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QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS: AYALIA(}AO COMPARATIVA SEGUNDO A
REGIAO GEOGRAFICA DE MORADIA

Ianca Augusta Bezerra Dantas de Medeiros
Matheus Figueiredo Nogueira

RESUMO

Objetivo: Avaliar comparativamente a qualidade de vida (QV) em idosos residentes nas
zonas urbana e rural do municipio de Cuité-PB. Método: Estudo epidemiol6gico
observacional, transversal e quantitativo, realizado com 230 idosos sorteados aleatoriamente,
sendo 140 da zona urbana e 90 da zona rural. Os dados foram coletados durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2019 por meio de questiondrio sociodemografico e do instrumento
WHOQOL-OId. Os dados obtidos foram organizados e processados no software IBM SPSS e
analisados conforme estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A faceta que obteve
melhor avaliacdo foi o Funcionamento Sensério e o pior foi a Autonomia tanto para idosos da
zona rural como da urbana. Na avaliag¢do global da QV, constatou-se que aqueles que residem
na zona rural demonstraram uma melhor percep¢ao, com diferenca estatistica significativa
para todas as facetas. Conclusoes: O convivio familiar, a tranquilidade da vida no campo e as
atividades habituais menos estressantes podem ser apontados como fatores de protecdo para
um envelhecimento saudavel, confirmado pela satisfatoriedade da auto-percepcdo da QV.
Sugere-se que pesquisas qualitativas sejam desenvolvidas nesta drea, para que outros
elementos elucidem a complexidade e a dinamicidade da QV em idosos.

Descritores: Qualidade de Vida; Satude do Idoso; Area Rural; Area Urbana.
ABSTRACT

Objective: To evaluate comparatively the quality of life (QoL) in the elderly living in the
urban and rural areas of the city of Cuité-PB. Method: Observational, cross-sectional and
quantitative epidemiological study of 230 elderly randomly selected, 140 of the urban area
and 90 of the rural area. Data were collected during the months of January and February of
2019 by means of a sociodemographic questionnaire and the WHOQOL-OId instrument. The
data obtained were organized and processed in the IBM SPSS software and analyzed
according to descriptive and inferential statistics. Results: The facet that obtained the best
evaluation was Sensory Functioning and the worst was Autonomy for both rural and urban
elderly. In the overall assessment of QoL, it was found that those living in the rural area
showed a better perception, with a statistically significant difference for all facets.
Conclusions: Family life, the tranquility of rural life and less stressful habitual activities can
be considered as protective factors for a healthy aging, confirmed by the satisfactory self-
perception of QOL. It is suggested that qualitative research be developed in this area, so that
other elements elucidate the complexity and dynamicity of QOL in the elderly.

Descriptors: Quality of Life; Health of the Elderly; Rural area; Urban area.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e atualmente um dos grandes
desafios da satide publica. A quantidade de idosos no mundo é equivalente a 600 milhdes e
isto significa que o niimero extrapola trés vezes mais do que héd 50 anos, e a previsdo € de trés
vezes menos em 2050 (MOURA; VEGAS, 2017). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (BRASIL, 2016), os idosos revelam-se como a parcela da populacdo
com maior indice de crescimento, principalmente nos dltimos anos. Para as Nacdes Unidas
(UN, 2015), estima-se que no ano de 2050 o Brasil apresentard um contingente de idosos
situado entre 25 e 29% da populagao total, expressivamente superior aos 10,8% identificados
em 2010 (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento é um processo natural, fisioldgico e irreversivel que expde os
individuos a multiplas transformacdes nos aspectos humano, biopsicossocial e espiritual
(RETICENA; BEUTER; SALES, 2015). Para Ferreira et al. (2017), o envelhecimento é um
conjunto multidimensional que abrange os aspectos sociais € econdmicos, como a saude,
educagdo, assisténcia, previdéncia social e moradia, fatores esses que afetam diretamente na
qualidade de vida da populacdo idosa.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1995), a qualidade de vida
(QV) pode ser definida como a percep¢do do individuo diante da sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes com
as quais ele vive. Para Tavares et al. (2015a), a QV do idoso pode ser influenciada pelas
inimeras diferencas relacionadas ao nivel socioecondmico, interagdo social, estado
emocional, estado de satde, expectativas, como também ao local de moradia, rural ou urbano,
onde realizam suas atividades didrias e vivem em busca de melhorias de vida.

Nesse sentido, em se tratando do local de moradia é necessdrio analisar as diferengas
de infraestrutura e multiplicidade de aspectos socioecondmicos e politico-culturais entre as
zonas rural e a urbana, tendo em vista que essas caracteristicas podem comprometer ou
favorecer condicOes de saude e QV aos idosos, a depender da sua percepcao subjetiva e
individual (TAVARES et al, 2015a). Por esta razdo, faz-se necessdrio investigar as
especificidades do cotidiano vivido nesses distintos espagos, para assim compreender de
modo comparativo os vieses da satisfatoriedade com as dimensdes que compdem o constructo
qualidade de vida.

E importante enfatizar as distintas formas de envelhecimento da popula¢io conforme o

cendrio de moradia, pois, a priori, no espaco rural costuma-se ter um estilo de vida desigual



com relacdo a zona urbana. Algumas dificuldades podem ser encontradas na zona rural, a
exemplo da falta de infraestrutura, dificuldade de acesso a zona urbana, limitados
equipamentos de saide, lazer e educacdo, e isso pode influenciar diretamente no modo do
envelhecimento e na qualidade de vida dos idosos (LLANO et al., 2015). Contudo, a zona
rural ndo é s6 caracterizada por situagdes permeadas por dificuldades e sim, por
acontecimentos satisfatérios no que se refere a qualidade de vida, tanto no desempenho fisico
como no desempenho mental da populagao.

Sob outro angulo, as dreas urbanas também possuem suas especificidades como uma
melhor acessibilidade aos meios de comunicacdo, niveis socioecondmicos, educagdo, saide,
lazer, como também aquisicao de bens de consumo (TAVARES et al., 2015a). Porém, ainda é
elevado o nimero de idosos com doencas cardiovasculares, além de altos indices de violéncia
que comprometem a seguranca da populacdo, podendo gerar consequéncias como medo,
isolamento, que certamente impactam na saide mental e na qualidade de vida.

Com base na limitada bibliografia encontrada acerca desta tematica, verificou-se a
necessidade de aprofundar uma investigacdo na linha comparativa da qualidade de vida em
idosos conforme o espaco geogrifico de moradia, visto que hd uma fragilidade no
conhecimento relativo ao fato de idosos das regides rurais terem uma qualidade de vida com
maior satisfatoriedade quando comparados com os idosos da populacdo urbana ou vice-versa.
Esse desfecho pode sofrer influéncia do proprio estilo de vida, do acesso a servicos e acoes de
saude, educacdo, assisténcia social, cultura, renda, emprego, transporte, relacdes interpessoais,
seguranca e praticas de lazer, os quais podem determinar riscos ou beneficios inerentes a
moradia e qualidade de vida desses idosos.

