dores,
principalmente as dores cronicas, que podem ser causadas por doengas como osteoporose,
lombalgias, fraturas, entre outros, capaz de comprometer a capacidade funcional, levando a
dependéncia e perda da autonomia, diminuindo dessa forma significativamente a qualidade de
vida (SANTOS et al., 2012).

A faceta que se destacou com melhor pontuagdo no escore foi a de “intimidade”,

classificando-se como regular, expressando uma melhor satisfagdo nesse parametro.
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Resultado semelhante ao do estudo de Marchiori, Dias e Tavares (2013), que apresentou
escore médio regular na faceta, e ressalta que a justificativa pode estar relacionada a auséncia
ou presenca de um companheiro, pois em sua pesquisa a QV na intimidade dos idosos sem
companheiros foi significantemente menor em relagao aos com companheiros.

Comprovado no estudo de Gongalves et al (2013), que embora a faceta
intimidade tenha se destacado com menor escore, o seu resultado foi atribuido a condicao de
os participantes idosos terem sido boa parte vitivos, solteiros ou separados.

Em relacdo aos indices de QV, os dados obtidos estdo em consonancia com
demais estudos, considerando que as facetas de funcionamento sensorial € morte ¢ morrer,
necessitam ser reavaliadas quanto ao enfrentamento dos idosos diante das dimensdes em

evidéncia.

5.3 MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Na Tabela 4 encontra-se exposto os valores absolutos total obtidos na MIF, quanto ao

nivel de independéncia:

Tabela 4: Valores absolutos da MIF total e nivel de independéncia

Nivel de independéncia f %
Independente 145 93,5
Dependéncia modificada 10 6,5
Completa dependéncia 0 0
Total 155 100

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.

Os resultados evidenciam que a maioria dos idosos foram classificados como
“independentes”, capacidade funcional predominante, com média do MIF total equivalente a
119,05, equivalente a somatoria das dimensdes. Proporcional ao resultado do MIF total do
estudo de Lima, Araujo e Scattolin (2016) que obteve escore de 121,5, classificando-se com
grau de independéncia.

Quanto a apresentar algum nivel de dependéncia, parcela inferior classificou-se com
dependéncia modificada, que implica dizer que uma pequena porcentagem dos idosos
necessitam de supervisdo para realizar atividades de sua vida diaria ou de assisténcia, seja ela

minima ou moderada. Apesar de em diversos estudos, associarem o idoso a um crescente
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indice de dependéncia, divergindo da pesquisa, que demonstra maior numero dos

participantes funcionalmente independentes (FERREIRA et al., 2010).

Tabela 5: Descri¢do dos dominios e dimensdes da MIF, com suas respectivas médias obtidas.

Dominios e Dimensoes Meédias
Autocuidado 40,43
Controle de esfincter 13,77
Transferéncia 20,03
Locomogao 12,6
MIF Motora 86,83
Comunicagao 13,27
Cognigdo social 18,95
MIF cognitiva 32,22
Total 119,05

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.

Os resultados revelaram escores médios elevados quanto aos dominios motor e
cognitivo, apresentando pouca variacdo quanto ao valor maximo de seus escores. A MIF
motora obteve média total de 86,83, corroborando com o estudo de Alvarenga ef al. (2011),
ambas atingiram valores muito proximo do valor méximo, sugerindo uma independéncia para
a realizacdo das atividades basicas de vida diaria.

O escore total do MIF motor, engloba as dimensdes: autocuidados, controle de
esfincter, transferéncia e locomogao. De acordo com os resultados obtidos nas dimensdes que
compde o dominio, revelaram uma discreta alteracdo em seus escores em comparagdo ao
valor méximo.

Disparidade que pode estar relacionada em razdo da diminui¢do da capacidade
funcional, seja por consequéncia de uma queda, ou do processo de envelhecimento associado
com a idade avancada, que podem interferir nas atividades cotidianas e em sua locomogao, ¢
em grande parcela condiciona o idoso a utilizar de tecnologias assistivas, como: talheres
adaptados, barras de apoio, proteses, bengala, cadeira de rodas, oculos, aparelho auditivo,
entre outros, dispositivos que promovam vida independente, auxiliando o individuo no

desempenho de tarefas (FHON et al., 2012; SCATOLIM et al., 2016). O uso dessas
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tecnologias, ¢ classificada como uma independéncia modificada, que provoca uma diminui¢ao
na pontuacdo do instrumento.

Quanto a dimensao controle de esfincteres, o estudo de Costa, Aere e Guariento
(2014), constatam uma associagdo com o avancar da idade, que condiciona o surgimento de
alteracdes que comprometem a funcionalidade dos sistemas responsaveis pelo controle dos
processos de excrecdo (fezes e urina), bem como poder ser consequéncia de um Acidente
Vascular Cerebral.

A MIF cognitiva obteve média total de 32,22, pontuagdo muito proxima do valor
maximo, dado que estd em concordancia com o estudo de Lima, Araujo e Scattolin (2016),
expressando uma preservagdo das fun¢des cognitivas do idoso.

Assim como a MIF motora, a MIF cognitiva revelou em seu resultado pouca
variagdo em suas dimensdes. Na dimensdo cogni¢do social, houve uma varia¢do discreta em
seu valor.

