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RESUMO

Apesar do numero de estudos que tenham avaliado fatores associados a
gualidade de vida (QOL) em idosos, a grande maioria centra-se em fatores
tradicionalmente associados a QOL. A inclusdo de quadros mais abrangentes (por
exemplo, aspectos comportamentais) poderia ajudar na identificacao de outros fatores
que raramente sdo incluidos nos modelos tradicionais, mas também podem ter uma
influéncia importante na qualidade de vida dos idosos. Objetivou-se investigar, através
de um modelo ampliado, os fatores associados a qualidade de vida em idosos da
comunidade seguidos por dois anos. Estudo longitudinal envolvendo 290 idosos ativos
da comunidade. Optou-se por incluir uma avaliacdo mais abrangente dos fatores
associados a QOL, que incluiam aspectos demografico-econémicos (e.g. sexo,
renda), biologicos (e.g. funcionalidade, cognicdo, doencas), psicologicos (e.qg.
depressao, ansiedade, estresse), sociais (suporte social) e comportamentais (e.g.
religiosidade, espiritualidade, resiliéncia, altruismo, soliddo). A QOL foi avaliada
através do instrumento WHOQOL-Bref. O presente estudo propds um modelo mais
abrangente de fatores associados a qualidade de vida, mostrando que alguns fatores
comportamentais como religiosidade, resiliéncia e solidao estiveram tdo associados a
diferentes dimensdes de qualidade de vida no follow-up de dois anos, quanto fatores
ja tradicionais como suporte social, renda e tabagismo. Esses achados mostram que
profissionais de saude devem ter especial atencdo para fatores muitas vezes pouco
abordados na pratica clinica, uma vez que eles podem influenciar de forma

significativa a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Resiliéncia. Religido. Qualidade de vida. Solidado. Longitudinal.

Saude mental.



ABSTRACT

Despite the number of studies that have evaluated factors associated with
quality of life (QOL) in older , the vast majority focus on factors traditionally associated
with QOL. The inclusion of more comprehensive frameworks (e.g., behavioral aspects)
could help identify other factors that are rarely included in traditional models, but may
also have an important influence on the quality of life of older people. The objective
was to investigate, through an expanded model, the factors associated with quality of
life in community-dwelling elderly people followed for two years. Longitudinal study
involving 290 active elderly people in the community. It was decided to include a more
comprehensive assessment of factors associated with QOL, which included
demographic-economic (e.g. sex, income), biological (e.g. functionality, cognition,
diseases), psychological (e.g. depression, anxiety, stress), social (e.g. depression,
anxiety, stress) aspects (e.g. social support) and behavioral (e.qg. religiosity, spirituality,
resilience, altruism, loneliness). QOL was assessed using the WHOQOL-Bref
instrument. The present study proposed a more comprehensive model of factors
associated with quality of life, showing that some behavioral factors such as religiosity,
resilience and loneliness were as associated with different dimensions of quality of life
in the two-year follow-up, as traditional factors such as social support, income and
smoking. These findings show that health professionals must pay special attention to
factors that are often little addressed in clinical practice, as they can significantly

influence the quality of life of the elderly.

Keywords: Resilience. Religion. Quality of life. Loneliness. Longitudinal. Mental
health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial considerado pela
Organizacao Mundial de Saude como um dos grandes triunfos da humanidade e
também um dos seus maiores desafios, pois este aumento dos anos vividos precisa
ser acompanhado pela melhoria ou manutencéo da saude e qualidade de vida (QOL)
dos idosos (WHO, 2005).

O processo de transicdo demogréfica, verificado por quedas na taxa de
fecundidade, natalidade e mortalidade, aponta um numero crescente de adultos
caminhando para a faixa cronolégica dos idosos e assim acarreta modificacbes nas
causas de adoecimento e morte. Acometimentos proprios do envelhecimento ganham
maior espaco e contribuem para um aumento significativo na demanda por servigos
de saude. No decorrer do curso organico do envelhecimento, os individuos passam
por alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais. Essa realidade desafia as
sociedades a se adaptarem, a fim de manter ou melhorar a salde e a capacidade
funcional das pessoas idosas, bem como a sua participacao ativa na sociedade e
garantir um ambiente seguro de moradia. (WHO, 2015).

Com este novo perfil “envelhecido da populagao”, nota-se que o aumento da
longevidade n&o basta por si s6. E preciso agregar qualidade aos anos adicionais de
vida. E assim, um dos resultados dessa dinamica observada é a demanda crescente
por servicos de saude (aumento das doencas crénico-degenerativas), associados a
medidas que garantam uma maior qualidade de vida a esses idosos (Veras; Oliveira,
2018).

De acordo com a OMS, QOL reflete a percepcédo dos individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia de seu
estado de saude fisico ou das condicbes sociais e econdmicas (WHO, 1998).
Observa-se que o conceito de QOL volta o olhar para as situacdes de vida desejadas
pelos sujeitos, associados a sua vida na familia e no ambiente de trabalho, como
também as condicfes de salde e bem-estar. Dessa forma, entende-se que a QOL é
algo inerente ao sujeito e que se baseia na percepg¢éo que uma pessoa tem sobre si

mesmo (Pimentel, 2015).
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A QOL oferece varias definicbes conceituais ao longo da histéria. Seus
atributos séo subjetivos, individuais e baseiam-se na condi¢do de vida, bem-estar
fisico, material e emocional, desenvolvimento econémico, estabilidade politica, meio
ambiente e percepcao de satisfacao geral e representacdes sociais a que ele obedece
(Pimentel, 2015). Para Rosenberg (1995), o termo engloba varios construtos incluindo
os dominios fisico, funcional, emocional, social e cognitivo. J& Boggatz (2015) diz que
Qualidade de Vida é a satisfacdo das dimensdes das necessidades humanas. A titulo
de conceituacao, para este estudo, adotou-se o conceito proposto pela Organizagao
Mundial de Saude (WHO, 1998).

Atualmente, diversos fatores sdo reconhecidamente associados a melhor
gualidade de vida, como caracteristicas demograficas, capacidade funcional,
atividade fisica, auséncia de doenca, boa saude mental, performance cognitiva alta e
apropriado suporte social (Baernholdt et al., 2012; Campos et al., 2014; de Belvis et
al., 2008; Martinez-Matrtin et al., 2012). A qualidade de vida ja é reconhecida como um
conceito mais abrangente, baseado na interacéo entre condi¢des de vida e saude dos
idosos e sua percepcao em relacdo a essas condicbes (Browne et al., 1994),
resultando em dominios que podem influenciar essa percep¢cdo como saude,
relacionamentos, apoio social, condi¢des de vida, situacdo econdmica e sentimentos
positivos e negativos (Martinez-Martin et al., 2012).

Apesar dos notaveis avancos na area, ainda existe uma discussao grande se
todos os fatores associados a qualidade de vida estdo sendo incluidos nos estudos.
Alguns autores propdem modelos mais ampliados de determinantes de qualidade de
vida, incluindo questdes relacionadas a aspectos comportamentais, como resiliéncia,
solidéo, crencas espirituais e altruismo, por exemplo, (Gerino et al., 2017; Kahana et
al., 2013; Lucchetti et al., 2011; Panzini et al., 2017). Entretanto, quando os estudos
investigam tais fatores, os fazem de forma isolada, avaliando como um unico fator
influencia a qualidade de vida dos individuos ajustado para outras variaveis e, sendo
assim, ndo compreendendo qual seria 0 peso desses fatores dentro de um modelo

mais complexo, em que interajam com os demais fatores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento da populagcdo é uma realidade mundial e um grande triunfo
para a sociedade. Tem-se hoje mais de um bilhdo de pessoas com 60 anos ou mais,
representando 13% da populacao global. As estimativas apontam que em 2040 essa
populacédo tera crescido até 1,7 bilhdo ou 19% e até 2060 terd aumentado para 2,3
bilhdes ou 23% da populacdo mundial total (Lima; Abreu, 2020).

A Organizacdo das NagbOes Unidas (ONU) adota como referéncia para a
conceituacdo da pessoa idosa a idade cronologica. Nos paises subdesenvolvidos,
onde se tem uma expectativa de vida mais baixa, idoso € todo individuo com mais de
60 anos. Ja em paises desenvolvidos como EUA, Canada e Franca, a idade limitrofe
€ 65 anos (ONU, 2022).

Conforme a Revisdo das Perspectivas da Populacdo Mundial de 2022 da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), a proporcdo de pessoas idosas esta
aumentando em todas as regides globais. No entanto, é importante notar que esse
aumento ocorre em ritmos distintos entre as nagdes. Nos paises desenvolvidos, a
populacédo esta envelhecendo mais rapidamente em comparacao com 0s paises em
desenvolvimento. As projecdes para o ano de 2060 indicam que Europa, Japao e
América do Norte continuardo a figurar entre as regides mais envelhecidas do mundo.
Ao mesmo tempo, China e América Latina também apresentardo um notavel processo
de envelhecimento populacional (ONU, 2022).

Em 2018, as pessoas com mais de 65 anos na Europa representavam 19,7%
da populacéo total (101 milhdes de idosos). Estudos prospectivos estimam que este
namero aumente para 149 milhdes até 2050 (INE, 2018). A populacao idosa europeia
caracteriza-se por uma maior percentagem de mulheres em relagdo aos homens (por
cada homem de 65 anos identificam-se 1,32 mulheres) e mulheres vivendo sozinhas
(40,4%) em comparacao com homens (22,4%) (EC, 2020).

Entre os paises europeus com maior numero de idosos, a Alemanha ocupa o
primeiro lugar com 17,9 milhdes, seguido pela Itélia (13,8 milhdes) e Franca (13,5
milhdées) e a Espanha ocupa o quarto lugar com 9,1 milhdes de idosos (Fernandez-

Portero et al., 2023). Os estudos prospectivos do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
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prevéem que o numero de idosos na Espanha aumentara para 14 milhdes (de um total
de 48.531.614 milhdes de habitantes) até 2068, representando 29,4% contra
19,3% em 2019. O numero de mulheres na Espanha € 32% maior (5.145.437) que 0s
homens (3.911.756) (INE, 2018).