Sendo assim, € de suma importancia para a sociedade, ci€ncia e assisténcia a satude
reconhecer os possiveis indicadores que potencializam ou comprometem a qualidade de vida
em idosos seja da zona rural ou urbana, e assim desmistificar ou confirmar certos paradigmas
diante da obtengcdo dos resultados possibilitados a partir da utilizagdo do instrumento de
avaliagdo da qualidade de vida proposto pela Organizacdo Mundial de Satude, o World Health
Organization Quality of life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OId).

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: como 0s idosos residentes
nas zonas urbana e rural avaliam a sua qualidade de vida? Existem diferencas nas percepgoes
da qualidade de vida entre os idosos? Com base nessas indagacdes, objetivou-se neste estudo
avaliar comparativamente a qualidade de vida em idosos residentes nas zonas urbana e rural

do municipio de Cuité-PB.



2. METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional transversal, com desenho
quantitativo realizado no municipio de Cuité, estado da Paraiba. As unidades de referéncia
para localizac¢do dos sujeitos participantes foram todas as Unidades Bésicas de Satide (UBS’s)
vinculadas a Secretaria Municipal de Saide (SMS), sendo 05 (cinco) na zona urbana e 04
(quatro) na zona rural.

Conforme dados censitdrios do IBGE publicados no ano de 2010, a populagdo
considerada para o estudo foi equivalente a 3.041 idosos, dos quais 2.049 sdo da zona urbana
e 992 da zona rural. De acordo com esse contingente populacional, o processo de amostragem
resultou em amostra igual a 252 participantes (LUIZ; MAGNANINI, 2000). Para que
houvesse uma distribui¢cdo proporcional do tamanho amostral entre as zonas urbana e rural,
recorreu-se ao cdlculo proporcional da amostra considerando o percentual total da populagdo:
67,38% na zona urbana e 32,62% na zona rural. Logo, a subdivisdo proporcional gerou uma
amostra de 140 participantes para a zona urbana e 112 para a zona rural.

O modelo de selecdo dos participantes foi baseado na amostragem probabilistica
sistematica e os critérios de inclusao foram: ter 60 anos ou mais de idade; ser devidamente
cadastrado na Estratégia Saude da Familia; e ndo apresentar declinio cognitivo aferido pelo
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), conforme os seguintes pontos de corte: < 13 para
idosos sem escolaridade; < 18 pontos para 01 a 11 anos de estudo; e < 26 para aqueles com
escolaridade superior a 11 anos (HEITOR et al., 2013). Considerando as perdas e recusas,
participaram do estudo 230 idosos, sendo 140 da zona urbana e 90 da zona rural.

Para operacionalizar a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: a)
Questiondrio para coleta de dados pré-idoso, utilizado na Tese de Doutorado “Avaliacdo
multidimensional da qualidade de vida em idosos: um estudo no Curimataii ocidental
paraibano” (NOGUEIRA, 2016); e b) Questiondrio WHOQOL-OId, instrumento de
mensuracdo e avaliagdo da qualidade de vida de adultos idosos elaborado pela Organizacao
Mundial de Saudde e validado no Brasil em 2006 (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
2006). Destaca-se que o Mini Exame do Estado Mental, instrumento rastreador de declinio
cognitivo, foi utilizado somente como marcador para inclusdo dos sujeitos na pesquisa.

De acordo com Alencar et al. (2010), a avaliacdo das facetas do WHOQOL-OId leva
em consideracdo os seguintes aspectos: Dominio I — “Funcionamento dos Sentidos” (FS) -
avalia funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades

da vida didria e da capacidade de interacdo com outras pessoas na qualidade vida de idosos;



Dominio II — “Autonomia” (AUT) - Refere-se a independéncia na velhice, descrevendo até
que ponto se é capaz de viver de forma autdonoma e tomar suas proprias decisdes; Dominio 111
— “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF) - refere-se a atividades passadas,
presentes e futuras, descrevendo a satisfacdo sobre as conquistas na vida e os projetos e
anseios futuros; Dominio IV — “Participa¢do Social” (PSO) - refere-se a participacio social,
que delineia a participagdo em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade em que
se estd inserido; Dominio V — “Morte e Morrer” (MEM) — esté relacionada as preocupagdes,
inquietacdes, expectativas e temores sobre a morte € morrer; € Dominio VI — “Intimidade”
(INT) - refere-se a intimidade, que avalia a capacidade de ter relacdes pessoais e intimas.

Com base na sistematizacdo amostral e identificacdo das unidades de informacao, a
coleta de dados com idosos da zona rural foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de
2019. Vale destacar que a coleta com os idosos da zona urbana foi realizada previamente no
estudo “Avaliacdo multidimensional da qualidade de vida em idosos: um estudo no
Curimatai ocidental paraibano”, seguindo os mesmos mecanismos (NOGUEIRA, 2016).
Anteriormente ao preenchimento do questiondrio, os pesquisadores apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e informaram os objetivos da pesquisa, com
assinatura em duas vias.

Os dados obtidos foram organizados e processados no software IBM SPSS (Statistics
Package for the Social Science) versao 20.0. Foram utilizadas medidas da estatistica
descritiva para obter os resultados da caracterizagdo socioecondmica dos participantes do
estudo (frequéncia absoluta, frequéncia relativa, minima, maxima, média, mediana e desvio-
padrdo). Para a andlise dos resultados do médulo WHOQOL-OId foram seguidas todas as
diretrizes analiticas recomendadas pela OMS. O questiondrio, contendo 24 itens subdivididos
em seis facetas, com resposta por escala tipo Likert de 1 a 5, permitiu célculos para o Escore
Bruto das Facetas (EBF), com amplitude entre 4 e 20, a partir da soma dos itens que
pertencem a uma faceta; o Escore Transformado da Faceta (ETF) variando de 0 a 100%, a
partir da aplicacdo da seguinte regra de transformagdo: ETF=6,25 x (EBF — 4); e a producao
do Escore Transformado Total (ETT) do WHOQOL-OId, que envolve a adi¢do dos escores
das facetas de um participante usando todos os itens do questiondrio (OMS, 2005).

Em concordancia com o modelo de pontuacdo dos outros instrumentos WHOQOL, os
escores mais altos representam melhor QV. Ao contrério dos escores expressos positivamente
atribuidos ao conjunto de itens do WHOQOL-OId, naqueles de nimero 1, 2, 6, 7, 8,9 e 10, o
valor do escore se inverte e respostas mais altas indicam pior qualidade de vida. Esses itens,

portanto, foram necessariamente recodificados em escala invertida (1 =5,2=4,3=3,4=2¢



5 = 1). Esse é o processo denominado recodificacdo dos itens expressos negativamente,
passando os dados a assumirem unidirecionalidade e podendo ser somados em cada faceta
(CHACHAMOVICH et al., 2008).

Apés a andlise isolada do EBF, ETF e ETT, foi realizada a andlise estatistica
inferencial para averiguar a relacio entre os escores das facetas que compdem o WHOQOL-
Old e o local de moradia (zona urbana e zona rural) por meio do Teste de Mann-Whitney,
sendo considerada a significancia estatistica quando p-valor < 0,05.