Os idosos queixam-se demasiadas vezes quanto a problemas de esquecimento e
dificuldades em memorizar informagdes, que podem ser em decorréncia do processo do
envelhecimento, pois ha um declinio natural no funcionamento do corpo e¢ no cérebro, com
énfase em suas fungdes executivas, ocasionando um declinio no cognitivo, comprometendo
nas tarefas que requerem, atencdo, concentragdo, foco e rapidez, interferindo na cognicao
social. Tendem a ser mais severas entre idosos de mais idade e/ou com alguma doenca
neurodegenerativa (OLIVEIRA; SILVA; CONFORT, 2017).

Quanto a comunicag¢do, pode ser em razao do comprometimento sensorial em idosos,
que sofrem perdas graduais nos sentidos, principalmente os sistemas vestibular e visual. O
impacto nesses sistemas afeta a qualidade de vida dos idosos, que buscam como alternativa
para o ajustamento do desequilibrio na visdo e audi¢do, utilizar de aparelho auditivo e 6culos
de grau (LAMAS; PAUL, 2013). Condigdes que afetam a maneira do idoso se comunicar e
expressar, pois prejudica a compreensdo da fala e comunicagdo por meio de imagens e
expressoes.

Os resultados da andlise evidenciam uma perspectiva boa da dependéncia funcional
quanto ao resultado obtido no MIF, que apresenta idosos com capacidades preservadas,
destacando-se o nivel de independéncia, e as alteracdes que foram observadas no resultado
podem estar interligadas ao declinio de alguns sistemas que ocorrem na fase de

envelhecimento.
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5.4 SENTIDO DE VIDA

O SV ¢ um importante pardmetro a ser analisado, que nos permite avaliar quanto ao
bem-estar psicologico do individuo, e como tal achado esta refletindo na qualidade de vida.
Hé uma relagdo em que a falta de sentido de vida, pode estar sendo associada com maiores
niveis de depressao, ideagdo suicida, dentre outros. Salientar, que sozinho ele ndo tem o poder
de regular o comportamento, mas ele direciona o individuo, impulsionando-o a superar mais
facilmente eventos estressores ou situagdes de dificuldades, mudando a sua visdo sobre
determinada situagao (PEREIRA, 2007; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

A andlise levou em consideragdo o valor referente ao coeficiente alfa de Cronbach
(a). O a-Cronbach fornece uma analise descritiva completa das respostas, e avalia quanto a
confiabilidade do questionario do estudo (CORTINA, 1993). As variancias obtidas em cada

questdo para o calculo do a-Cronbach, encontram-se abaixo expostas na tabela:

Tabela 6: Descricao das variancias obtidas no PIL-Test 12.

Questoes do PIL-Test 12 Varidncias
-Geralmente estou completamente aborrecido. 3,316
-A vida para mim parece sempre empolgante. 1,955
-Tenho na vida metas e objetivos muito claros. 2,408
-Minha experiéncia pessoal ¢ inteiramente sem sentido ou propdsito. 2,318
-Todo dia é constantemente novo. 4,084
-Se eu pudesse escolher preferiria nunca ter nascido. 1,564
-Quanto a alcangar metas na vida, ndo tenho feito nenhum progresso. 1,991
-Minha vida € vazia, preenchida s6 com desespero. 2,025
-Se eu morresse hoje, sentiria que minha vida foi muito valiosa. 1,082
-Quanto ao suicidio, tenho pensado seriamente ao seu respeito como saida. 1,824
-Encarar minhas tarefas diarias ¢ uma fonte de prazer e satisfacdo. 0,963
-Nao descobri qualquer missdo ou proposito de vida. 2,156
-Soma das variancias de cada item. 25,686
-Variancia total. 80,919
-a-Cronbach 0,75

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.

O o-Cronbach ¢ utilizado no sentido de vida mediante trés fatores: I = Vazio
existencial (o = 0,78), I = Realizacdo existencial (o = 0,75) e III = Desespero existencial (o =
0,65) (AQUINO et al., 2015). O resultado obtido no estudo classifica realizagao existencial,
para este fator constata-se que hd sentido de vida entre a maioria dos idosos participantes,
resultado semelhante ao encontrado no estudo de Melo et al. (2013).

Além de demonstrar que hd confiabilidade no estudo, pois considera-se que ha

consisténcia interna quando o instrumento de pesquisa obtém o = 0,70 ou valores superiores.
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Demonstrando que os valores observados sdo verdadeiros, e as medigdes estdo isentas de
erros que possam comprometer a pesquisa (PESTANA; GAGEIRO, 2008).

Um percentual de 83,3% dos idosos apresentaram escore médio correspondente a
existéncia de realizacdo existencial, ¢ 16,7% dos idosos obtiveram escore médio
correspondente a vazio existencial. Coerentemente, ao estudo de Melo et al. (2013), que
também expressaram em seus resultados nivel alto de realiza¢do existencial e baixo de vazio
existencial.

O sentido de vida, proporciona uma razao para querer estar vivo, batalhar sobre o
que se almeja, contribuindo na qualidade de vida psicolégica ¢ no enfrentamento das
adversidades da vida. Esse (SV) ¢é subjetivo, propria de cada um, tem pessoas que encontra na
sua religiosidade, na familia, s3o razdes que permitem manter um equilibrio, e ter em sua vida

um sentido para sua existéncia (SOUZA et al.,2018).

5.5 IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Dos idosos participantes do estudo, 51% eram hipertensos, dado que nos permite
observar o crescente nimero de HAS entre idosos, como ressalta o estudo de Machado et al.
(2017), que identifica a HAS como a doenga cronica ndo transmissivel mais prevalente entre
os 1idosos da sua pesquisa.