Os grandes longevos, também conhecidos como "super seniors," referem-se
aos idosos com idade superior a 85 anos e estdo se tornando cada vez mais
destacados em pesquisas globais, especialmente aquelas dedicadas ao estudo do
envelhecimento saudavel. Em 2017, a estimativa indicava a existéncia de 65 milhdes
de pessoas com idade acima de 85 anos em todo o mundo, e projeta-se que esse
namero alcance 277 milhdes até o ano de 2060. No Brasil, a propor¢cédo de idosos
nessa faixa etaria representava 1% da populacdo em 2017 com projecdes indicando
um aumento para 4,6% dos brasileiros até o ano de 2060 (Papa, Dong; Hassan, 2017,
Parisi et al., 2017).

Mesmo que o0 processo de envelhecimento da populacdo mundial seja uma
conquista da sociedade, ndo deixa de ser um grave problema social, demografico e
médico (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Envelhecer e adoecer ndo sédo sinbnimos e
ndo devem estar diretamente relacionados. Pelo contrario, normalmente, o
envelhecimento exige um bom estado de saude. A OMS definiu o envelhecimento
saudavel como um processo de manutencéo da capacidade funcional para permitir o
bem-estar na velhice (OMS, 2022). Este processo retrata avan¢os importantes na area
de saude e tecnologia que devem ser considerados néo s6 de forma preventiva para
garantir uma melhor QOL nessa fase, mas também para amenizar e/ou solucionar os
desafios atuais (Rudnicka et al., 2020). Sendo, portanto, crucial investir em medidas
preventivas ao longo de toda a vida, dadas sua capacidade de "solucionar os desafios
do presente e, cada vez mais, os do futuro" (Kalache, 2008, p. 1109).

O topico do envelhecimento populacional tem ganhado destaque global, uma
vez gque os paises enfrentam a necessidade de encontrar solugcbes para "integrar
social e economicamente seus cidadaos idosos e manté-los independentes" (Kalache,
2008, p. 1108). A crescente presenca de pessoas idosas na sociedade destaca o
desafio de incorporar o envelhecimento populacional na elaboracdo de politicas
publicas, além de implementar medidas preventivas e de cuidado adaptadas as suas
necessidades. Isso, por sua vez, requer o0 estabelecimento de uma rede capaz de

fornecer servigcos e agcdes no dominio da protecdo social (Batista et al., 2008).
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De acordo com Alves (2008), o Brasil e a América Latina no inicio do século se
encontravam em uma fase intermediaria da transicdo demogréafica, com efeitos
positivos tanto em relacéo aos paises desenvolvidos, quanto em relacao aqueles em
desenvolvimento. A Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) era bastante alta e estava em
torno de 30 Obitos para cada mil habitantes e pouco se alterou no final do século XIX
e inicio do século seguinte. Apos 2010, a rdpida tendéncia de TBM néo aconteceu em
funcd@o de qualquer piora das condi¢cGes de salude, mas em decorréncia do processo
de envelhecimento da populacdo. A populagédo brasileira passou de cerca de dez
milhdes em 1872 para 170 milhdes no ano 2000, apresentando suas maiores taxas
de crescimento em meados do século XX e, segundo as projecbes da ONU, deve se
estabilizar na casa de 250 milhGes de habitantes por volta do ano 2050. O Grafico 1
mostra o processo de transicdo demografica no Brasil desde o primeiro censo ocorrido

em 1872 até as projecdes que chegam ao ano de 2050.

Grafico 1 — Transicdo demografica no Brasil: 1872-2050

0 . . . y
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Legenda: TBN (Taxa Bruta de Natalidade); TBM (Taxa Bruta de Mortalidade).
Fonte: Alves (2008).

A piramide etaria deixa de ser predominantemente jovem para iniciar um
processo constante de envelhecimento. Isto advém do processo de queda das taxas
de fecundidade que reduz o percentual da parcela de criancas e jovens da populacao,
o denominado processo Age Structural Transition (AST, Transicdo Etaria Estrutural),

que provoca mudancgas no tamanho das diversas coortes etarias e modifica 0 peso
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proporcional dos diversos grupos de idade da populacdo (Figura 1). A piramide de
1950 possuia uma base extremamente larga e topo bem estreito. Passados trinta anos
(1980), embora a base da piramide tenha sido reduzida, em termos percentuais, ainda
apresentava uma forma classica em que cada grupo etario mais velho era menor que
o anterior. A continuidade da queda das taxas de fecundidade fez com que a piramide
etaria do ano 2000 apresentasse 0s trés grupos etarios mais jovens com percentagens
menores que o grupo de 15 a 19 anos e gera a forma da piramide prevista para 2050,
época em que a estrutura etaria da populagéo brasileira devera ter a forma de um
retdngulo e a percentagem de idosos devera ultrapassar a porcentagem de criancgas,
em especial para o caso das mulheres (Alves, 2008).

Foi a partir de 1970 que o Brasil inicia sua transformacéo do perfil demografico,
de uma populacdo predominante jovem para um contingente cada vez mais
significativo de pessoas com sessenta anos ou mais (Vasconcelos; Gomes, 2012). A
transicdo demogréfica iniciou com a redugéo das taxas de mortalidade e, depois de
um tempo, com a queda das taxas de natalidade, provocando as significativas
alteracdoes na estrutura etaria da populacdo (Alves, 2008). Essas alteracbes tém
ocorrido rapidamente, exigindo uma resposta rapida e adequada que nao se realizara
sem a intervencao do Estado por meio da implantacéo e implementacéo de politicas
publicas fundamentais (Brito et al., 2007).

Brito (2008) também chama a atencdo para o aumento da propor¢cao de
pessoas com 65 anos, passando de 2,4% em 1940, menos de um milhdo de pessoas,
para 7% em 2010, pouco mais de 13 milhées e com previsao de que em 2050 chegue
a 19%, cerca de 49 milhdes de idosos. Neste periodo, estima-se que o0s idosos devem
superar os jovens, tanto em termos relativos quanto absolutos.

Por meio de estudo de caso Miranda, Mendes e Silva (2010) analisaram o0s
desafios relacionados ao envelhecimento populacional, em um contexto de transi¢ao
demografica e de transformacéo do perfil demografico nas proximas décadas. Para o
estudo, utilizaram dados secundarios dos principais sistemas de informacdes do
Brasil. Os dados referentes a populacdo, esperanca de vida ao nascer, razdo de
dependéncia e indice de envelhecimento foram calculados com base nas estimativas
€ nos censos realizados pelo IBGE. Observaram que em 2010, existiam 39 idosos
para cada grupo de cem jovens e estimam que em 2040, serdo 153 idosos para cada

cem jovens.
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De acordo com dados do censo de 2010, realizado pelo IBGE (2011), a
populacdo brasileira era de 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o
equivalente a 97 milhdes, eram mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhdes, homens.
Segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso, que considera
idosos individuos com sessenta anos ou mais, 0 contingente naquele ano era de
20.590.597 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8% da populagéo total. Desses,
55,5% (11.434.487) eram mulheres e 44,5% (9.156.112), homens. Ainda, havia mais
pessoas com idade acima de 65 anos que abaixo de quatro anos. Além disso, a
populacdo com 65 anos ou mais passou de 5,9%, em 2000, para 7,4% em 2010. O
aumento da participacao da populacao idosa na piramide etéria foi um dos destaques
responsaveis pelo crescimento absoluto da populagéo do Brasil nos ultimos 10 anos,
gue se deu principalmente, em virtude do crescimento da populacdo adulta. O Sul e
Sudeste foram as regides do pais com maior proporcdo de idosos, com 8,1% da
populacdo formada por esse grupo etario em 2010; na regido Nordeste, a proporcéo
passou de 5,8% em 2000 para 7,2% em 2010; na regido Norte, passou de 3,6% para
4,6%, e; naregiao Centro-Oeste, passou de 4,3% em 2000 para 5,8% em 2010.

Em 2023, o IBGE divulgou os resultados do levantamento do Censo 2022,
revelando que a populacéo idosa, composta por individuos com sessenta anos ou
mais, atingiu a marca de 32.113.490 (15,6%). Este nUmero representa um aumento
significativo de 56% em relacéo a 2010, quando a populacéo idosa era de 20.590.597
(10,8%). O indice de envelhecimento, que indica a proporcao entre pessoas com 65
anos ou mais e criancas de zero a 14 anos, alcancou 55,2 em 2022, indicando a
presenca de 55,2 idosos para cada cem criangcas, um aumento em comparagao com
o indice de 30,7 registrado em 2010. Na composicdo demografica, as mulheres
representavam 51,5%, enquanto os homens correspondiam a 48,5%, resultando em
aproximadamente 6 milhdes a mais de mulheres em relacdo aos homens. A Figura 1
ilustra a notavel reducdo na base da piramide etéaria, reflexo da diminuicdo da
fecundidade e dos nascimentos no Brasil. Essa transformac¢éo no formato da piramide
tornou-se evidente a partir da década de 1990, culminando na perda clara de sua
estrutura piramidal a partir do ano 2000. Ao longo dos anos, observa-se uma
diminuicdo na populacéo jovem, acompanhada por um aumento na populacéao adulta,

inclusive no segmento mais idoso, até o ano de 2022.
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Figura 1 — Populacao residente no Brasil (%) 2022 de acordo com sexo e faixa
etaria
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Fonte: Censo Demografico 2022, IBGE (2023).

Segundo Mrejen, Nunes e Giacomin (2023), o envelhecimento acelerado € uma
das principais caracteristicas da dinamica populacional no Brasil.