Durante todas as etapas deste trabalho foram respeitados os aspectos éticos e legais
das pesquisas que envolvem seres humanos, neste caso, os idosos, respaldados pela Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). O estudo foi
desenvolvido apés aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da UFCG, obtendo a aprovagao sob parecer
n° 844.702.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados na Tabela 1 exibem comparativamente a caraterizagao
sociodemogréfica de idosos residentes nas zonas urbana (n=140) e rural (n=90) do municipio
de Cuité — PB. Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, cor/racga, estado
civil, arranjo familiar, presenca de cuidador, identificagdo do cuidador, religido, alfabetiza¢ao

funcional, escolaridade e renda familiar.

Tabela 01 — Avaliacdo comparativa das varidveis sociodemogréaficas entre idosos residentes nas zonas
urbana e rural. Cuité, 2019 (n=230).

Idosos

Variavel Categorias Zona urbana Zona rural

F Yo f Yo
Sexo Masculino 52 37,1 44 48,9
Feminino 88 62,9 46 51,1
Faixa etdria 60 a74 93 66,4 52 57,8
75 a 89 43 30,7 34 37,8

Acima de 90 4 2,9 4 4.4
Cor/Raca Branca 67 47,9 19 21,1
Parda 54 38,6 59 65,6

Amarela 1 0,7 2 2,2
Preta 18 12,9 10 11,1

Continua



Continuagdo

Idosos

Variavel Categorias Zona urbana Zona rural

F % f %0

Estado civil Solteiro 12 8,6 7 7,8
Casado 81 57,9 63 70,0

Divorciado 5 3,6 2 2,2

Separado 2 1,4 1 1,1
Vidvo 37 26,4 14 15,6

Unido consensual 3 2,1 3 3,3

Arranjo familiar Sozinho 19 13,6 5 5,6
Somente com o cOnjuge 38 27,1 32 35,6
Conjuge e filhos 31 22,1 17 18,9

Conjuge, filhos, genro ou nora 6 43 - -

Somente com os filhos 9 6,4 6 6,7

Arranjos trigeracionais 19 13,6 8 8,9

Arranjos intrageracionais 2 1,4 1 1,1

Somente com os netos 1 0,7 --- ---

Naio familiares 3 2,1 --- ---
Outros arranjos 12 8,6 21 23,3

Presenca de cuidador Sim 39 27,9 8 8,9
Nio 101 72,1 82 91,1

Identificacdo do Conjuge 9 6,4 2 2,2
cuidador Conjuge e filhos 7 5,0 2 2,2
Somente os filhos 14 10,0 --- ---

Outro idoso 1 0,7 1 1,1

Cuidador particular 7 5,0 -—- -—-

Outros 1 0,7 3 3,3
Nao tem cuidador 101 72,1 82 91,1
Religido Catolica 123 87,9 84 93,3
Evangélica 14 10,0 5 5,6

Outra - -— 1 1,1

Nenhuma 3 2,1 - -
Alfabetizacdo funcional  Sim 79 56,4 11 12,2
Niao 61 43,6 79 87,8
Escolaridade Nio alfabetizado 61 43,6 60 66,7
01 a 04 anos estudados 26 18,6 28 31,1

05 a 08 anos estudados 36 25,7 2 2,2

09 a 11 anos estudados 2 1.4 -—- -

Acima de 12 anos estudados 15 10,7 - -
Renda familiar <01 salario minimo 24 17,1 12 13,3
> 01 e < 02 salarios minimos 79 56,4 64 71,1
> (02 salarios minimos 37 26,4 14 15,6

FONTE: Dados da pesquisa (2019).

Como pode ser observado na Tabela 1, quanto a varidvel sexo, o género feminino
demonstrou ser quantitativamente superior para os dois cendrios do municipio avaliado. Na

zona urbana elas representam 62,9% da populacdo quando comparada com a presenca do sexo



masculino com 37,1%. Na zona rural as mulheres representaram 51,1% do total e os homens
48,9%. Sendo assim, foi possivel observar que na zona urbana a diferenca entre os géneros
atingiu 25,8%, enquanto que na zona rural apenas 2,2%.

Diante da discrepancia deste achado vale questionar por quais motivos a taxa de
mulheres idosas da populacdo urbana € predominante quando comparada com a zona rural. A
relevancia deste dado pode denotar, sob um aspecto mais genérico, a efetividade do
autocuidado feminino no quesito saide; e sob a linha epidemioldgica, o fato da elevada
mortalidade masculina por causas externas (acidentes e violéncia), o que propicia ritmos
distintos de longevidade (CORASSA et al., 2017). A configuracdo do envelhecimento com
relacdo ao género assemelha-se a outros estudos no contexto brasileiro, sobretudo em virtude
da feminizacdo da velhice (ALMEIDA et al., 2015).

No que diz respeito a varidvel faixa etdria, notou-se maior evidéncia de idosos com
idade entre 60 a 74 anos, sendo eles considerados ’idosos jovens”, representando 66,4% na
zona urbana e 57,8% na zona rural. Esta discreta diferenca assume uma linha de
proporcionalidade convergente com as demais categorias da varidvel, uma vez que os sujeitos
da pesquisa estdo em menor frequéncia a medida que a idade aumenta, o que € explicado pelo
diminuto contingente populacional sobrenvelhecido (acima de 90 anos). Os dados no estudo
de Annes et al. (2017) apontam que em Recife - PE, apesar da faixa etdria predominante ter
intervalo distinto do que foi definido nessa investigacdo, os idosos com idade entre 70 e 79
anos representam o maior percentual da populagdo analisada, com 48,3%.

Sobre a varidvel cor/raca foi identificado que 47,9% dos idosos que residem na zona
urbana se autodeclaram brancos enquanto 21,1% dos idosos da zona rural se consideraram
nessa categoria. Considerando a média daqueles que autodeclaram-se pardos igual a 52,1%, se
observa um percentual superior ao comparar com os resultados do ultimo censo demogréfico
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2010), que demonstra
que a populacdo brasileira que se autodeclara parda é de 43,1%, o que € justificado pela
regido geogrifica em que o estudo foi realizado.

A cor da pele do ser humano vai muito além de uma simples varidvel presente em uma
pesquisa, pois remete a valorizacdo de implicacdes sociais que a raca possa ter no que se diz
respeito a discriminacdo, desigualdade de renda, localizacdo geografica, até mesmo
predisposicao genética e escolaridade. Esse ultimo pode estar relacionado com a falta de
esclarecimento da populacdo a respeito dos critérios para serem considerados de determinada

cor ou raga, € isto pode ser um viés limitador da andlise em questdao (HUANG et al., 2015).