A tabela a seguir, demonstra a associagao de varidveis “Possuir ou nio possuir
hipertensdao” e idade, sexo e conjuntura familiar, conforme o resultado obtido nos

instrumentos. Em todos os casos, o nivel de significancia p <0,05 foi adotado.

Tabela 7: Associagdo de varidveis ‘“Possuir ou ndo possuir hipertensdo” e idade, sexo e
conjuntura familiar.

IDADE SEXO CONJUNTURA
GRUPO FAMILIAR
60a70 71a80 81a95 Masculino Feminino Sozinho Acompanhado
Idosos 41,8% 48,1%  10,1% 26,6% 73,4% 17,7% 82,3%
com
HAS
Idosos 60,5%  26,3% 13,2% 32,9% 67,1% 23,7% 76,3%
sem
HAS
Valor de p 0,86 0,80 0,48

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.
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Quanto a faixa etaria, o grupo de idosos hipertensos apresentaram predominancia
entre 71 a 80 anos, que corrobora com a prevaléncia de HAS na populacdo brasileira >18 anos
do estudo de Andrade et al. (2015), que apresentou maior percentual entre individuos com 75
e mais anos de idade. Enquanto no grupo de idosos sem hipertensao a porcentagem foi maior
entre a faixa etaria de 60 a 70 anos, resultado observado no estudo de Martins e Tavares
(2015), entretanto diverge no achado do grupo com HAS, que apresentou o maior percentual,
para ambos os grupos, entre 60 a 70 anos.

O grupo com HAS, teve prevaléncia do sexo feminino, indice encontrado também no
estudo de Andrade et al. (2014), onde as mulheres obtiveram maior percentual da HAS que os
homens. Fator que pode estar interligado a procura mais constante da mulher ao sistema de
saide, lhe permitindo ter a doenga hipertensiva diagnosticada, j& os homens sdo mais
displicentes com a sua satde, e ndo buscam por atendimento, razdes que justificam a maior
expectativa de vida entre as mulheres, sobrevida que também influencia na maior
vulnerabilidade em ser acometido por alguma doenga cronica ndo transmissivel ao longo do
tempo (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011; MENDES; MORAES; GOMES, 2014).

O sexo feminino também foi prevalente no grupo de idosos sem HAS, que pode ser
em razao do alto numero de idosos do sexo feminino que participaram da pesquisa, porém o
percentual € inferior ao valor obtido no grupo com HAS, fortalecendo o achado na literatura,
sobre o acometimento de hipertensao ser elevado na populacdo idosa feminina. Com relacao
aos idosos do masculino, o percentual foi elevado no grupo sem HAS, onde observa-se menor
incidéncia da HAS nesse sexo.

Quanto a conjuntura familiar, ambos os grupos tiveram maior percentual de idosos
casados. Resultado semelhante ao encontrado no estudo de Tavares ef al. (2011) que houve
prevaléncia do estado conjugal nos dois grupos.

A presenga de um companheiro, ¢ apontado como uma importante estratégia no
cuidado com cOnjuge, contribuindo para o tratamento de alguma comorbidade, diante do
apoio didrio na mudanga de habitos, no acompanhamento do itinerario terapéutico, no uso das
medicagdes, dentre outros, possibilitando uma melhor adesdo do individuo ao autocuidado
(BARRETO; MARCON, 2014).

Quanto ao resultado dos idosos na MIF, que avalia a independéncia; e 0 WHOQOL-
OLD, que avalia a autopercepcao da QV, em ambos os grupos: com e sem HAS, encontram-

se em destaque na tabela abaixo:
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Tabela 8: Descricao dos resultados obtidos no grupo de idosos com HAS e no grupo de
idosos sem HAS.

MIF WHOQOL-OLD

GRUPO  Independéncia  Dependéncia Necessita Regular Boa
modificada melhorar

Idosos com 94,9% 5,1% 21,5% 77,2% 1,3%
HAS
Idosos sem 92,1% 7,9% 21,1% 77,6% 1,3%
HAS
Valor de p 0,79 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, Cajazeiras-PB, 2018.

Observou-se que quanto ao MIF dos idosos, o grupo sem HAS e com HAS,
apresentaram independéncia no seus escores. Resultado igualmente encontrado no estudo de
Gavasso ¢ Beltrame (2017), onde os idosos com HAS da sua pesquisa foram classificados em
maioria como independentes.

Ao avaliar as doengas e situagdes que interferem e comprometem no desempenho
funcional do idoso, a literatura destaca com maior incidéncia a deméncia, doencas
ostearticulares, sequelas de Acidente Vascular Encefilico, entre outros (DANTAS et al.,
2013). Mas quanto a HAS, seu comprometimento ¢ enfatizado quando ndo se mantém o
controle sobre os niveis pressoricos, além do uso das medicacdes anti-hipertensivas, que
podem ocasionar efeitos adversos como, tontura, hipotensdo postural, e assim propiciar
desequilibrio no desempenho funcional do idoso (MAESHIRO et al., 2013).