Na Figura 2, o deslocamento substancial das curvas para a direita sinaliza que
uma parcela crescente da populagdo se encontrard entre as faixas etarias mais
avancadas nas proximas décadas, evoluindo entre 2000 e 2060, em intervalos de
vinte anos (dados do censo de 2000 e proje¢bes do IBGE de 2022). Na Figura 2b,
tem-se a evolugéo realizada e projetada de 1940 a 2060 do percentual de criancas de
zero a 14 anos e de idosos > 60 anos. O crescimento da parcela de idosos se justapfe
a queda no percentual de criancas desde a década de 1970. As projecdes indicam
que, por volta de 2031, o percentual de idosos na populacdo brasileira devera superar
o de criancas. A Figura 2c demonstra a comparagdo com outras experiéncias
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internacionais e sugere que o envelhecimento do pais acontece de forma acelerada.
Enquanto o periodo decorrido em anos na Franca (140), no Reino Unido (80) e nos
Estados Unidos (75) entre a populacdo > 60 anos passar de 10% para 20% da
populacdo foi de pelo menos 3/4 de século, no Brasil, entre 2010 e 2035, projeta-se
gue essa mudancga aconteca em apenas 25 anos. Esse periodo é mais curto que o da
india (40) e similar ao da China (25) e da América Latina em conjunto (30). Mediante
ao explorado, as autoras deixam claro que o pais esta despreparado para encarar 0s
reveses sujeitos ao frenético envelhecimento da sua populacéo. Diante dos indicativos
considerados, clarificaram que politicas publicas sdo necessarias para garantir a
saude e QOL dos idosos no pais.

Com o envelhecimento da populagéo e a menor relacdo entre populacéo ativa
e dependente, a sociedade deve estar consciente das necessidades para a
assisténcia a populacédo idosa, estando Estado preparado para o provimento de
politicas especificas, para o financiamento de estruturas de apoio, bem como para o
monitoramento das suas atividades. Somente garantida uma atencéo integral que
reconheca as caracteristicas e especificidades, se conseguira éxito em dar QOL a

populacéo idosa (Martins et al., 2021; Miranda; Mendes; Silva, 2010).
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Figura 2 — Envelhecimento da populacéo
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Legenda: a) densidade da populagéo por faixa etaria); b) percentual de criancas
(0-14 anos) e de idosos (= 60 anos) no Brasil; ¢) tempo transcorrido entre 0 ano
em que idosos > 60 anos representava 10,0% do total da populagdo e o ano em
gue passa a representar 20,0% da populagdo em paises selecionados.

Fonte: Mrejen, Nunes e Giacomin (2023) com base nos dados do censo (2010),
projecbes populacionais do IBGE (2022) e Departamento de Assuntos
Econbmicos e Sociais da ONU (2019).
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2.2 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define QOL como:

“a percepc¢do de um individuo de sua posicao na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores no qual vive e em relacdo as suas metas,
expectativas, padrées e preocupagdes"” (OMS, 2015).

Avaliar a QOL dos idosos requer uma compreensao aprofundada de seus
estilos de vida e informacdes que permitam a avaliacdo do grau de satisfacéo deles
em relacdo as suas necessidades, de tal forma, que se identifiguem areas que podem
ser aprimoradas (Han et al., 2015).

No entendimento de Han et al. (2015), cada pessoa marca cada estagio do
desenvolvimento humano com certas conquistas, e cada estagio é afetado pelo
estagio anterior, ao mesmo tempo que afeta o proximo. A QOL na velhice é, portanto,
influenciada pelo estilo de vida do individuo quando adulto, e a preparacdo para a
senescéncia deve ser feita desde esta fase, tendo a educacdo papel relevante
(Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Portanto, € importante investigar o processo de reconhecimento do envelhecer
de forma saudavel e identificar os fatores influentes em cada fase da vida (Miranda;
Mendes; Silva, 2016). O envelhecimento saudavel inclui o bem-estar fisico,
psicologico, social e espiritual nos anos anteriores (Nahas; Barros; Francalacci, 2000).
A QoL dos idosos tem aspectos em comum com a de outros grupos populacionais,
como relagBes sociais, atividades recreativas e satisfacdo, fatores sociais e
ambientais, condices econdmicas e uso de tecnologias da informagdo, os quais
possuem um impacto importante nos idosos (Esteve-Clavero et al., 2018).

Para que estes estudos sobre QOL se consolidem, diferentes escalas tém sido
utilizadas. Fundamentado no conceito multidimensional de qualidade de vida (QOL) e
saude proposto pela OMS, o Breve Questionario de Qualidade de Vida (CUBRECAVI)
oferece uma rapida investigacdo das componentes mais significativas da Qualidade
de Vida em idosos, abrangendo aspectos objetivos e subjetivos. Adicionalmente, a
Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) é empregada para mensurar 0 bem-estar
das pessoas em suas vidas, conforme definido pela OMS em 2015.

ApOs a conceituacdo da expressédo qualidade de vida, a OMS, no ano de 1993,

visando uma avaliacdo global da Qualidade de Vida, levando em consideragdo a
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percepcao individual do sujeito, elaborou um Instrumento de Avaliagdo da Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, o WHOQOL. O primeiro instrumento a
ser criado foi 0 WhoQol- 100, composto por 100 questdes distribuidas em 24 grupos
(facetas) com quatro perguntas cada e dispostas entre seis dominios (fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espirituais,
religido e crengas pessoais). Uma faceta nomeada “Qualidade de vida global e
percepcao geral da saude”, ndo esta inserida em nenhum dominio e aborda uma
autoavaliacdo da QOL, em que o individuo expressa o seu ponto de vista de satisfacdo
com a sua vida, satde e Qol. Todas as questdes do WHOQOL-100 séo fechadas. E
utilizada uma escala de respostas do tipo Likert de cinco pontos, variando entre 1 e 5.
Esses extremos representam 0% e 100%, respectivamente. Existem quatro tipos
diferentes de escala de respostas: intensidade, avaliacdo, capacidade e frequéncia
(Power, 2005).

A necessidade de um instrumento que exigisse um tempo menor de
preenchimento e mantivesse as caracteristicas psicométricas satisfeitas, fez o Grupo
WhoQol desenvolver, validar e recomendar o WHOQOL-bref. Este instrumento é
composto por 26 questdes, das quais duas versam sobre a autoavaliacdo da QOL e
as outras 24 questbes representam cada uma das facetas do WHOQOL-100. A
composicao das questdes do WHOQOL-bref foi estabelecida da seguinte maneira: foi
selecionada a questdo de cada faceta que apresentava a maior correlacdo com o
escore médio de todas as facetas (WHOQOL Group, 1998)

As caracteristicas relacionadas ao Nivel de Independéncia foram integradas ao
Dominio Fisico, enquanto a faceta vinculada aos Aspectos
Espirituais/Religido/Crencas Pessoais foi incluida no Dominio Psicoldgico. Portanto, o
WHOQOL-bref consiste em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacbes Sociais e
Meio Ambiente (WHOQOL Group,1998).

Gothe et al. (2020) testaram longitudinalmente um modelo que examina como
as mudancas na atividade fisica e na qualidade do sono predizem o bem-estar fisico,
mental e social e a QOL global. Utilizando um teste de exercicio de seis meses em
247 de idosos saudaveis com média de 65 anos. A qualidade do sono influenciou
indiretamente a QOL através do bem-estar fisico, mental e social. Estas relagbes
também foram mantidas ao longo do tempo. Nem a atividade fisica, nem a qualidade

do sono influenciaram diretamente a QOL. Concluiram que os resultados apoiam um
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novo modelo de sono e QOL que podem fornecer um desenho de intervencdes de
saude para promover a qualidade do sono e, assim, influenciar a QOL, com atividade
fisica e mediadores modificaveis da saude fisica, mental e social. Essas descobertas
podem ter implicacdes significativas para adultos mais velhos, bem como para
populacBes clinicas que relatam sono comprometido, problemas de saulde
relacionados e QOL global.

Em estudo transversal com cem idosos no Recife-PE, Costa, Carrera e
Marques (2021) observaram que a auséncia de apoio social, a depressao e a
presenca de osteoartrose afetam negativamente a populagao idosa.

Em revisado sistematica, Sella et al. (2023) examinaram a literatura disponivel
sobre a associacdo entre qualidade de sono e QOL em idosos autbnomos e sem
disturbios do sono. Na busca sistematica identificaram 23 estudos referentes a um
total de 21.092 participantes. Os resultados mostraram que a qualidade do sono
autorreferida, mas néo a qualidade objetiva do sono, correlacionou-se positivamente
com a QOL com um tamanho de efeito moderado para a qualidade do sono
autorrelatada.

Desse modo, compreender o envelhecimento como um processo irreversivel,
multifacetado e que é determinado por inUmeras variaveis, como as descritas acima,
interligadas ao longo da vida, nos permite enxergar a velhice ndo como finitude, mas
como um momento do ciclo da vida que pode e deve ser desfrutado com qualidade
(Dawalibi et al.,2013).

2.3 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA

A gqualidade de vida é um fator pessoal, de auto percepcao variavel e que pode
sofrer alteracGes ao longo da vida. Isso nos mostra o quéo variado € o conjunto de
fatores que identificam a QOL individualmente. Com vistas a promover o bem-estar
fisico, mental e social, essa combinacdo de fatores visa garantir e melhorar a
independéncia e a autonomia do idoso ao longo dos anos (Stival et al., 2014).

Rondon Garcia e Ramirez Navarrro (2018) analisaram o impacto da QOL como
uma metavariavel que condiciona a saude e o bem-estar social dos idosos. A amostra
foi composta por 500 pessoas, selecionadas aleatoriamente nos principais centros

para idosos da provincia de Granada (Espanha). Observaram que o0s participantes
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tém uma boa percepc¢ao de sua QOL, considerando saude, lazer, qualidade ambiental,
capacidade funcional, nivel de satisfacdo, apoio social, redes sociais e interacdes
sociais positivas como determinantes de seu bem-estar, embora o contato social
tenha diminuido com o avanco da idade.