Com relacdo a varidvel estado civil, a maioria dos idosos é casada, representada por
57,9% na zona urbana e 70% na zona rural. Isto denota um maior percentual de idosos
vivendo com seus respectivos companheiros, refletido pela cultura socio-histérica de relacao
conjugal conservadora e representativa dos marcadores que configuram a unidade familiar.
Sob uma perspectiva positiva, a composicao conjugal pode fortalecer sentimentos de empatia,
afeto, intimidade, amor e respeito, sendo reconhecido como um fator protetor a ocorréncia de
sentimentos de vazio, soliddo e depressao.

Todavia, identificou-se na pesquisa que a viuvez foi referida por 26,4% dos idosos da
zona urbana e 15,6% da zona rural. De acordo com dados do Censo 2010 promovido pelo
IBGE, existem aproximadamente 165.954 viivos no Brasil. Segundo Simdes, Moura e
Moreira (2016), o processo de envelhecimento avanga a partir do momento que a morte é
vivenciada. O idoso ao enfrentar inimeras perdas, tanto a nivel fisico ou sociocultural,
indispensavelmente sofre com a morte. E por sua vez, a morte do conjuge € um dos maiores
fatores emocionais que o idoso enfrenta na velhice, tanto pelo impacto da palavra “viuvez”,
como pelas repercussoes fisicas e emocionais.

No tocante a varidvel arranjo familiar, os idosos que moram somente com o cdnjuge
prevaleceram tanto na zona urbana (27,1%) quanto na zona rural (35,6%), justificado pela
l6gica estrutural das familias nucleares, em que os filhos se desligam do eixo dos pais e
constituem suas proprias familias. No estudo de Gross et al. (2018), idosos que residem
somente com o cOnjuge também obtiveram maior predominincia (30%). Em contraponto,
continua a ser comum a identificagdo de idosos que moram sozinhos (13,6% na zona urbana e
5,6 na zona rural). De acordo com o aumento da expectativa de vida e do envelhecimento
populacional consolidado no Brasil, as proje¢des indicam que existirda um nimero cada vez
maior de idosos residindo sozinhos ao longo do tempo.

A decisdo do idoso quanto ao tipo de arranjo domiciliar € uma decisdo nao s6 dele e da
familia, mas sim, de uma série de fatores historico, sociocultural, econdmico, demografico,
que pode influenciar positivamente ou negativamente no seu dia-a-dia (MELO et al., 2016).
Nesse contexto de aumento populacional e dificuldade de manutencdo de uma vida com
qualidade financeira, sdo constituidos diversos arranjos familiares, a exemplo da composicao
de trés geracOes dividindo o mesmo teto, muitas vezes necessdrio para possibilitar uma boa
qualidade de vida dos familiares agregados.

No que concerne a varidvel presenca de cuidador, 72,1% dos idosos que residem na
zona urbana e 91,1% na zona rural ndo possuem cuidador ou ndo identificam o cOnjuge ou o0s

filhos como tal. E fato que em conformidade com a Constituicio Federal (Art. 229 e 230), os



filhos maiores de idade tém o devido papel de resguardar os pais na velhice, porém esse
achado desenha distintas interpretacdes ao demonstrar que os idosos podem ter autonomia e
capacidade de gerenciar e tomar decisdes sem a ajuda de terceiros; podem nao reconhecer
seus familiares como cuidadores, mas sim como participantes de sua velhice; ou a auséncia de
cuidador pode demonstrar a falta de recursos financeiros para essa finalidade, o que € bastante
comum no Brasil devido aos altos custos das despesas médico-hospitalares-assistenciais
(BRASIL, 1988).

Conforme exibido na Tabela 1, a religido mais predominante foi a catdlica, referida
por 87,9% entre os idosos que residem na zona urbana e 93,3% na zona rural, o que confirma
a relevancia do catolicismo no Brasil que equivale a 64,6% de acordo com o Censo do IBGE
de 2010 (BRASIL, 2010). O processo de envelhecimento populacional além de frenético e
desafiador, requer ateng¢do no que se refere a crengas pessoais e espirituais, pois essas relagdes
estdo interligadas a satisfacdo de um crescimento interior, oferecendo esperanca, bem-estar e
conforto na vida do idoso (BITTAR et al., 2017).

Seguindo a linha da caracterizagdo sociodemografica, verificou-se que 56,4% de
idosos na zona urbana sdo funcionalmente alfabetizados, enquanto somente 12,2% dos idosos
da zona rural apresentaram a mesma caracteristica. Corroborando este achado, ao verificar o
nimero de anos estudados, 43,6% e 66,7% dos idosos que residem nas zonas urbana e rural
respectivamente, assumiram ser nio alfabetizados. A escolaridade dos idosos é considerada
baixa e o analfabetismo nessa faixa etdria é consideravelmente alto, cujo fator pode estar
associado a dificuldade de acesso as escolas, principalmente as mulheres que antigamente
eram destinadas a cuidar da casa e da familia e os homens que tinham que largar a escola para
trabalhar no campo (SOUZA; GOLCALVES; GAMBA, 2018; TAVARES, 2015a).

No que se refere a varidvel renda familiar, a maioria dos idosos afirmou ter renda
mensal entre 01 e 02 saldrios minimos, representada por 56,4% na zona urbana e 71,1% na
zona rural. Metade da populacdo brasileira tem rendimento de %2 a 2 saldrios minimos e na
regido Nordeste eles sdo caracterizados por 60,0%, todavia, 16,2% da populagdo ganha até Y2
salario minimo (BRASIL, 2010). Pode-se notar que a maior parte dos idosos obtém uma
renda familiar semelhante, pois muitas vezes consiste dos rendimentos de aposentadoria ou de
pensdes (ALMEIDA et al., 2017).

A aposentadoria € um direito do trabalhador e associa-se a um tempo de descanso,
usufruto de conquistas e vivéncia de uma nova etapa da vida. Porém, a decisdo de continuar
trabalhando muitas vezes estd vinculada a aposentadoria como inatividade sem obter

atividades que substituam o trabalho (PEREIRA; FIRMO; GIACOMIN, 2015). Muitas vezes,



a continuagdo do trabalho arduo mesmo estando aposentado, vai muito além da inatividade e
sim, da necessidade de um ganho melhor, para sustentar a si e sua familia e conseguir suprir a
demanda de gastos, principalmente de remédios, alimentacdao e uma qualidade de vida melhor.

Com base na ado¢do de todos os procedimentos recomendados pela OMS para a
avaliacdo da QV de idosos conforme a aplicacdo do WHOQOL-OId, os resultados podem ser

observados na Tabela 02 e no Grafico O1.

Tabela 02 — Comparacio do Escore Bruto das Facetas (médio) do questiondrio WHOQOL-OId entre
1dosos residentes nas zonas urbana e rural. Cuité, 2019 (n=230).

Idosos
Facetas Zona urbana Zona rural
EBF (m) + dp EBF (m) £ dp

Funcionamento Sensorio (FS) 14,85 +£3,19 16,86 + 3,61
Autonomia (AUT) 14,14 + 2,90 15,14 + 1,89
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 14,79 +£2,27 15,70 £ 1,90
Participacdo Social (PSO) 14,25 £2,55 15,73 £2,61
Morte e morrer (MEM) 14,18 +4,10 16,29 +4.23
Intimidade (INT) 14,66 + 3,60 16,60 + 3,03
Qualidade de vida Global (overall) 14,50 + 1,94 16,05 + 1,84

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Legenda: m = média; dp = desvio padrao; EBF = Escore Bruto da Faceta.