O resultado quanto a QV avaliada, aponta que ambos os grupos classificaram-se
como regular, idosos com HAS e sem HAS, sendo a associacdo de variaveis estatisticamente
significativa (p=0,01). Observa-se que o grupo com HAS apresentou menor percentual quanto
a avaliag¢do regular em comparagdo ao sem HAS, diferenga que foi somada para o parametro
“necessita melhorar”, observando uma percep¢do mais negativa dos idosos hipertensos sobre
sua QV. Resultado que diverge do encontrado no estudo de Tavares et al. (2011), que ambos
os grupos apresentaram QV boa, ressaltando que o percentual dos idosos sem HAS
evidenciou-se com maior autoavaliagao positiva.

Supde-se que os idosos do estudo nao reconhecem sua QV de forma satisfatéria,
principalmente em relagdo aos idosos com HAS, no qual identificou uma percepcdo mais
negativa. Logo a presenga da doenca cronica HAS, pode influenciar negativamente na
avaliacdo da QV, impacto que pode ser relacionado com a dependéncia de medicagdes,
tratamento continuo, mudancas de habitos de vida, e seus fatores de risco (RABELO et al.,

2010).
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O idoso hipertenso, mantém uma dependéncia funcional satisfatoria quando esta
encontra-se controlada, ndo interferindo na sua capacidade de realizar suas atividades de
forma independente. Entretanto, apresentam uma percep¢ao mais negativa de sua QV em
comparagdo ao idoso sem HAS, indicando que a presenca da doenga cronica pode

comprometer na satisfacdo sobre a vida pessoal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou avaliar a qualidade de vida dos idosos, o qual obteve
classificacdo regular, entretanto se destacaram as facetas: “morte e morrer” e “funcionamento
do sensorio”, que apresentou classificacdo de necessita melhorar. Logo hd necessidade de se
trabalhar com esses parametros, de modo a converter o baixo indice. No que se refere a
dependéncia funcional, evidenciou-se a classificagdo de independéncia, em que as MIF
motora e cognitiva destacaram uma alteracdo discreta em seus escores, que pode ser associado
ao comprometimento funcional como resultado do envelhecimento. Em relagdo ao sentido de
vida, os idosos do estudo apresentaram escore com predominancia de realizacdo existencial,
portanto os idosos mostram uma autopercepgao positiva de sua vida, atuando como recurso
psicolégico protetor.

No tocante aos resultados em consideragdo aos grupos de idosos com e sem
hipertensdo, quanto a independéncia funcional, ndo houve diferenca, as alteragdes que foram
observadas nos resultados dos dominios, mesmo que insignificante estatisticamente, podem
estar interligadas ao declinio de alguns sistemas proprio do envelhecimento. Quanto a
qualidade de vida, a classificagdo regular se fez presente nos dois grupos em questdo,
indicando indice médio em relacio a qualidade de vida, havendo uma percep¢do mais
negativa nos idosos hipertensos. O questionamento quanto ao sentido de vida nos idosos do
estudo, apresentou-se de forma positiva ao obter-se como resultado da maioria a presenca de
realizagdo existencial, que reflete na independéncia e na qualidade de vida desses idosos.

A hipertensdo arterial sistémica, desencadeia sintomas que inicialmente ndo
apresentam relevancia para o individuo, que posterga a procura por atendimento, em razao
dessa problematica se faz necessario um acompanhamento maior desses idosos,
principalmente para os do sexo masculino, que ndao procuram o servigo de satde com
regularidade, e dessa forma muitos acabam por desconhecer o diagnostico de hipertensdo, ou
demais comorbidades.

O enfermeiro como profissional responsavel pela gestio do servigo de saude da
Estratégia de Satide da Familia, deve direcionar suas ag¢des a esse publico, desenvolvendo
estratégia que busquem melhorar a qualidade de vida desses idosos, que apresenta até o
momento uma percepgao ndo tanto satisfatoria. Tendo em vista a presenca de sentido de vida
por grande parte dos participantes, essa deveria ser uma estratégia a ser trabalhada com esses
idosos, com énfase aos hipertensos, de modo a enfrentar as adversidades oriundas do

envelhecimento e da presen¢a de comorbidades, fazendo-o reconhecer um sentido maior por
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tras destes questionamentos vivenciados, e trazer pra si ensinamentos que lhe possibilitem
mudar a seu favor as circunstancias de vida no qual se encontra.

Além de contribuir diretamente no conhecimento cientifico, que pode adotar pra si, o
uso do sentido de vida na abordagem desses idosos, e facilitar a atuagdao dos profissionais em
saude a esse determinado grupo, que detém de particularidades que precisam ser trabalhadas
com mais atenc¢do. Favorecendo também quanto ao conhecimento prévio dessas questdes, o
publico jovem, que futuramente serdao idosos, trabalhando com a promogao e prevencao em
saude.

As limitagdes na realizagdo da pesquisa, estdo relacionadas a resisténcia dos
profissionais agentes de saude em acompanhar as pesquisadoras nas residéncias dos idosos,
que por nao conhecer as mesmas, recusava-se a participar do estudo em razao da necessidade
de assinatura.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, principalmente no que diz respeito a
investigar de forma direcionada outras condi¢des limitadoras que venham a comprometer a

qualidade de vida e independéncia do idoso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFCG

-
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntério (a) no estudo SENTIDO DE VIDA,
DEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM E SEM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, sob a responsabilidade da académica
GABRIELLE MANGUEIRA LACERDA, coordenado pelo professor PROF* MA.
CiCERA RENATA DINIZ VIEIRA SILVA, vinculado 8 UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE, CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo, analisar o sentido de vida, dependéncia funcional e qualidade de vida em idosos
com e sem hipertensdo arterial sistémica, e se faz necessario, pois a populaciio idosa, tem
se evidenciado em grande numerosidade em nossa estrutura populacional, em
detrimento dessa evolucio, é essencial a busca por condutas e recursos que possam
intervir para uma maior sobrevivéncia da populagdo, e contribuir diretamente no
conhecimento cientifico, facilitando a atuacdo dos profissionais em saude a esse
determinado grupo, que detém de particularidades que precisam ser trabalhadas com

mais atencao.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:

O pesquisador apresentara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente
com os objetivos da pesquisa, e pedira a assinatura do participante, confirmando sua
aceitacio em contribuir com o estudo. Inicialmente tém-se a aplicacio do MEEM, para
avaliacdo da capacidade mental do idoso, apos ser considerado apto, é prosseguido a
investigacdo. Sendo incluso também, a aplicacdo do Sécio demografico, util na

investigacio do perfil do participante. E por fim a coleta de dados quanto aos
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questionarios validados, que sdo: Qualidade de vida (WHOQOL-OLD), Independéncia
Funcional (MIF) e Sentido de vida (PIL-Test 12). Os riscos envolvidos com sua
participacao sdo: Este estudo envolve riscos minimos, pois ndo incluiu procedimentos
invasivos nem experimentais em sua realizacio; mas pode vir a ocorrer insatisfacao do
entrevistado diante dos questionamentos, que pode lhe arremeter algum
constrangimento, o qual pode se sentir incomodado ou passar por um sofrimento
psicoemocional despertado pelo teor das perguntas, a respeito de suas condi¢oes de vida
e limitacoes. Nesse caso, o pesquisador deve sugerir a suspensio da entrevista caso
necessario, deixando o participante confortavel para decidir a respeito da sua
participacio no estudo. Sobre os beneficios, vai possibilitar uma visao mais aprofundada
quanto a problematica do estudo, fornecendo subsidios acerca dos fatores de risco e

possibilidades de atuacio do servico de saude para com o idoso

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados serd feita
de maneira que nao permita a identificagdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido,
caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé serd indenizado.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer divida a respeito desta
pesquisa, podera ser requisitada as pesquisadoras PROF* MA. CICERA RENATA DINIZ
VIEIRA SILVA e académica GABRIELLE MANGUEIRA LACERDA, ou ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estdo

especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Cicera Renata Diniz Vieira Silva
Instituicio: Universidade Federal de Campina Grande
Telefone: (83) 99620-7454

Email: renatadiniz_enf@yahoo.com.br

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Gabrielle Mangueira Lacerda
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Telefone: 99964-0990

Email: gabrieellecz@gmail.com
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Dados do CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacao de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a
rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br

Tel: (83) 3532-2075

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participagdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Cajazeiras- PB, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica do Nome e assinatura do responsavel pelo

voluntério ou responsavel legal estudo



APENDICE B - INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO SOCIODEMOGRAFICA

Ne. . Data: /[

Dados de Identificac¢ao:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: F() M()

Estado civil:

Conjuntura familiar:
( ) Sozinho ( ) Companheiro(a) ( ) Companheiro(a) e filhos solteiros

( )Companheiro(a) e filhos casados ( ) Outros, qual?

Renda familiar mensal (em salarios minimos):
( ) Menos de um salario

( ) De um a dois salarios

( ) De trés a quatro salarios

( ) Mais de quatro salarios

Raca (autodeclarada):
Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Outras ():

Nacionalidade:

Grau de escolaridade:

Ocupagao (se tiver):
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

CEP R

Lf:FFCf COM'TE DE
ETICA em

B PESQUISA

CFP/UFCG

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, n6s abaixo—assinados, Orientador e Orientando(s)
respectivamente, da pesquisa intitulada “SENTIDO DE _VIDA, DEPENDENCIA
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n°® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/

MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegagdo de
competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/
CFP/UFCG (Comité de Etica em Pesquisas/ Centro de Formagdes de Professores) ou CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/CFP/UFCG,
qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras- PB, 07 de abril de 2018.

Qsa S, Qivia, Vicina Sitoen

Orientador(a)

(;?;Q,ET E/*MEE S '){’ii’a’(?},ua:f;r&_ r/jﬁ'@‘f‘ﬁlﬁv

Orientando
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, noés, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “SENTIDO DE VIDA, DEPENDENCIA FUNCIONAL
E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA” assumimos o compromisso de:
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execucdo do

projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com os

devidos créditos aos autores.

Cajazeiras- PB, 07 de abril de 2018.

Qlora %mv:ﬁix nLQ,Cnl}l, Ve Siloe,

Orientadora

Orientando
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ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO TEMPORAL
1) Que dia ¢ hoje? (1 ponto)

2) Em que més estamos? (1 ponto)

3) Em que ano estamos? (1 ponto)

4) Em que dia da semana estamos? (1 ponto)

5) Qual a hora aproximada? (1 ponto) *(considerar variagdo de mais ou menos 1 h)

PONTOS

ORIENTACAO ESPACIAL

6) Em que local n6s estamos? (1 ponto)

*(consultdrio, dormitdrio - apontando para o chio)

7) Que local ¢ este aqui? (1 ponto)

*(apontando ao redor numsentido mais amplo - hospital, casa...)

8) Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua proxima? (1 ponto)

9) Em que cidade nos estamos? (1 ponto)

10) Em que pais nds estamos? (1 ponto)

MEMORIA IMEDIATA
11) Repita as palavras: carro (1 ponto); vaso (1 ponto); tijolo (1 ponto)

(se houver erros, repetir as palavras até 3 vezes)

CALCULO: subtragio de setes seriadamente
12) 100-7=___ (1 ponto) 13)93-7= (1 ponto) 14)86-7= (1 ponto)
15)79-7= (1 ponto) 16)72-7= (1 ponto)

(se houver erros, corrigir e prosseguir. Considera correto se o paciente se autocorrigir)

EVOCACOES DAS PALAVRAS
17) Quais sdo as palavras que o Sr.(a) acabou de repetir?

(carro/vaso/tijolo)(1 ponto para cada palavra)

NOMEACAO

18) Qual 0 nome desses objetos? Mostrar o relogio (1 ponto) e a caneta (1 ponto)

REPETICOES

19) Por favor, repita a frase "Nem aqui, nemali, nem1a" (1 ponto se a repeti¢do for perfeita)
20) Pegue este papel coma mio direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e devolva-o
para mim (1 ponto) (néo dar dica para o entrevistado)

21) Escreva emum papel "Feche os Olhos" Pega para o entrevistado ler a ordem e executa-la.
(1 ponto)

22) Escreva uma frase. (1 ponto)

(alguma frase que tenha comego, meio e fim, para a corre¢do ndo considerar erros gramaticais

ou ortograficos).

23) COPIA DO DESENHO (1 ponto)

TOTAL
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ANEXO B - QUESTIONARIO DA QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS
(WHOQOL-OLD)
Instrucoes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre
certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes
para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo estd seguro a respeito de que
resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode
ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagoes.

Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas tltimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
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Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o
seu futuro durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado
“Nada” com o futuro. Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o nimero

na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracao!

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

nas ultimas duas semanas.

Old 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar,

olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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Old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a

sua capacidade de participar em atividades?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisoes?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Old_05 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

Old_06 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ird morrer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Old_07 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

Old 08 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5




Old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas tltimas semanas.

Old 10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visao,

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

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

Old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

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

alcancando outras realizagdes na sua vida?

Nada

Muito pouco

Meédio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

Old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

Old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada

Muito pouco

Meédio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

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.




Old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?
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Muito o Nem satisfeito e Muito
) o Insatisfeito . L. Satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Old_16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito o Nem satisfeito e Muito
) o Insatisfeito . L. Satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
Old_17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?
i o~ N tisfeit o~ Muit
) M1.11to. Insatisfeito cm satistetto Satisfeito wutto
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Old 18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

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

Old 19 Quao feliz voce esta com as coisas que voce pode esperar daqui para frente?

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

Old 20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao,
visdo, paladar, olfato, tato)?

Muito o Nem satisfeito o Muito
) D Insatisfeito . . Satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5




As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé

possa ter. Por favor, considere estas questoes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa

proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com

qualquer outra pessoa em sua vida.

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

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extrerrelament
1 2 3 4 5
Old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
. . Extremament
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante o
1 2 3 4 5
Old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
. . Extremament
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante o
1 2 3 4 5
Old 24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
. . Extremament
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante o
1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?




ANEXO C - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)
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—_ =

n —-_m<L

Independente
7 — Independéncia completa (Tempo, Seguranca)

6 — Independéncia modificada (Tecnologia Assistiva)

SEM ASSISTENCIA

Dependéncia Modificada
5 — Supervisao
4 — Assisténcia Minima (Sujeito = 75%+)
3 — Assisténcia Moderada (Sujeito = 50%+)

Completa Dependéncia
2 — Assisténcia Mdaxima (Sujeito = 25%+)
1 — Assisténcia Total (Sujeito = 0%+)

COM ASSISTENCIA

Avaliagao

Atividades

1° Av.

2° Av.

3° Av.

Cuidados pessoais ‘ Data

[/

[/

[/

Alimentacdo

Higiene Pessoal: cuidado de apresentacdo e
aparéncia.

Banho: limpeza do corpo

Vestir a metade superior do corpo

Vestir a metade inferior do corpo

mmo|n| w (>

Uso do vaso sanitario

Controle Esfincteriano

Controle da urina (controle da Bexiga - frequéncia de
incontinéncia)

Controle das fezes

Mobilidade

Transferéncias: Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

Transferéncias: Vaso Sanitario

Transferéncias: Banheira ou Chuveiros

Locomogao

Marcha/Cadeira de Rodas

CR

CR

CR

Escadas

Comunicagao

Compreensao

\

\i

\

Expressao

VO

VO

VO

NV

NV

NV

Conhecimento Social

P.

Interagao Social

Q.

Resolucao de Problemas

R.

Memoria

Total

OBS: N3o deixe nenhum item em branco, se nao for possivel testar marque 1.

Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundacdo Nacional de Pesquisa — Universidade
Estadual de New York). Abreviacdes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, VO= vocal e
NV= nao verbal.
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ANEXO D - TESTE DE PROPOSITO DE VIDA (PIL-Test 12)

INSTRUCOES: Para cada uma das seguintes afirmacgdes, circule o numero que indica seu grau de
concordancia / discordancia.