Um outro estudo (Raczkiewicz et al., 2020) comparou a condi¢do de saude e a
QOL entre mulheres e homens poloneses com 90 anos ou mais, sendo 870 mulheres
e 264 homens. Morar na cidade, ser viavo, dores cronicas, ter algum dos gigantes
geriatricos e comprometimento funcional foram fatores que diminuiram todos os
aspectos da QOL, enquanto a idade no intervalo estudado diminuiu apenas a
avaliacdo da saude fisica. A falta de escolaridade afetou negativamente a saude
psicoldgica, enquanto o comprometimento cognitivo diminuiu a avaliacdo da saude
fisica e psicologica, bem como as relacdes sociais. Concluiram que os homens que
atingiram 90 anos ou mais avaliaram melhor o seu estado de saude e QOL que as
mulheres da mesma idade.

Tavares et al. (2016) verificaram a associacado entre os escores de QOL e
autoestima em 1.691 idosos residentes na comunidade de Uberaba, Brasil. tendo
observado predominio do sexo feminino, faixa etaria entre setenta e 79 anos, estado
civil casados, escolaridade entre um a quatro anos e renda individual mensal de um
salario minimo. Verificaram um maior percentual de idosos com cinco ou mais
morbidades, independentes para atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), e sem indicativo de depresséo.
Constataram que o dominio relacfes sociais e a faceta morte e morrer apresentaram
0S maiores escores médios entre os idosos; enquanto os menores foram observados
no dominio meio ambiente e na faceta participacdo social. Os menores escores de
QOL em todos os dominios do WHO-QOL Bref e das facetas do WHO-QOL Old
(exceto morte e morrer) associaram-se com 0s piores niveis de autoestima

Silveira, Bezerra e Dulgheroff (2021) através de uma revisdo de literatura,
observaram que os fatores mais prevalentes que se associam a qualidade de vida na
populacdo idosa brasileira sdo a capacidade funcional, doencas crdnicas nao

transmissiveis e sentimento de utilidade social.

2.3.1 Fatores fisicos da qualidade de vida
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O processo fisiologico do envelhecimento traz consigo alteracdes que estédo
diretamente relacionadas a QOL. O Quadro 1 sintetiza principalmente aquelas que

interferem na funcionalidade do sujeito.

Quadro 1 — Alteracdes fisioldgicas diretamente relacionadas a QV do idoso
Sistema ‘ Alteracao

e Observa-se degeneracdo muscular tanto das fibras brancas ou de
contracdo rapida quanto das vermelhas ou de contracdo lenta. As
fibras vermelhas diminuem em nimero e as brancas diminuem de
volume. O peso do musculo esta diminuido devido a perda de
massa e as fibras musculares séo, assim, substituidas por tecido
conjuntivo (Choi, 2016);

e Os musculos atrofiam e diminuem a massa, a velocidade e a forca,
desenhando o fendmeno conhecido por sarcopenia. Este quadro
pode prejudicar a capacidade do idoso de realizar atividades

Muscular cotidianas, como levantar-se de uma cadeira, fazer tarefas
domésticas e atividades basicas e intermediarias da vida diaria
(Murgia et al., 2017);

e Essa perda consideravel de tecido muscular esta associada ao
aumento da fragilidade. Mesmo que tenha multicausalidade,
observa-se gque a deterioracdo musculoesquelética e a sarcopenia
sao centrais na fragilidade do idoso e estdo associadas a aumento
da fragueza muscular, fadiga e risco de eventos adversos, como
guedas, que podem aumentar a morbidade e mortalidade (Koo;
Kang; Cho, 2019; Papa; Dong; Hassan, 2017).

e A diminuicdo da densidade mineral 6ssea resulta na perda de
célcio na matriz 6ssea. Essa mudanca afeta tanto o 0sso
esponjoso quanto o compacto. No 0SSO esponjoso, ocorre a

Osseo perda de laminas 6&sseas, resultando na formacdo de

cavidades maiores entre as trabéculas 6sseas. Por sua vez, o

0Sso compacto reduz em espessura devido a diminuicdo da

reabsorcdo Ossea. A osteoporose também aumenta a
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vulnerabilidade a quedas, morbidade e mortalidade. (Barbon;
Wiethdlter; Flores, 2016; Childs et al., 2015).

e Com a perda de neurdnios, degeneracao coclear, aumento da
rigidez das lentes, perda de células da coluna anterior e posterior
da medula espinhal e o tempo de reacdo reduzido, trazem
consequéncias clinicas que envolvem risco de delirium

Nervoso .

aumentado, perda auditiva de tom alto, catarata, fraqueza e perda

muscular, sensos de localizacdo e de posicdo reduzidos, além de

risco aumentado de quedas (Gavrilov; Krutko; Gavrilova, 2017;

Rizzo; Anderson; Fritzsch, 2017).

e A partir dos 60 anos a visdo passa a apresentar sinais de

Visa deterioragdo. Os olhos mudam naturalmente, a cornea vai
isdo e
Audics perdendo, progressivamente, a transparéncia, torna-se opaca, e

udigao . . .
aparece a catarata, principal doenca relacionada com a idade no

cristalino (Couto; Brites, 2017; Lin; Tsubota; Apte, 2016).

Fonte: A pesquisadora (2023), com base nos estudos de Barbon, Wiethdlter e Flores (2016),
Childs et al. (2015), Choi (2016), Koo, Kang e Cho (2019), Murgia et al. (2017) e
Papa, Dong e Hassan (2017).

No entendimento de Paschoal (2016), os principais fatores anatdmicos no
processo de envelhecimento sdo no nivel antropométrico, no sistema nervoso central,
no sistema osteomioarticular e no sistema nervoso autbnomo, em que O idoso
apresenta alteracdes decorrentes do proprio processo de envelhecimento, associadas
a uma elevada prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis, as quais

acarretam o declinio da capacidade funcional (Quadro 2).

Quadro 2 — Fatores anatdomicos associados a QV do idoso

Fatores Alteracao

e A capacidade de se movimentar livremente e manter uma boa

Mobilidade e funcdo muscular é essencial para a independéncia e a QV.
funcao Problemas como a perda de forgca muscular e a diminuicdo da
muscular mobilidade podem afetar negativamente a autonomia dos

idosos.
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7

O equilibrio é crucial para prevenir quedas, que podem ter

Equilibrio e consequéncias graves em idosos. A melhoria do equilibrio e da
coordenacao coordenacdo contribui para a seguranca e a confianca na
realizacdo das atividades diarias.

e A manutencdo da flexibilidade e da amplitude de movimento

Flexibilidade e _ o _ _
_ ajuda a prevenir a rigidez muscular e a manter a funcionalidade
amplitude de o o o _
) nas atividades cotidianas. A flexibilidade €& especialmente
movimento

importante para evitar lesbes e melhorar a qualidade de vida.

e A densidade 6ssea diminui com a idade, aumentando o risco de
o osteoporose e fraturas. A préatica regular de exercicios que
Salde Ossea o o . ]
promovam a saude 0ssea, como a atividade fisica com peso, é

crucial para prevenir problemas 6sseos.

e A manutencao da saude cardiovascular é vital para garantir um
Saude suprimento adequado de sangue e oxigénio para todos os
cardiovascular |  érgaos do corpo. A pratica regular de exercicios aerobicos, como

caminhadas ou natacao, contribui para a saude do coracéao.

e O controle do peso é essencial para prevenir problemas de
Controle de saude, como diabetes e doencas cardiovasculares. Manter um
peso peso saudavel alivia a pressao sobre as articulacdes e contribui

para a vitalidade geral.

e A postura adequada é fundamental para evitar dores nas costas
Saude e problemas de coluna. O fortalecimento dos musculos que
postural suportam a coluna vertebral contribui para uma boa postura e

previne desconfortos fisicos.

Satid e A manutencdo da saude visual e auditiva € crucial para a
aude
) gualidade de vida. A perda sensorial pode afetar a comunicacéao,
sensorial L o o
a seguranca e a participagdo em atividades sociais.

Fonte: Elaborado pela autora (2023), com base nos estudos de Paschoal (2017).

Park et al. (2015) compararam a QOL, incluindo saude fisica e salde mental,
em 593 idosos de diferentes etnias, e identificaram fatores associados a intensidade
da dor e a QOL em idosos etnicamente diversos. Idosos com dor crénica de quatro

grupos étnicos (afro-americanos, afro-caribenhos, hispanicos e europeus-
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americanos) foram recrutados no registro da Iniciativa de Pesquisa sobre
Envelhecimento Saudavel (HARI) da Florida Atlantic University. Observaram que 0s
afro-americanos relataram o nivel mais elevado de intensidade de dor, seguido pelos
afro-caribenhos, hispanicos e europeus-americanos. Os hispanicos relataram as
pontuacdes mais altas de salde fisica e as pontuacdes mais baixas de salde mental.
Em contraste, os afro-americanos relataram as pontuacdes mais altas em saude
mental e as pontuacdes mais baixas em saude fisica. A etnia revelou pontuagfes mais
baixas de saude fisica e pontuacdes mais baixas de salde mental associadas a
intensidade da dor.

A medida que envelhecemos, tornamo-nos mais suscetiveis a condicdes
cronicas de saude, principalmente as doencas cardiocirculatérias, ortopédicas e
neoplasias. Essas enfermidades ndo apenas afetam a saude fisica, mas também tém
implicagbes profundas no bem-estar geral dos idosos, associando-se a uma pior
gualidade de vida (Chen; Tu; Chen, 2021).

Dos Santos Tavares et al. (2011) desenvolveram um estudo transversal, do tipo
inquérito domiciliar, envolvendo 2142 idosos na cidade de Uberaba-MG. Os resultados
sinalizaram que os idosos que sofriam de hipertensdo arterial apresentavam
pontuacdo menor no que se refere a qualidade de vida; principalmente nos dominios
fisico e funcional.