A faceta que obteve melhor avaliagdo foi Funcionamento Sensorio para os idosos
residentes tanto na zona urbana como rural, com EBF igual a 14,85 e 16,86, respectivamente.
Nota-se, portanto, que os idosos da zona rural avaliaram melhor esta faceta. Esse resultado
refere uma avaliacdo satisfatéria da fungdo sensorial, refletindo um adequado desempenho
para uma boa qualidade de vida dos idosos.

O funcionamento sensorio corresponde as capacidades sensoriais existentes na
avaliacdo da qualidade de vida, a exemplo da diminui¢do ou perda da audi¢do, tato, visdo,
paladar e olfato. A medida que o individuo envelhece, essas funcdes sofrem declinio
fisiologico e consequentemente provocam impactos na vida do idoso devido a sua fragilidade
(COSTA et al., 2018).

O estudo de Costa et al. (2018) também obteve Funcionamento Sensério como a
melhor faceta através do questionario WHOQOL-OId, atribuindo essa qualidade dos sentidos
aos efeitos positivos do exercicio fisico, o que auxilia no fluxo sanguineo e melhora os
sistemas dos neurotransmissores, mantendo assim, um funcionamento perceptivo. Com tal

caracteristica, as alteracOes sensoriais podem ndo comprometer a qualidade de vida na



percepcao dos idosos, ndo interferindo em suas atividades no dia-a-dia e em sua capacidade
de interacdo com o préximo.

A QV da populagdo idosa abrange a manutengdo da capacidade funcional e
principalmente da autonomia, proporcionando uma maior interagdo social entre os idosos e
estimulando o desenvolvimento biopsicossocial (MORSCH et al.,, 2015). O declinio no
funcionamento cognitivo presente na velhice pode ser minimizado através da implementagao
de programas para a manutencdo das capacidades sensdrio-perceptivas no intuito de estimular
a autonomia e independéncia do idoso e, consequentemente, a sua qualidade de vida
(BORGES, 2018).

O objetivo desses programas ¢ estimular a memoria, a linguagem/pensamento, a
concentragdo, a atencdo, as praxias, como também as capacidades visuoespaciais dos idosos.
Um dos programas de intervencao muito utilizado para a estimulag¢do cognitiva do idoso sdo
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s), através do manuseio do telefone, ir as
compras, preparar seu proprio alimento, cuidar da casa, lavar sua prépria roupa, usar
transportes, preparar medicacdo ou até mesmo gerenciar o seu proprio dinheiro (BORGES,
2018).

O estudo de Tavares et al. (2015b) diverge do resultado exposto na Tabela 02, quando
assinala que os idosos da zona urbana também obtiveram melhor desempenho na faceta
Funcionamento Sensdrio e que esses maiores escores relacionadas as habilidades sensoriais
entre idosos urbanos podem estar relacionados a um maior acesso aos servicos de saude, onde
essa populacdo € mais assistida e monitorizada no que se refere as alteracdes fisioldgicas e
patolégicas presentes no envelhecimento, que consequentemente, podem afetar o sistema
sensorial.

Entretanto, como visto na Tabela 02, observou-se que os idosos que residem na zona
rural percebem melhor os indicadores da faceta Funcionamento Sensdrio quando comparados
aos idosos da zona urbana. Estudo de Orr et al. (2016) evidenciou que o fato de viver no
ambiente ao ar livre junto a natureza, o cuidado de plantas e animais e a tranquilidade da vida
no campo proporciona uma diversidade de beneficios fisicos, mentais e sociais para os idosos,
que podem, paralelamente, minimizar a ocorréncia das alteracOes sensoriais. A percepcao
satisfatoria dos idosos da zona rural quanto ao funcionamento sensorio pode guardar relacio
com as vantagens de residir nesse cendrio, uma vez que maximiza a capacidade cognitiva,
melhora o humor, reduz a sintomatologia depressiva, promove uma melhor autoestima e, por

conseguinte, uma maior satisfacdo com a vida.



Sob uma perspectiva inversa, como se observa na Tabela 02, a faceta que obteve pior
avaliacdo foi Autonomia, tanto para os idosos residentes na zona urbana como na rural, com
EBF igual a 14,14 e 15,14, respectivamente. Nota-se, portanto, que os idosos da zona urbana
avaliaram pior esta faceta. Esse resultado sugere um comprometimento da independéncia do
idoso, impactando na sua capacidade de viver de maneira autdnoma e tomar suas proprias
decisodes.

A diminuida participacdo social e autonomia dos idosos na drea rural pode estar
relacionada a falta de atividades sociais, bem como a distancia e dificuldades de transporte
para outros locais desejaveis, o que faz o idoso ficar dependente de familia/parente para poder
sair de casa. Por outro lado, na drea urbana pode estar relacionada a menor liberdade para a
tomada de decisdo entre esses idosos. Essas mudancas que acontecem na velhice podem
interferir em varios aspectos na vida do individuo (TAVARES et al., 2015b).

Os menores escores encontrados para esta faceta podem ser explicados pela maioria
dos idosos morarem com os filhos, o que pode influenciar na diminui¢dao do poder de decisao
em decorréncia do possivel excesso de cuidado que os familiares tendem a manter sobre o
idoso, principalmente se ele possuir alguma doenca cronica que requer mais atengdo e
mudangas no estilo de vida; ou ainda por questdes de seguranca, devido ao nimero excessivo
de episddios de violéncias identificados especialmente na zona urbana (ANDRADE et al.,
2018).

E possivel observar que a sociedade, muitas vezes, julga os idosos de forma
equivocada, como individuos submissos e que nao possuem mais capacidade de resolver sua
prépria vida. Diante disso, o idoso com mais de 60 anos de idade é considerado por muitos
como um ser fragil, incapaz e desconhecedor do que é melhor para si. Com o estudo de Deon
e Goldim (2016) pode-se observar que a capacidade para tomar decisdes ndo esta relacionada
apenas com o avan¢o da idade, pois ela faz parte do particular de cada pessoa. Devido a
complexidade deste processo, ndo € possivel estabelecer uma idade limite, mas sim, é
importante a constru¢do de uma relacdo com o idoso livre de tamanho preconceito. Isto
poderé possibilitar o exercicio da autonomia pelo idoso, ou seja, o poder de decis@o sobre si
mesmo, como um ser autdbnomo e sujeito da sua propria vontade.

Ademais, a percepcao da autonomia comprometida pode estar associada a diminui¢do
da capacidade funcional do idoso em virtude do processo fisiopatolégico do envelhecimento.
A medida que a idade avanca h4 uma forte tendéncia para a ocorréncia do declinio funcional.
A capacidade funcional apresenta relagdo com o processo de envelhecimento caracterizando-

se por diversas alteracdes no corpo e no metabolismo humano, interferindo muitas vezes na



habilidade do individuo em realizar suas atividades e de interagir com o seu meio. Sua perda
estd vinculada a desordens inerentes a diversos aspectos incluindo o fisico, cognitivo e a
interacdo interpessoal (SILVA; TOMAZ, 2017).