1 — Discordo totalmente

2 — Discordo

3 — Discordo um pouco

4 — Nem concordo nem discordo

5 — Concordo um pouco

6 — Concordo

7 — Concordo totalmente

1. Geralmente estou completamente aborrecido 1 |2 |3 (4 |51|6 |7
2. A vida para mim parece sempre empolgante. 1 |2 (3 (4|56 |7
3. Tenho na vida metas e objetivos muito claros. 1 {2 |3 |4 (5|6 |7

4. Minha experiéncia pessoal ¢ inteiramente sem sentido ou

proposito
5. Todo dia ¢ constantemente novo. 1 |2 |3 (4 |5 1|6 |7
6. Se eu pudesse escolher preferiria nunca ter nascido. 1 |2 |3 (4 |56 |7

7. Quanto a alcancar metas na vida, nao tenho feito nenhum

progresso.
8. Minha vida € vazia, preenchida s6 com desespero 1 |2 |3 (4 |5]|6 |7
9. Se eu morresse hoje, sentiria que minha vida foi muito valiosa 1 {2 |3 |4 (5|67

10. Quanto ao suicidio, tenho pensado seriamente ao seu respeito

como saida.

11. Encarar minhas tarefas diarias ¢ uma fonte de prazer e

satisfacao.

12. Nao descobri qualquer missdo ou propdsito de vida. 1 {2 |3 |4 (5|67




ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA

---------------------

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/ REDE ESCOLA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “Sentido de
vida, dependéncia funcional e qualidade de vida em idosos com e sem
hipertensdo arterial sistémica”, a ser desenvolvido pela aluna Gabrielle
Mangueira Lacerda, do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, sob orientagdo da Professora Ms. Cicera Renata Diniz
Vieira Silva esta autorizado para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede
Municipal de Salude de Cajazeiras - PB, fica condicionada a apfesentagéo da
Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto @ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao

Servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,
Cajazeiras — PB, 10 maio de 2018.

.P_Bri_' n l‘:l :‘1
José Anderson Gehgalves de Andrade
Departamento de Educacao em Saude
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ANEXO F- ANALISE DO WHOQOL-OLD

Modulo WHOQOL-OLD ¢ constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento do Sensorio”
(FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacao
Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade”(INT). Cada uma das facetas possui 4
perguntas; podendo as respostas oscilar de 4 a 20.

Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos
representam uma baixa qualidade de vida;

EXISTEM TRES FORMAS DE APRESENTAR OS DADOS:
- UMA E EM FORMA DE TOTAL (DE 4 A 20);

- OUTRA E A MEDIA (1 A 5);

- OUTRA E PERCENTUAL (0 A 100);

O QUE PRECISA FAZER E:

Tem perguntas onde os itens sio expressos negativamente, assim o escore tem de ser
recodificado de modo que os valores numéricos atribuidos sejam invertidos: 1 =5, 2 =4,
3=3,4=2,5=1. Isso deve ser feito nas seguintes perguntas:

old 01 old 02 old 06

old 7 old 8old 9old 10

(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

(old_1, old_2, e sucessivamente corresponde as perguntas que encontram-se no
questionario ja enviado).

O PROXIMO PASSO E A ANALISE DAS FACETAS, DANDO O RESULTADO EM
TOTAL, OUTRA MEDIA E OUTRO EM PERCENTUAL.

CUIDAR AS PERGUNTAS QUE DEVEM SER RECODIFICADAS (old 01 old 02
old 06 old 7 old 8 old 9 old 10)!!

Funcionamento do Sensorio

SOMA DAS PERGUNTAS (old 01,0ld 02,0ld 10,0ld 20)= RESULTADO TOTAL.

SOMA DAS PERGUNTAS (old 01,0ld 02,0ld 10,0ld 20)/4= RESULTADO DE MEDIA.
SOMA DAS PERGUNTAS (old 01,0ld 02,0ld 10,0ld 20)/4)-1/4*100= RESULTADO EM
PERCENTUAL.

*multiplicar/dividir

FAZER DA MESMA FORMA PARA AS DEMAIS FACETAS, ABAIXO.
APRESENTANDO AS TRES FORMAS DE RESULTADO (TOTAL; MEDIA E
PERCENTUAL).

Autonomia
SOMA DAS PERGUNTAS (old _03,0ld 04,0ld 05,0ld 11)=RESULTADO TOTAL.

Atividades Passadas, Presentes e Futuras
SOMA DAS PERGUNTAS (old _12,0ld 13,0ld 15,0ld 19) )= RESULTADO TOTAL.

Participacdo Social
SOMA DAS PERGUNTAS (old 14,0ld 16,0ld 17,0ld 18) )= RESULTADO TOTAL.
Morte e Morrer
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SOMA DAS PERGUNTAS (old 06,0ld 07,0ld 08,0ld 09)= RESULTADO TOTAL.

Intimidade
SOMA DAS PERGUNTAS (old 21,0ld 22,0ld 23,0ld 24)= RESULTADO TOTAL.

A ULTIMA ANALISE A FAZER E A QUALIDADE DE VIDA GERAL:

CUIDAR AS PERGUNTAS QUE DEVEM SER RECODIFICADAS (old 01.0ld 02,
old 06, old 7, old 8, 0ld 9, old 10)!!