Outro estudo de 2021, também identificou que aqueles idosos que possuem
menor numero de doencas crénicas, maior apoio familiar e social e que mantém um
nivel de funcionalidade que permita realizar algumas tarefas no ambiente domiciliar e
na comunidade, apresentam melhor qualidade de vida autorreferida (Figueiredo;
Ceccon; Figueiredo, 2021).

A preservacao da qualidade de vida dos idosos é grandemente beneficiada pela
prevencao de doencas crénicas. O impacto dessas condi¢cdes persistentes vai além
das atividades diarias basicas e instrumentais, influenciando desde a capacidade
funcional até a autonomia e a interacao social. Além das implicacdes fisicas, as
doencas cronicas também exercem uma carga emocional consideravel nos idosos. As
preocupacdes, a ansiedade e a necessidade de enfrentar diariamente essas
condi¢cbes podem resultar em sentimentos de isolamento social e restricbes nas

atividades sociais (Cudris-Torres, 2023).
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Uma meta-andlise realizada no Japao em 2021 refor¢ca conclusdes anteriores,
destacando que a continuidade dos cuidados pode ter um impacto significativo na
melhoria da funcéo fisica, saude geral, funcéo social e vitalidade, contribuindo assim
para a qualidade de vida de idosos que enfrentam doencas cronicas (Chen; Tu; Chein,
2021).

Baernholdt et al. (2012) desenvolveram um estudo transversal envolvendo
idosos comunitéarios americanos acima de 65 anos. A amostra foi de 911 idosos e o
objetivo do estudo foi avaliar as associacfes entre trés dimensbes da QOL
(fisicalemocional, ambiental e funcionamento social) e necessidades e
comportamentos de salde (atividade fisica e utilizacdo de servicos de saude). As
atividades de vida diaria, depressao e cognicdo associaram-se de forma significativa
aos dominios de qualidade de vida.

A cognicdo desempenha um papel central no bem-estar e na funcionalidade da
populacdo idosa (Roehr, 2017). A manutencdo de bons niveis de cognicdo esta
diretamente relacionada a melhores indices de qualidade de vida nessa fase da vida.
A cognicdo engloba processos mentais como percepcdo, atencdo, memodria,
linguagem e funcdes executivas sendo vital para a autonomia funcional e participacéo
em atividades diarias (Bai, 2023). Um estudo transversal conduzido em Taiwan por Li
(2021) observou uma amostra de 1.839 idosos para explorar a dinamica do
envelhecimento interagindo com a sarcopenia, a fragilidade e o funcionamento
cognitivo em adultos de meia-idade e idosos. Seus achados reforcam que o declinio
cognitivo e a perda da funcéo nas atividades do dia a dia influenciam negativamente
a qualidade de vida

Idosos que conseguem manter bons niveis funcdo cognitiva geralmente
desfrutam de uma qualidade de vida mais elevada (Bay, 2023). Isso se reflete na
capacidade de evitar o isolamento social, ter mais atividades de lazer e melhores
indices de resiliéncia (Lavretsky, 2020) Além disso, a cognicdo desempenha um papel
crucial na adaptacdo a mudancas e na gestdo do estresse, exercendo influéncia

positiva sobre o estado emocional e psicolégico (Roher, 2017).

2.3.2. Fatores psicoldgicos da qualidade de vida

O processo natural de envelhecimento traz consequéncias tanto fisicas quanto

emocionais para o idoso (Guimire, 2018). Todos os 6rgdos do corpo sofrem certo grau
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de deterioracdo com o passar dos anos e podem ter suas funcdes alteradas. Assim,
observa-se o0 aparecimento de doencas crbnicas, como hipertensdo, artrose,
osteoporose e também os transtornos mentais, como ansiedade e depressdo
(Kazeminia et al., 2020).

Algumas situagbes como perda da autonomia funcional, luto, acumulo de
doencas crdnicas, baixo suporte social e medo da morte aumentam as chances do
idoso desenvolver o distlrbio da ansiedade (Alipour et al.,2009). Este distlrbio
normalmente se manifesta com sintomas fisicos, como insbnia, desordens
comportamentais e gastrointestinais, acarretando consequéncias negativas como
reducdo da qualidade de vida, maior necessidade de servicos de saude, isolamento
social e aumento da mortalidade (Salehi; Salaki; Alizadeh, 2012).

Han et al. (2015) identificaram os fatores psicossociais que influenciam o
envelhecimento saudavel e examinaram suas caracteristicas sociodemograficas. O
estado de saude percebido, a depressdo, a autoestima, a autorrealizacdo, a
integridade do ego, a participacdo em atividades de lazer e a soliddo foram
identificados como fatores influentes no envelhecimento saudavel. Um total de 171
adultos coreanos com idades entre 45 e 77 anos participaram do estudo, tendo se
observado diferencas significativas entre as caracteristicas gerais dos participantes:
idade, escolaridade, religido, moradia, hobby e situacdo econdmica. Os fatores
relacionados ao envelhecimento saudavel apresentaram correlacdo positiva com
percepcao do estado de saude, autoestima, autorrealizacdes e atividades de lazer, e
correlacdo negativa com depressdo e soliddo. Os fatores que influenciaram o
envelhecimento saudavel (51,9%) foram depresséao, atividades de lazer, percepcéo
do estado de saude, integridade do ego e autorrealizagdes. Concluiram que a
depressao é o fator com maior influéncia no envelhecimento saudavel. O estado de
saude percebido, a integridade do ego, a autorrealizagcdo, a autoestima e a
participacdo em atividades de lazer também influenciaram o envelhecimento saudavel
como fatores benéficos.

Por meio de uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR),
Park, Han e Kang (2014) mostraram evidéncias de programas de exercicios como
intervencéo para diminuir os sintomas depressivos e melhorar a Qualidade de Vida e
a autoestima em idosos de 65 anos ou mais. A terapia com exercicios em idosos foi

eficaz, evidenciada pela diminuicdo dos sintomas depressivos, melhorias na
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Qualidade de Vida e autoestima. Resultados semelhantes também foram encontrados
na meta-andlise de Kazeminia (2020) quando identificou que o exercicio fisico
também é eficaz para reduzir os niveis de ansiedade dos individuos idosos.

A depressao € a terceira principal causa de incapacidade em todo o mundo
(Ghimire,2018). A depressdao em pessoas idosas (=260 anos) € prevalente tanto nos
idosos comunitarios como naqueles que foram hospitalizados ou institucionalizados
(Sivertsen et al., 2015). Os principais fatores de risco para depressdo Sdo Ssexo
feminino, idade avancada, menor resiliéncia, morbidade fisica, declinio funcional,
alteracdo cognitiva e luto (Hoogendijk, 2016). Comumente € associada a um risco
aumentado de mortalidade e a piores resultados na adesao/tratamento de desordens
fisicas. Além disso, a depressao pode influenciar negativamente a qualidade de vida
(QOL) (Alipour, 2009).

A revisdo sistematica realizada por Sivertsen et al. (2015) evidenciou uma
associacao significativa entre a gravidade da depressao e pior qualidade de vida em
pessoas idosas, essa associacdo negativa se manteve estavel com o passar dos
anos, independentemente da forma pela qual a qualidade de vida foi avaliada.

O estudo transversal realizado por Han et al. (2015) avaliou a associacéo entre
0s niveis de transtorno depressivo e a qualidade de vida relacionada a saude em 1002
idosos centenarios na China. Dentre as evidéncias encontradas, destaca-se a
diferenca de sexo e o numero de comorbidades, pois este estudo demonstrou uma
associacao negativa entre depressao e Qualidade de vida em centenarios chineses
(82,04% mulheres), especialmente em centenarios sem comorbidades.

O estresse individual € outro fator que pode reduzir a produtividade e o bem-
estar geral da populacdo idosa, aumentando ao mesmo tempo a carga sobre o
investimento do governo na saude publica (Lu et al., 2023). Alguns fatores que podem
induzir ao estresse sdo comumente observados nos individuos idosos, tais como
conflito entre entes queridos, luto, soliddo, preocupacdes com o futuro e isolamento
social (Lu et al.,2023).

2.3.3 Fatores sociais e relacionais da qualidade de vida

O apoio social representa um elemento significativo no bem-estar e na
gualidade de vida dos idosos. Este conceito abrange ndo apenas a presenca, mas

também o suporte proveniente de lagcos familiares, cuidadores, amizades, comunidade
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e até mesmo redes sociais. Sua importancia transcende a simples interagdo social,
exercendo uma influéncia profunda nos aspectos fisicos, emocionais e psicolégicos
da vida dos idosos (Zhang et al., 2022).

A dimensdo emocional do suporte social se manifesta na expressao de
sentimentos e experiéncias. A soliddo e o isolamento social, se presentes, podem
contribuir para problemas de saude mental, incluindo depressdo e ansiedade.
Relacionamentos significativos e interagdes sociais regulares, por outro lado, atuam
como fatores de protecao contra esses desafios emocionais, promovendo estabilidade
emocional e uma sensacéao geral de bem-estar (Abdoli et al., 2022)

Zhang et al. (2022) realizaram uma revisdo de escopo internacional com o
objetivo de analisar a qualidade de vida dos cuidadores acima de 65 anos e de quem
€ cuidado por eles, abrangendo a abordagem para os mais diversos tipos de suporte
social: do ente familiar que cuida do idoso, do profissional que o assiste e da
comunidade (representada por amigos e vizinhos). Todos os estudos analisados
apontam para a associacao positiva relacionando qualidade de vida (do cuidador e de
guem é cuidado) as relacbes pessoais entre os individuos.

Outro estudo longitudinal envolvendo 1484 idosos na Malasia constatou
relevancia significativa entre participacdo social e atividades em comunidade com
maior pontuacdo no quesito qualidade de vida, enquanto viver sozinho esta
relacionado a menor pontuacdo e assim, uma pior percepcdo de qualidade de vida.
(Abu Hammattah et al., 2021).