O declinio funcional dos idosos encontra-se associado as suas condi¢Oes e
autopercep¢ao sobre saide, como o acidente vascular encefélico, diabetes mellitus, doengas
cardiacas, bem como as caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao sexo feminino,
idade igual ou superior a 80 anos, soliddo, viuvez, baixa escolaridade ou analfabetismo, e
consequentemente, fatores como o sedentarismo e a diminuicdo das atividades cotidianas
(MATOS et al., 2018).

No que diz respeito a avaliacdo global da qualidade de vida (overall), a partir da
comparacdo entre idosos da zona urbana e rural, constatou-se que aqueles que residem na
zona rural demonstraram um melhor desempenho (EBF = 16,05) quando comparados aos
residentes na zona urbana (EBF = 14,50). Ou seja, os idosos da zona rural tém uma melhor
percepg¢ao sobre a sua qualidade de vida. Para ratificar os resultados exibidos na Tabela 02, o
Grafico 01 exibe de modo comparativo os Escores Transformados das Facetas e o Escore
Transformado Total do questiondario WHOQOL-OId entre os idosos residentes nas zonas

urbana e rural.

Grifico 01 — Comparativo do Escore Transformado das Facetas (ETF) e Escore Transformado Total
(ETT) do WHOQOL-OIld entre idosos residentes nas zonas urbana e rural. Cuité, 2019 (n=230).
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Corroborando os resultados anteriores, a faceta que obteve o melhor desempenho foi
“Funcionamento Sensorio” para os dois grupos de idosos (ETF = 80,35% para aqueles
residentes na zona rural e ETF = 67,81% para os idosos da zona urbana). Do mesmo modo, a
faceta de pior desempenho foi “Autonomia” para os dois grupos de idosos (ETF = 69,65%
para aqueles residentes na zona rural e ETF = 63,44% para os idosos da zona urbana). O
resultado demonstra ainda, a partir do ETT, que numa variagao de 0 a 100%, a QV Global dos
idosos da zona rural foi avaliada em 75,34%, enquanto os idosos urbanos obtiveram um
percentual de 65,60%. Isso ratifica que os idosos da zona rural tem uma melhor percepcao
sobre a sua qualidade de vida.

Nesse sentido, o estudo de Winckler et al. (2016) apontou que os idosos residentes nas
zonas rurais tém demonstrado resultados mais satisfatérios quando comparados com as zonas
urbanas, considerando os aspectos sociais e de saide, com um nimero diminuido de doencas
e apresentando um maior vinculo afetivo com familiares e vizinhos, fatores estes, que podem
estar associados a melhor adaptacdo desses idosos ao envelhecimento. Em contraponto,
estudo de Rodrigues et al. (2015) aponta que idosos que residem na zona rural possuem
limitagdes de acesso aos servicos de satde, transporte, menor apoio social, lazer e tecnologias,
itens esses que podem comprometer a qualidade de vida dos idosos e potencializar a
ocorréncia de sintomas de depressao entre os idosos.

Embora haja limita¢cdes na drea rural, com o passar dos anos, os idosos obtiveram
maior acesso aos meios de comunicagdo e a aquisicdo de bens de consumo devido as
facilidades que o mercado oferece, como energia elétrica, televisdo, rddio e internet,
ampliando suas op¢des de diversdo e lazer, além do acesso a informacdes. Esses indicadores
pode justificar a melhor percepcdo da qualidade de vida (WINCKLER et al., 2016).

O estudo de Ribeiro, Ferretti e Sa (2017) também atingiu os mesmos resultados da
Tabela 02, onde os idosos que residem na zona rural demonstraram melhor percepcao geral da
qualidade de vida quando comparados aos idosos da zona urbana. Na comparacdo efetuada,
observou-se que os idosos da zona rural apresentaram maiores escores em todas as facetas do
WHOQOL-OId (autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social;
morte e morrer; e intimidade), prevalecendo, portanto, a melhor percepcdo na avaliacdo de
todos os quesitos que compdem a qualidade de vida.

Desta forma, a zona urbana é considerada por muitos idosos um ambiente inseguro,
com inumeros casos de violéncia, o que os impede de sair sozinhos, diminuindo sua
participacdo social, que, consequentemente, podera causar isolamento e suscetibilidade a

problemas de saide. Além disso, a drea urbana é caracterizada por suas polui¢des sonoras



exacerbadas quando comparados ao da &drea rural que ja sdo acostumados a viverem na
tranquilidade (RIBEIRO; FERRETTI; SA, 2017).

Os hébitos de vida no ambiente rural podem favorecer indices de capacidade funcional
preservada visto que a atividade fisica é mantida por mais tempo, mesmo com menos
frequéncia e intensidade. As atividades como cuidar da casa, dos animais, cuidar do jardim,
da horta e pomar significam a continuidade do trabalho e papel social na familia. Além do
mais, o idoso que reside na zona urbana quando aposentado, sofre uma grande mudanga no
seu cotidiano, diferente dos idosos da zona rural que continuam desenvolvendo suas
atividades agricolas para uma melhor satisfacdo de vida e renda familiar. Quando os idosos
passam a desenvolver tais atividades diariamente, aumenta sua capacidade funcional sem que
dependam diretamente de outras pessoas para seu autocuidado (WINCKLER et al., 2016).

Ao entender as facetas da qualidade de vida como as varidveis-desfechos deste estudo,
foi realizado o Teste de comparacio de Mann-Whitney a fim de verificar a existéncia de
diferenca entre os grupos estudados (idosos da zona urbana e idosos da zona rural). Como
pode ser observado na Tabela 03, ha uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre os idosos da zona urbana e rural para todas as facetas do WHOQOL-OId, em que

aqueles residentes da zona rural avaliaram melhor a qualidade de vida, como pode ser

verificada na maior média dos postos.

Tabela 03 - Comparacdo das médias de postos dos Escores Brutos das Facetas (EBF) do WHOQOL-
Old de acordo com o local de moradia. Cuité - PB (n=230).

Variaveis Local de moradia n Média dos postos  Sig. p-valor™®

EBF — FS Zona rural 90 144,57 p<0,001*
Zona urbana 140 96,81

EBF - AUT Zona rural 90 131,59 p=0,003*
Zona urbana 140 105,15

EBF - PPF Zona rural 90 135,12 p<0,001*
Zona urbana 140 102,89

EBF - PSO Zona rural 90 139,45 p<0,001*
Zona urbana 140 100,10

EBF - MEM Zona rural 90 137,64 p<0,001*
Zona urbana 140 101,27

EBF — INT Zona rural 90 136,71 p<0,001*
Zona urbana 140 101,86

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
) Significancia estatistica: p-valor < 0,05
(M) Teste de Mann-Whitney (utiliza distribui¢o livre).