- O PROCESSO E SEMELHANTE AO REALIZADO ANTERIORMENTE.
Soma(old 01,0ld 02,0ld 03,0ld 04,0ld 05,0ld 06,

old 07,0ld 08,0ld 09,0ld 10,0ld 11,0ld 12,0ld 13,

old 14,0ld 15,0ld 16,0ld 17,0ld 18,0ld 19,0ld 20,

old 21,0ld 22,0ld 23,0ld 24)= RESULTADO TOTAL

- OUTRA E SOMANDO E DIVIDINDO POR 24; AQUI O QUE MUDA E QUE AO
INVES DE DIVIDIR POR 4, IRA DIVIDIR POR 24 NUMERO DE PERGUNTAS).
Soma(old 01,0ld 02,0ld 03,0ld 04,0ld 05,0ld 06,

old 07,0ld 08,0ld 09,0ld 10,0ld 11,0ld 12,0ld 13,

old 14,0ld 15,0ld 16,0ld 17,0ld 18,0ld 19,0ld 20,

old 21,0ld 22,0ld 23,0ld 24)/24. VAI ME DAR A MEDIA.

- OUTRA E SOMANDO TODAS AS PERGUNTAS, DIVIDINDO POR 24, MENOS 1,
DIVIDIDO POR 4, MULTIPLICADO POR 100;

Soma(old 01,0ld 02,0ld 03,0ld 04,0ld 05,0ld 06,

old 07,0ld 08,0ld 09,0ld 10,0ld 11,0ld 12,0ld 13,

old 14,0ld 15,0ld 16,0ld 17,0ld 18,0ld 19,0ld 20,

old 21,0ld 22,0ld 23,0ld 24)/24]-1/4*100= RESULTADO EM PERCENTUAL.

IMPORTANTE: OS DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA
IMPORTACAO PARA O EXCEL, CASO SEJA NECESSARIO. AS ANALISES
DEVEM SER FEITAS PELO PROGRAMA QUANDO SOLICITAR POR EXEMPLO
O RELATORIO, AI O PROGRAMA ME DA OS VALORES (TOTAL, MEDIA,
PERCENTUAL) EM CADA FACETA E NA QUALIDADE DE VIDA GERAL. O
RELATORIO PARA OS ALUNOS DEVERA APARECER SOMENTE O
RESULTADO EM MEDIA COM OPCAO PARA IMPRIMIR COMPLETO
(RESULTADO DE TODAS AS FACETAS E QUALIDADE DE VIDA GERAL) OU
RESUMIDO (SOMENTE A QUALIDADE DE VIDA GERAL) AMBOS
DESTACANDO O SEGUINTE.

Qualidade de vida: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4
até 4,9) e muito boa (5).

ESSES VALORES SERAO O RESULTADO DA ANALISE EM MEDIA.

Referéncias

Power M, Quinn K, Schimidt S. WHOQOL-OLD Group. Quality of Life Research, 2005,
14:2197-2214.

Fleck MPA, Chamovich E, Trentini CM. Projeto WHOQOL-OLD: método e resultados de
grupos focais no Brasil. Revista de Satide Publica, 2003, 37(6):
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ANEXO G — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIDO DE VIDA, DEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Pesquisador: Cicera Renata Diniz Vieira

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 90479418.8.0000.5575 .

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.719.392

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado SENTIDO DE VIDA, DEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA
EM IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, 90479418.8.0000.5575 e sob
responsabilidade de Cicera Renata Diniz Vieira trata de uma analise do sentido de vida, dependéncia
funcional e qualidade de vida em idosos com e sem hipertensdo arterial sistémica, a realizar-se em campo
com abordagem comparativa e carater quantitativo .

Objetivo da Pesquisa:

O projeto SENTIDO DE VIDA, DEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM E
SEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA tem por objetivo principal Analisar o sentido de vida,
dependéncia funcional e qualidade de vida em idosos com e sem hipertensao arterial sistémica.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa SENTIDO DE VIDA, DEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA é importante por contribuir para subsidiar
fatores de risco e possibilidades de atuacido do servigo de salde para com o idoso; e os métodos
especificados estido adequados a proposta do trabalho. '

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

Continuagdo do Parecer: 2.719.392

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Cicera Renata Diniz Vieira
redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e Espontaneo,
folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios a aprovagao
do projetoc de pesquisa.

Recomendagoes:

Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVAGAO do projeto SENTIDO DE VIDA, DEPENDENCIA
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM E SEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA,
ndmero 90479418.8.0000.5575 e sob responsabilidade de Cicera Renata Diniz Vieira.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

. Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1141606.pdf 22:57:27
Outros TERMO_RESULTADOS.pdf 24/05/2018 | Cicera Renata Diniz | -Aceito
22:55:59 |Vieira

Outros TERMO_COMPROMISSO.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:55:37 | Vieira

Qutros INSTRUMENTO_4.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:55:00 | Vieira

Outros INSTRUMENTO_3.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:54:41 |Vieira

Outros INSTRUMENTO_2.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:54:03 | Vieira

Outros INSTRUMENTO_1.pdf 24/05/2018 | Cicera Renata Diniz | Aceito
22:53:46 | Vieira

Outros INSTRUMENTO_SELECAO.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:53:32 | Vieira

Outros ANUENCIA.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:53:17 | Vieira

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito

Brochura 22:52:54 |Vieira

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito

Assentimento / 22:52:40 | Vieira

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.719.392
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Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:52:40 | Vieira

Folha de Rosto

Falha_de_rosto.pdf

24/05/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
22:52:26 | Vieira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endere¢o: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

CAJAZEIRAS, 18 de Junho de 2018

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros

Bairro: Casas Populares

UF: PB

Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075

(Coordenador)

CEP: 58.900-000

E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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