De Belvis et al. (2015) desenvolveu um estudo transversal constituido por uma
amostra de 1601 idosos, residentes na regido de Lacio, na Italia. O objetivo do estudo
foi analisar o papel das rela¢des sociais na qualidade de vida dos idosos. Os achados
apontam que aqueles idosos com baixa relacdo pessoal com amigos apresentam uma

pior qualidade de vida.

2.3.4 Fatores ambientais da qualidade de vida

A renda tem uma influéncia significativa na qualidade de vida da pessoa idosa.
A situacgédo financeira desempenha um papel crucial em varios aspectos do bem-estar
na terceira idade, como acesso a servicos de saude, moradia adequada, nutricdo e

alimentacao, participacdo em atividades sociais, seguranca financeira, qualidade do
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cuidado (a curto e longo prazo) e até bem-estar emocional (Ghimere et al., 2018;
Fernandez-Portero et al. 2023; Saraiva et al., 2021, Rizal et al., 2023).

A renda afeta diretamente a capacidade de uma pessoa idosa acessar servigos
de saude de qualidade. Disponibilidade de recursos financeiros facilita a consulta
medica regular, a compra de medicamentos e a adesédo a tratamentos essenciais.

Pessoas idosas com maior renda geralmente tém mais op¢des em termos de
moradia. Em estudo de coorte prospectivo multicéntrico, Saraiva et al. (2021)
investigaram a relagdo entre mobilidade no espago de vida e Qualidade de Vida em
557 idosos com e sem fragilidade durante a pandemia de COVID-19 de quatro
ambulatérios geriatricos na regido metropolitana de Sdo Paulo — SP, Brasil.
Observaram que a quarentena levou a uma restricdo da mobilidade em 79,0% e afetou
a QOL de 77,0% dos participantes. Descobriram que a mobilidade restrita do espaco
vital foi associada ao impacto na QOL em idosos durante a pandemia, embora a
fragilidade tenha modificado a magnitude da associacdo (p = 0,03). Participantes
frageis (33,0%) que experimentaram mobilidade restrita no espaco de vida tiveram
duas vezes mais chances de relatar um impacto na QOL quando comparados com
individuos néo frageis, com suas respectivas razées de chance ajustadas.

Uma maior fonte de renda inclui a possibilidade de escolher ambientes mais
seguros, confortaveis e adequados as necessidades especificas do envelhecimento,
como moradias assistidas. Fernandez-Portero et al. (2023) analisaram a associacéo
do tipo de coabitacdo dos idosos (com familiares ou sozinhos) com o seu bem-estar e
felicidade, além de compreender as relacbes com outras variaveis psicossociais como
a autonomia (habilidades funcionais) e as relacfes sociais (integracdo social, nivel de
atividade, lazer e qualidade ambiental). A amostra foi composta por 352 idosos, com
idade acima de 65 anos com distribuicAo homogénea quanto ao sexo. Em geral,
encontraram diferencas estatisticamente significativas por tipo de coabitacao.

Concluiram que programas de intervencdo social com foco em atividades
sociais promovem a participacao e as interacdes sociais para melhorar o bem-estar e
a felicidade dos idosos, especialmente daqueles que vivem sozinhos. As pessoas
mais velhas que se envolvem em atividades formais ou informais de aprendizagem
tém maior bem-estar.

Uma renda adequada contribui para uma nutricdo adequada. Idosos com

recursos financeiros suficientes tém mais facilidade em adquirir alimentos nutritivos,
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garantindo uma dieta balanceada que impacta positivamente na satde e na qualidade
de vida. Um estudo transversal desenvolvido no Nepal em 2018, incluindo uma
amostra de 289 idosos, verificou a associacdo entre desnutricdo, depressdo e
qualidade de vida relacionada a saude. O score nutricional foi positivamente
associado a QOL e a depressao apresentou relagéo inversa (Ghimire, 2018).

O estudo de Majbauddin et al. (2020) incluindo 270 chefes de familia (218
homens e 52 mulheres) na Etidpia investigou a interferéncia da renda e dos meios de
subsisténcia na qualidade de vida dos idosos da regido rural. Na regresséao linear
multipla stepwise, o grupo de baixa renda apresentou pior autopercepcdo de saude
fisica do que os grupos de maior renda, corroborando com a premissa de que a renda
€ um fator de associacao para a dimensao ambiental da qualidade de vida em idosos.

Lima-Costa et al. (2023), utilizando dados da PNAD 1998 para examinar a
influéncia da renda familiar na auto percepc¢éo da qualidade de vida da pessoa idosa,
obteve uma amostra de 19.068 idosos representativos da populacdo brasileira com
idade = 65 anos. Aqueles com renda domiciliar per capita situada no quintil mais baixo
foram comparados aqueles com renda mais alta (< 0,67 e = 0,67 salarios-minimos).
Os idosos com renda mais baixa apresentaram piores condi¢cdes de saude (pior
percepcao da saude, interrupcao de atividades por problemas de saude, ter estado
acamado e relato de algumas doencas crénicas), pior funcado fisica e menor uso de

servicos de saude (menor procura e menos visitas a médicos e dentistas).

2.3.5 Fatores comportamentais da qualidade de vida

A gualidade de vida em idosos é influenciada por varios aspectos, entre 0s
guais se destacam a religiosidade, espiritualidade, resiliéncia, solidao, voluntariado,
altruismo, tabagismo e atividade fisica. Tais conceitos compdem o0s aspectos
comportamentais da qualidade de vida, avaliados através de escalas, instrumentos e
/ou questionarios validados no Brasil para esse fim.

A religiosidade pode ser construida e fazer sentido para a pessoa idosa de
diferentes formas/dimensdes. Principalmente pode-se ressaltar a dimenséo
organizacional, que se refere a participacdo em atividades religiosas; dimensao nédo
organizacional, na qual o idoso exerce sua religiosidade de forma mais intimista, como

orando, e ainda a dimenséo intrinseca, a qual € entendida como a importancia da
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religido na vida cotidiana. Estudo conduzido no Chile utilizando o quinto inquérito
sobre qualidade de vida na velhice (2019) demostrou que a religiosidade
organizacional esta positivamente associada a um processo de envelhecimento mais
bem-sucedido (Lorca, 2022). Estudo realizado com 1.046 adultos brasileiros que
buscou investigar relacdo entre niveis de espiritualidade/ religiosidade e qualidade de
vida indicaram que ter niveis mais elevados de ambos se associou a melhores
resultados (Vitorino, 2018).

Estudo transversal, de base populacional desenvolvido com 911 idosos
residentes na comunidade, na cidade de Sao Paulo concluiu que a religiosidade
organizacional e intrinseca apresenta efeito benéfico na qualidade de vida relacionada
a saude nos idosos pesquisados (Nunes, 2017). De forma semelhante estudo
realizado com 100 idosos da comunidade, com 80 anos ou mais, residentes na cidade
de Recife, PE, demonstrou que, provavelmente, a qualidade de vida nos idosos
pesquisados esta relacionada com a autoestima e com o bem-estar pessoal e
espiritual (Zapater-Fajari, 2021).

O conceito de resiliéncia refere-se a capacidade do individuo de superar
adversidades e enfrentar demandas estressantes e experiéncias negativas. A
resiliéncia tem sido associada e melhor qualidade de vida em idosos ao promover um
envelhecimento mais bem-sucedido. Para avaliar essa questéo estudo realizado com
66 pessoas entre 56 e 75 anos, em universidade na Espanha, identificou que a
resiliéncia esta associada a estratégias ativas de enfrentamento, as quais, por sua vez
estdo relacionadas a uma menor resposta de cortisol ao estresse na populacao
pesquisada (Rodrigues; Tavares, 2021).

Outro estudo, este, de inquérito domiciliar, com 808 idosos moradores em
Uberaba, MG concluiu que os maiores escores de resiliéncia para homens e mulheres
foram associados a maior participacéo nas atividades de vida diaria e menor indicativo
de presenca de sintomas depressivos. De forma semelhante, outro estudo
desenvolvido por acompanhamento longitudinal de 180 idosos por quatro anos, entre
2015 e 2020, na cidade de Juiz de Fora, MG evidenciou diferencas nos niveis de
resiliéncia favorecendo individuos regularmente ativos e identificou que a resiliéncia
foi inversamente associada a problemas de satude mental (Wermelinger Avila, 2022).

Outro fator comportamental que se relaciona a qualidade de vida em idosos é

a soliddo. Imagina-se que sentimentos de soliddo se relacionem com piora na
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gualidade de vida. Nesse contexto, estudo conduzido na Alemanha, de base
populacional, com 2.171 idosos demonstrou piora na qualidade de vida mental tanto
em homens quanto em mulheres, porém piora de qualidade fisica somente em
mulheres apos trés anos do estudo, ressaltando impacto maior da soliddo em idosas
(Boehlen, 2022).

Um estudo que corrobora a situacado de maior fragilidade feminina no que se
refere a soliddo, analisou retrospectivamente 10.517 mulheres com idade entre 70 e
75 anos da Austrdlia, concluiu que para o publico pesquisado isolamento social, apoio
e soliddo tem significados distintos, porém cada um deles esta negativamente
associado a qualidade de vida relacionada a saude (Freak-Poli, 2022). Outro estudo
de base populacional, com 4170 idosos, desenvolvido na Turquia demostrou que a
soliddo afeta negativamente a qualidade de vida. Além disso, adiciona que a
existéncia de doencas cronicas e a falta de atividades de lazer sao fortes preditores
de solidao (Arslantas, 2021).

No entendimento de Gil-Lacruz, Saz-Gil e Gil-Lacruz (2019), um
envelhecimento mais saudavel implica menores despesas com servi¢os de salde e a
possibilidade de os individuos darem um contributo mais longo e mais valioso para a
sociedade. Os estilos de vida, incluindo o voluntariado, afetam a saude do individuo.
Se as atividades voluntarias melhorarem a integracao dos idosos na sociedade, a sua
participacdo ajudara na geracao de recursos econdmicos e a melhorar o seu bem-
estar; se, no entanto, a saude e a participacdo ndo demonstrarem sinergias positivas,
entdo os decisores politicos devem agir de forma independente em cada um destes
dominios.