Desse modo, torna-se claro que os idosos que residem na zona rural, além de
perceberem melhor a sua qualidade de vida, também constituem um grupo diferentemente
significativo dos idosos da zona urbana na avalicdo da qualidade de vida segundo as facetas
de integram o WHOQOL-OId. Importante destacar que, conforme empiricamente sustentado
por andlises do modelo de medicdo através de modelagem de equacdes estruturais, a

qualidade de vida € concebida como um fator de ordem mais elevada, subjacente a estrutura

do médulo WHOQOL-OId.

4. CONCLUSOES

Considerando a complexidade do processo de envelhecimento bem como dos
mecanismos avaliativos da qualidade de vida na velhice, constatou-se que os idosos residentes
no meio rural demonstraram melhor percepcao da qualidade de vida quando comparados com
a zona urbana, com diferenca estatistica significativa para todas as facetas. O convivio
familiar, as relacdes comunitdrias, a tranquilidade da vida no campo, as atividades habituais
menos estressantes e a continuidade do trabalho pds-aposentadoria, podem ser apontados
como fatores de protecdo para um envelhecimento sauddvel no meio rural, confirmado pela
satisfatoriedade da auto-percep¢ao da qualidade de vida.

O envelhecimento populacional constitui um desafio social e de saide publica a ser
enfrentado por todos os seguimentos sociais, e, frente a limitada exploracdo da temdtica
qualidade de vida na velhice, sugere-se que outras pesquisas sejam desenvolvidas nesta drea,
em particular aquelas qualitativas, de modo a permitir uma maior sustentacao desses achados,

de modo que outros elementos elucidem a complexidade e a dinamicidade da QV em idosos.
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6. APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Esta pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS: AVALIACAO COMPARATIVA
SEGUNDO A REGIAO GEOGRAFICA DE MORADIA” trata-se de um Trabalho de Conclusao do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, e estd sendo
desenvolvida pela discente: Ianca Augusta Bezerra Dantas de Medeiros sob a orientacdo do Prof. Dr. Matheus
Figueiredo Nogueira. O estudo tem como objetivo geral: Avaliar comparativamente a qualidade de vida em
idosos residentes nas zonas urbana e rural do municipio de Cuité-PB.

Os resultados obtidos nesta pesquisa servirdo para determinar a importancia, para a sociedade, ciéncia e
assisténcia a satdde, a partir da construcdo de indicadores que demarcam aspectos que potencializam ou
comprometem a qualidade de vida em idosos seja da zona rural ou urbana.

Dessa forma, o senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar deste estudo. Informamos que serd
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa. A sua participaciio na pesquisa € voluntdria, sendo assim sua escolha deverd ser de
forma livre e espontinea, e ndo serd efetuada nenhuma forma de remunerag@o da sua participagdo. Caso decida
ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, essa decisdo serd respeitada e
acatada.

Serdo utilizados trés instrumentos: a) Questiondrio socioecondmico; b) Questionario WHOQOL-OId,
instrumento de mensuracdo e avaliacdo da qualidade de vida de adultos idosos; e ¢) Mini Exame do Estado
Mental, instrumento rastreador de declinio cognitivo.

Estaremos a sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessdrios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos sua permissdo para a participacdo na supracitada pesquisa cientifica.
Desde j4, agradecemos sua valiosa contribuicio para o engrandecimento do conhecimento cientifico.

Eu, , declaro que entendi os objetivos, justificativa,
riscos e beneficios de minha participacido na pesquisa e concordo de livre e espontidnea vontade em participar
como voluntdrio (a) da mesma. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias e concordo que os dados
obtidos sejam divulgados para fins cientificos. Estou ciente que receberei uma via deste documento assinada por
mim e pelo pesquisador responsdvel, em duas vias, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da
pesquisadora responsavel.

Cuité-PB, / /

Assinatura do (a) voluntério (a) da pesquisa

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira
Pesquisador Responsavel

Pesquisador responsdvel: Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

Enderego profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; Sitio Olho D “dgua
da Bica, S/N, Cuité-PB. CEP: 58.175-000

Telefones: (83) 3272-1954

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Hospital Universitario Alcides
Carneiro. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. CEP: 58.401-490. Campina Grande- PB. Telefone:
(83) 2101 -5545. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br



APENDICE B
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu. Joseane da Rocha Dantas Cavalcante, Coordenadora da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Cuité. estado da Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “Qualidade de vida de idosos e a diversidade de vivenciar o envelhecimento: um
estudo no Curimataii ocidental paraibano”, nos meses de julho a setembro de 2014, que terd
como cenario as Unidades de Satde da Familia deste municipio. O responsavel direto pela
pesquisa ¢ Matheus Figueiredo Nogueira (Pesquisador responsavel, Professor do Curso de
Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande - Campus Cuité e

Doutorando em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

Cuité, 12 de junho de 2014.

Joseane da Rocha Dantas Cavalcant
Coordenadora da ESF
REN 354337 - PR

Joseane da Rocha Dantaé Cavalcante
Coordenadora da Estratégia da Saude da Familia
Cuité — PB



7. ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS PRO-IDOSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENFE

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

CODIFICACAO
N° do Questionario:
NQUEST
Data da Entrevista: / /
DATA __ / /
Nome do (a) idoso (a):
Local de moradia: ( ) zona urbana () zona rural
Telefone para contato:
Secao A: Informacoes Pessoais CODIFICACAO
Al | Idade: (anos completos) AIDADE:
Sexo ASEXO:
A2 (1) Masculino (2) Feminino
Qual € a cor da sua pele? ACOR:
A3 | (1) Branca (2) Parda (3) Amarela (4) Preta
(5) Indigena (99) NS/NR
Qual seu estado civil? AESTCIV:
Ad (1) Solteiro (a)  (2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a) (5) Vidvo (a) (6) Unido consensual (99) NS/NR
Com quem o Sr (a) mora: AMORA:
(1) Sozinho (2) Somente com o cdnjuge  (3) Conjuge e filho (s)
(4) Conjuge, filhos, genro ou nora (5) Somente com o (s) filho (s)
A5 | (6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)
(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)
(8) Somente com os netos (sem filhos) (9) Nao familiares
(10) Outros (especifique)
(99) NS/NR
A6 | O (A) Sr (a) tem cuidador? (1) Sim (2) Nao ACUID:




Quem € o seu cuidador? AQCUID:
A7 (1) Conjuge (2) Conjuge e filho (s)
(3) Conjuge, filho(s), genro ou nora
(4) Somente com o(s) filho(s)  (5) Outro idoso (6) Cuidador particular
(7) Outros (especifique) (99) NS/NR
Qual € a sua religiao? ARELIG:
(0) Nenhuma (1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica
A8 (3) Espirita  (4) Judaica
(5) Outra (especifique)
(99) NS/NR
Secio B: Perfil Social CODIFICACAO
a) O (A) Sr (a) sabe ler e escrever? BLERES:
BI (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
b) Escolaridade: Quantos anos o (a) Sr (a) frequentou a escola? BESCOL.:
N° de anos: (Se nenhum, colocar “0”)
Qual é a renda mensal em Reais: BRENF':
B2 | Familia (incluir idoso):

(99) NS/NR




ANEXO B - QUESTIONARIO WHOQOL-Old

INSTRUCOES

Este questiondrio 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, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dltimas semanas.

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

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

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 dltimas semanas. Entdo vocé circularia o niimero 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 voc€ para cada questao.

Muito obrigado (a) pela sua colaboracao!

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

old_01 | Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

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

old_02 | Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, 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 ira morrer?




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

old_07 | O quanto vocé tem medo de niao 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 dltimas semanas.

old_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 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 realizacoes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio 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 Médio 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 dltimas semanas.

old_15 | Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?
Muito o Nem satisfeito, . . .
_vurto Insatisfeito . . Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_16 | Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muit o Nem satisfeito, . . .
o Insatisfeito . . . Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_17 | Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?




Muito Nem satisfeito,

P Insatisfeito . . . Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_18 | Quio satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?
Muit . Nem satisfeito, o . .
_vurto Insatisfeito . . Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_19 | Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muit . Nem satisfeito, C . . .
__vurto Insatisfeito . o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_20 | Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicio, visao,

paladar, olfato, tato)?

Mui o Nem satisfeito e . C
. ?"to, Insatisfeito . o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préxima 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 Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 | Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_23 | Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_24 | Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.




ANEXO C - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

. Orientacao temporal(0 - 5 pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
1. Orientagao espacial(0 - 5 pontos Onde estamos? Estado !
gao espacial(0 - 5 pontos) i I
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita | Tijolo 1
todos os objetos até que o
entrevistado o aprenda (maximo 5 o I
repeticoes)
4. Calculo 0(a) Sr(a) faz calculos? $im (vé para 4a)
Nao (v para 4b)
4a. Calculo(0 - 5 pontos) | Se de R$100,00 fossem tirados R$ 7,00 % 1
quanto restaria’ E se tirarmos mais RS 86 1
1,007 (total 5 subtragpes) 7 1
n 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | 0 1
D 1
N 1
u 1
M 1
5. Memorizacdo Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma canctae pecaao | Relagio 1
idoso para nomea-los (aneta 1
1. Linguagem (I ponto) | Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o0 ao meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (I ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca | FECHE 0S QLHOS |
a0 idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (I ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
[1. Linguagem (| ponto) Copie o desenho: 1

Escore total:




ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W"“'
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS E A DIVERSIDADE DE VIVENCIAR O
ENVELHECIMENTO

Pesquisador: MATHEUS FIGUEIREDO NOGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34715614.5.0000.5182

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 344 702
Data da Relatoria: 28/10/2014

Apresentagdo do Projeto:
ANALISE DA SEGUNDA VERSAO APOS SOLICITACAO DE ADEQUACOES PELO RELATOR:

Trata-se de um estudo exploratorio-observacional, de natureza quanti-qualitativa, subsidiado pelo aporte
estrutural da Teoria das Representacdes Sociais, que sera realizado na microrregido do Curimatau
Ocidental situado na mesorregido do Agreste no estado brasileiro da Paraiba (PB), especificamente nos
seguintes municipios: Cuité, Nova Floresta, Barra de Santa Rosa, Sossego e Remigio, a partir da aplicacéo
dos seguintes instrumentos: Questionario de Coleta de Dados; Entrevista; Questionarios de Whoqol-Old e
Whoqol-Bref. Em seguida, os dados serdo organizados nos bancos de dados preparados especificamente

para cada etapa do instrumento e analisado por meio dos softwares EVOC e IBM-SPSS Statistics 20.0.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Construir um diagndstico da qualidade de vida de idosos da microrregido do Curimatau
Ocidental Paraibano. E como objetivo secundario: caracterizar o perfil social e de saude fisica e mental de

idosos da microrregido do Curimatau Ocidental Paraibano; conhecer as

Endereg¢o: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sdo José CEP: 53.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacdo do Parecer: 544.702

Representacdes; Sociais construidas por idosos acerca da qualidade de vida e do envelhecimento; e
explorar a relacéo entre qualidade de vida, diversidade de vivenciar o envelhecimento e representacdes

sociais de idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Vale lembrar que esta pesquisa apresenta riscos considerados “minimos”, pois os (as) participantes
podem ficar inibidos (as) no momento da aplicagédo dos questionarios ou sentirem-se desconfortaveis devido
ao tempo investido. Os riscos se justificam, pois, mesmo ficando, inicialmente inibido (a) com a presenca do
pesquisador, o (a) participante tera a oportunidade, em querendo, de tirar suas duvidas a respeito de dita

matéria, conforme aponta a Resolucéo 466/12 do CNS

E como beneficios o estudo podera fornecer subsidios para implementacéao de estratégias de atendimento
voltadas as necessidades da populacéo idosa, com programas de intervencgéo nos diferentes niveis de
atencéo em vista da promocé&o da sua qualidade de vida.

Comentario: Rever no item dos riscos no ponto referente a "tens&o em tornar a participac&o na pesquisa
obrigatoria intencionalmente” e incluir a forma como sera minimizado essa condigdo. SOLICITACAO
ATENDIDA

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Além dos comentarios ja descritos, foram observados também as seguintes inadequacdes e com suas
respectivas sugestdes:

O cronograma encontra-se desatualizado e diferente o periodo de realizag&o do projeto com o apresentado
na Plataforma Brasil; SOLICITACAO ATENDIDA

O projeto se caracteriza como multicéntrico, portanto, sugiro o preenchimento correto na plataforma;
DESCONSIDERO SOLICITACAO

N&o apresentou a hipotese no projeto; SOLICITA(;;E\O ATENDIDA

Né&o foi apresentado detalhadamente a previs&o orgcamentaria, sendo assim, sugiro que detalhe todos os
gastos que terdo com a pesquisa. SOLICITAQ;&O ATENDIDA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatorios foram apresentados na Plataforma Brasil, mas so estava presente no projeto de

pesquisa o TCLE e 0 mesmo néo estava devidamente assinada.

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sdo Jose CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (§3)2101-5545 Fax: (83)2101-3523 E-mail: cep@huac ufcg edubr
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Comentario: Incluir os termos no projeto de pesquisa e apresentar o TCLE assinado. SOLICITAQﬁ.O
ATENDIDA

Recomendagoes:

Realizar ou justificar as sugestdes feitas nos itens anteriores, a saber:
Rever o item riscos;

Atualizar cronograma na plataforma e no projeto de pesquisa;

Incluir os termos obrigatorios no projeto de pesquisa;

Assinar e Incluir o TCLE;

Rever o orcamento na plataforma.

Comentarios: Todas as solicitagdes acima foram atendidas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Considerando que as solicitagtes foram atendidas, somos de parecer favoravel a execucéo dessa pesquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A partir do parecer da relatoria o protocolo foi considerado aprovado ad referendum. Coordenacéo do
CEP/HUAC

CAMPINA GRANDE, 24 de Outubro de 2014

Assinado por:
Maria Teresa Nascimento Silva

(Coordenador)
Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Sao Jose CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg edu br