Em uma pesquisa com 1.699 idosos de 61 a 80 anos (Gil-Lacruz, Saz-Gil e Gil-
Lacruz (2021), dos quais 24% correspondem ao Chile (798), 48% ao México (901) e
0s 28% restantes a Espanha (476). Os principais resultados forneceram evidéncias
de que o voluntariado pode melhorar todos os indicadores de bem-estar, exceto a
felicidade. Diferentes tipos de atividades tiveram impactos diferentes no bem-estar
individual. Por exemplo, o voluntariado em atividades relacionadas com a consciéncia
social foi positivo para a satisfacdo com a vida masculina, relacionadas com a
consciéncia social teve um impacto negativo na felicidade, enquanto a atividade

voluntaria baseada na religido parece melhorar a satisfagdo com a vida. Concluiram
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gue o voluntariado parece melhorar a satisfacdo com a vida e a saude, mas nao a
felicidade.

Fatores comportamentais também relevantes para a qualidade de vida
relacionada a salude em idosos séo tabagismo e inatividade fisica. Entende-se que o
hébito do tabagismo e inatividade fisica sejam promotores de piora na qualidade de
vida de idosos. Alguns estudos corroboram essa assertiva (NG, 2020). Entre eles
ressalta-se um estudo de coorte conduzido em Ontario usando dados da Pesquisa
Canadense de saude comunitaria (CCHS) realizado entre os anos 2000 e 2014. O
estudo analisou a relacdo entre fatores de risco de estilo de vida modificaveis e o
surgimento da primeira doenca crénica. A doenca mais comum identificada foi o
diabetes e o tabagismo teve a associacao mais forte com o aparecimento da primeira
doenca cronica (NG, 2020).

Outro estudo desenvolvido na Indonésia, pais que vem passando por uma
rapida transicdo demografica, buscou identificar o impacto econdémico no pais
causado por doencas cronicas relacionadas a estilos de vida danosos a saude. O
estudo foi desenvolvido com 12.081 adultos a partir de 40 anos, analisando dados
secundarios da pesquisa indonésia sobre a vida familiar (2014/2015). O estudo
mostrou que ser obeso, estar acima do peso e/ou ser ex-tabagista estava associado
a um maior numero de doencas crbnicas, contribuindo para um maior nimero de
consultas ambulatoriais, internacfes e absenteismo no trabalho (Ihyauddin, 2022). Ja
a inatividade fisica se relacionou com aumento no niumero de consultas ambulatoriais
e faltas ao trabalho (lhyauddin, 2022). No Brasil, estudo de base populacional
realizado com 1.954 individuos de 60 anos ou mais, nao institucionalizados,
residentes em quatro regides do estado de Sao Paulo buscou estimar a prevaléncia
de tabagismo e fatores associados. A prevaléncia de fumantes foi de 12,2%, maior no
sexo masculino, nos estratos de menor renda e naqueles que ndo praticavam
atividade fisica regular. Nestes foi maior a prevaléncia de Acidente vascular cerebral,
cancer e doenca pulmonar cronica. Fica evidente, portanto, a influéncia negativa de
fatores de risco de estilo de vida modificaveis, como tabagismo e inatividade fisica na

gualidade de vida de idosos, bem como na populacdo em geral (Zaitune, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, longitudinalmente, a associacdo entre fatores comportamentais na

gualidade de vida em uma coorte de idosos na comunidade de Juiz de Fora-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar dados sociodemograficos, estado cognitivo, fatores modificaveis e
comportamentais em uma coorte de idosos de Juiz de Fora-MG, no periodo
de 2015, 2017;

e Avaliar, no mesmo periodo, associagdo entre caracteristicas
comportamentais especificas, tais como religiosidade, solidao e resiliéncia,

com a qualidade de vida nessa coorte de idosos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi elaborado a partir de um arcabouco metodolégico utilizado em
outro estudo “Avalicao da influéncia de fatores comportamentais no comprometimento
mnémico e saude mental de idoso saudaveis” da mesma instituicdo. A investigacao
na questdo clinica do atual estudo tem como desfecho “Associacdo entre
caracteristicas comportamentais especificas com a qualidade de vida dos idosos”.
Desta forma, utiliza-se do mesmo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa da UFJF sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAE) n°.
43191315.9.0000.5147 aprovado sob Parecer n° 1.109.647, datado de 23 de junho
de 2015 (Anexo A).

Os idosos foram convidados a participar do estudo no local de funcionamento
da FaMldade ou por telefone, sendo esclarecidos e orientados a respeito de suas
participacdes. Apos conscientizados sobre os objetivos dos estudos e concordarem
em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) em duas vias, sendo que uma ficou com o participante e a outra com as
pesquisadoras. Foi assegurado aos participantes o esclarecimento de davidas sobre
a pesquisa, 0 anonimato e que sua participacado poderia ser interrompida a qualquer
momento. Cada entrevista foi realizada em sessao Unica, com aproximadamente 1

hora de duracéao.

4.2 DESENHO, LOCAL DE ESTUDO E SUJEITOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, do tipo coorte realizado com
idosos ativos com idade igual ou superior a sessenta anos, de ambos 0S sexos,
participantes do programa da Faculdade Aberta “A Melhor Idade” (FaMldade) do
Instituto Metodista Granbery, na cidade de Juiz de Fora-MG. Ap06s dois anos (2017),
foi realizada uma nova aplicacdo dos testes.

Esta pesquisa foi desenvolvida na FaMldade, tendo em vista ser um programa
gue abrange grande concentracdo de idosos ativos (aproximadamente 396

matriculados), que participam regularmente de diferentes atividades, com frequéncia
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de duas vezes na semana, com duragdo de 1 hora cada atividade, dentre elas a
atividade fisica e cognitiva, estimulando a QOL e o convivio social. Esse programa
possui algumas caracteristicas que facilitam a sua utilizacdo nessa pesquisa: 1) para
participar, é indispensavel ter autorizagdo médica; Il) os idosos sdo monitorados por
profissionais de saude e, para permanecer neste programa, devem ter frequéncia nas
atividades, e; lll) a matricula é renovada anualmente, sendo possivel fazer a avaliacéo
inicial e apds dois anos (seguimento).

Os participantes desta pesquisa sao o0s idosos do programa supracitado com
idade igual ou superior a sessenta anos, de ambos 0s sexos, que obtiveram pontuacao
igual ou superior ao ponto de corte do MEEM que fizeram parte do estudo anterior
iniciado em 2015. No seguimento do estudo (2017) foram entrevistados 291 idosos
(93,27% do total). As 21 perdas ocorridas entre 2015 e 2017 se deram por motivos de
mudanca de cidade (5), falecimento (6), internacao hospitalar no momento da coleta
(1), recusa em dar continuidade a pesquisa (2) e sete individuos ndo foram

encontrados.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo idosos que estavam regularmente inscritos nas
atividades do programa da FaMldade em 2015, frequentes nas atividades; com idade
igual ou superior a sessenta anos; pontuacdo no MEEM igual ou superior ao ponto de
corte, conforme escolaridade (25 pontos para idosos com 4 anos ou mais de
escolaridade e de 18 pontos para idosos com menos de 4 anos de escolaridade de
acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) — utilizou-se
esta pontuacdo por ser um estudo realizado em Minas Gerais, aproximando a
correcao e pontuacao dos estudos realizados conforme o estado que esta pesquisa
estd sendo realizada) e aqueles que aceitaram participar da pesquisa, assinando o
TCLE.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

No baseline, ndo foram incluidos idosos que ndo eram participantes do

programa da FaMldade; ndo estavam frequentes nas atividades; tinham menos de
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sessenta anos e ndo atingiram a pontuacdo minima no MEEM. No segundo momento
da pesquisa (2017) foram excluidos os idosos que mudaram da cidade de Juiz de
Fora-MG; os que recusaram em dar continuidade a pesquisa; os que ndo foram
localizados conforme dados cadastrais; os falecidos nesse tempo de pesquisa e
agueles que estavam internados e/ou impossibilitados de responder.

4.5 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi feita nas dependéncias do Programa FaMldade (sala de
aula reservada para este fim) ou no domicilio dos idosos, seguindo os critérios de
incluséo e excluséo.

No primeiro momento foi aplicado o MEEM para rastreio cognitivo e o
guestionario com dados sociodemograficos, para verificar se as pontuacdes se
encontravam em conformidade com os pontos de corte.

Posteriormente, os idosos que conseguiram atingir a pontuacdo esperada
(cognicdo adequada na avaliacdo basal), realizaram outros testes. ApoOs
aproximadamente dois anos desta primeira aplicacdo (entre 22 e 26 meses de
seguimento), os mesmos idosos foram submetidos novamente, a aplicacdo dos

testes.

4.5.1 Instrumentos

Foi utilizado um protocolo para coleta de dados (Apéndice B) que contou com
guatro sessoes:

- Dados sociodemogréficos

- Avaliacao do Estado Cognitivo: Mini exame do Estado Mental (MEEM) e
teste de lista de palavras do CERAD.

- Avaliacdo dos fatores modificaveis: Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse (DASS21); Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ, versédo curta); Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL
bref): indice de Katz, Escala de Lawton-Brody; Questionario de suporte

social versao abreviada(SSQ-6)
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V- Avaliagdo dos fatores comportamentais: Espiritualidade (Self-Spirituality
Rating Scale, SRSS); Escala de Religiosidade de Duke; Voluntariado;
Escala de altruismo Auto-informado; Escala de soliddo da UCLA, Escala

de Resiliéncia Psicolégica de Wagnild e Young

A seguir serdo detalhadas as escalas, testes, questionarios e indices utilizados
no presente estudo.

4.5.1.1 Dados sociodemograficos, habitos/vicios e doencas crbnicas

Dados como idade, género, estado civil, escolaridade e anos de estudo, grau
de instrucdo do entrevistado e do chefe da familia, ocupacdo atual, renda mensal,
renda familiar, raca/cor da pele, se fuma ou ja fumou, posse de itens e presenca de

doencas cronicas foram coletados (Apéndice B).

4.5.1.2 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

Elaborada por Folstein, Folstein e Mchugh (1975), traduzida e validada para a
populacédo brasileira por Bertolucci et al. (1994), é uma das escalas mais utilizadas
para avaliar o estado cognitivo, e é de facil aplicacéo. E um instrumento composto por
trinta itens com questdes agrupadas em categorias, cada uma delas com o objetivo
de avaliar um grupo de funcbes cognitivas especificas: orientacdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata e de evocacao, atencdo e célculo, linguagem
nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita de uma frase ou sentenca completa e
copia de dois pentagonos. A pontuacédo total desse teste pode variar de “0” até o
maximo de “30 pontos”. De acordo com Almeida (1998), os escores do MEEM sofrem
influéncia significativa da idade e da escolaridade do individuo. Neste estudo, foi
adotado o ponto de corte utilizado pela Secretaria de Estado DE Saude de Minas
Gerais (SES/MG, 2007), sendo “25 pontos” para idosos com quatro anos ou mais de
escolaridade e de “18 pontos” para aqueles com menos de quatro anos de
escolaridade.
4.5.1.3 Teste de Lista de Palavras do CERAD
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Este teste avalia a capacidade de armazenar informacbes recentes. O
pesquisador explica ao idoso que serdo lidas dez palavras nao relacionadas,
lentamente (uma palavra a cada 2 segundos), solicitando que ele as repita, uma a
uma. Caso o idoso tenha uma boa escolaridade, as palavras podem ser lidas em voz
alta. Ao final, o pesquisador solicita a repeticdo das palavras lidas ou ditas, por um
tempo maximo de 90 segundos, em qualquer ordem. O procedimento é repetido com
as palavras em outra ordem por mais duas vezes. Portanto, a lista de palavras é
apresentada trés vezes consecutivas e em cada etapa € solicitado que o idoso evoque
as palavras de que se lembra por um periodo maximo de 90 segundos. Ao final das
trés etapas, o pesquisador insere uma tarefa distratora, que pode ser outro teste
cognitivo. Apos algum tempo (5 minutos), é solicitada a evocacéo da lista de palavras
por um periodo maximo de 90 segundos. Depois, mostra-se uma lista com vinte
palavras para que o idoso possa reconhecer quais palavras foram apresentadas
anteriormente (Bertolucci et al., 1998; Morris et al., 1989). Considerou-se intrusao a
palavra que ndo estava no teste e era dita no momento da fala. O escore € dado pela

guantidade de palavras corretas que o idoso consegue lembrar em cada etapa.

4.5.1.4 Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Adaptada por Vignola e Tucci (2014), avalia depresséo, ansiedade e estresse,
e é composta por 21 perguntas a serem respondidas com base nos ultimos dias. Essa
escala é um conjunto de trés subescalas do tipo Likert de 4 pontos, sendo cada

subescala composta por sete itens.

4.5.1.5 indice de Katz

Este indice é baseado na avaliacdo da independéncia funcional das ABVD
como banhar-se, vestir-se, ir ao sanitario, transferir-se, preservar a continéncia e
alimentar-se, sendo classificado como independente, necessidade de assisténcia ou
dependente (Katz et al., 1963). O comprometimento da funcionalidade gera impacto
negativo na QV do idoso, prejudicando seu cotidiano. Este indice apresenta

adaptacao transcultural para o Brasil (Lino et al., 2008).
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4.5.1.6 Escala de Lawton-Brody

Esta escala avalia as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
relacionadas a independéncia da realizacdo, dependéncia parcial (necessidade de
algum auxilio na execucao das tarefas) e dependéncia completa na capacidade de:
telefonar, viajar, fazer compras, preparar refeicbes, fazer trabalhos manuais
domeésticos, tomar remédios e cuidar das financas (Lawton; Brody, 1969). Foi
adaptada e traduzida para portugués por Santos e Virtuoso Junior (2008) e o escore
varia entre “8” e “27 pontos”, mas a independéncia funcional ou dependéncia parcial

€ obtida através dos escores entre “18” e “27 pontos”.

4.5.1.7 Questionario de Suporte Social verséo abreviada (SSQ-6)

Adaptado e validado para o portugués por Pinheiro e Ferreira (2002), no qual
apresenta informacgdes sobre fontes de suporte social e extensao de redes de apoio.
Cada um dos seis itens € composto por duas partes: uma que avalia a percepcéo do
numero de pessoas que cada individuo percebe como estando disponiveis para o
apoiarem e ajudarem em uma determinada situacéo; outra parte, em uma escala do
tipo Likert de seis pontos que avalia o grau de satisfacdo com a globalidade do suporte

percebido nessa mesma situacao.

4.5.1.8 Espiritualidade (Self-Spirituality Rating Scale, SRSS)

Avalia aspectos da espiritualidade da pessoa, em que os itens refletem a
orientacado espiritual do individuo, ou seja, se ele considera ou julga importante (mais
ou menos) guestdes pertinentes a sua dimensao espiritual e as aplica em sua vida.
Escala do tipo Likert de “5 pontos”, com concordo muito até discordo totalmente,
totalizando seis perguntas. O score total representa o nivel da orientacdo espiritual
(Gongalves; Pillon, 2009).

4.5.1.9 Escala de Religiosidade de Duke
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Validada para versao em portugués por Lucchetti et al. (2012), esta escala
possui cinco itens que captam trés das dimensdes de religiosidade que mais se
relacionam com desfechos em saude: organizacional (RO), ndo organizacional (RNO)
e religiosidade intrinseca (RI).

Os primeiros dois itens abordam RO e RNO, foram extraidos de grandes
estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos e se mostraram relacionados
a indicadores de saude fisica, mental e suporte social. Os outros itens se referem a
RI e séo os trés itens da escala de Rl de Hoge que melhor se relacionam com a
pontuacao total nesta escala e com suporte social e desfechos em saude (Koenig;
Parkerson; Meador, 1997). Na analise dos resultados da DUREL, as pontuacdes nas
trés dimensdes (RO, RNO e RI) devem ser analisadas separadamente e 0s escores

dessas trés dimensdes ndo devem ser somados em um escore total.

4.5.1.10 Voluntariado

Com base em um estudo brasileiro (Souza; Lautert; Hilleshein, 2010) realizado
com idosos em Porto Alegre-RS, a fim de investigar aspectos relacionados ao trabalho
voluntario, foram feitas perguntas abertas, como: tipo de trabalho voluntario que
realizam, local, idade de ingresso no voluntariado, frequéncia semanal de trabalho

voluntario, motivos de ingresso na atividade e principais retornos do voluntariado.

4.5.1.11 Escala de Resiliéncia Psicolégica de Wagnild e Young

Escala elaborada por Wagnild e Young (1993) para aferir niveis de resiliéncia,
possui 25 itens, com resposta tipo Likert, variando de “1” (discordo totalmente) a “7”
(concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de “25” a “175 pontos”, com
valores altos indicando elevada resiliéncia. No estudo de Wagnild e Young (1993)
cinco componentes foram identificados como fatores para resiliéncia: serenidade,
perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e autossuficiéncia. A adaptacao
transcultural, confiabilidade e validade da escala para uso no Brasil foi realizada por
Pesce et al. (2005), sendo encontrado bons resultados na equivaléncia seméantica dos

itens, na confiabilidade e validade da escala.
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4.5.1.12 Escala de Altruismo Autoinformado

Desenvolvida por Rushton, Chrisjohn e Fekken (1981) e validada para o
contexto brasileiro por Gouveia et al. (2010), consta de vinte itens que expressam
comportamentos que a pessoa possa ter realizado, por exemplo: “ja troquei dinheiro
para um estranho”, “ja ofereci ajuda a um deficiente ou idoso desconhecido para
atravessar a rua”. E composta de respostas tipo Likert, variando de “0” (nunca) a “4”

(muito frequentemente).

45.1.13 Escala de Soliddo da UCLA

A “Escala de Soliddo da UCLA” tem como nome original “UCLA Loneliness
Scale” e foi desenvolvida por Russell, Peplau e Cutrona (1980). Neste estudo, utilizou-
se a versao portuguesa validada por Neto (2019), que possui 18 itens e avalia a
soliddo e os sentimentos associados a mesma. As respostas a cada item fazem-se
através de uma escala de tipo Likert com “4 pontos”, desde nunca (“1”) até muitas
vezes (“4”). A pontuacdo minima possivel € de “18 pontos” e a maxima de “72 pontos”.
A pontuacao total é obtida através da soma dos itens, metade dos quais formulados
da forma inversa (itens 1, 4, 5, 8, 9, 13, 14, 17 e 18), e reflete o indice de solidao.
Assim, um resultado mais elevado traduz soliddo, enquanto um resultado mais baixo
traduz satisfacdo social (auséncia de solidado). Neste estudo, esta escala foi utilizada
como forma de obter informacgéo acerca do nivel de soliddo sentido pelos idosos em

estudo.

4.5.1.14 Questionario Internacional da Atividade Fisica — IPAQ versao curta.

Este instrumento esta validado para o Brasil e consiste em perguntas
relacionadas a frequéncia e duracao da realizac&o de atividade fisica (Matsudo et al.,
2012). Os idosos foram classificados em fisicamente ativos (atividade moderada e

alta) e sedentarios (atividade baixa).

4.5.1.15 WHOQOL BREF
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O WHOQOL-bref, uma versao abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido e
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), valoriza a percepgédo
individual, podendo avaliar a QOL em diversos grupos e situacoes,
independentemente do nivel de escolaridade (Fleck et al., 2000)

A necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse pouco tempo
para o preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatérias,
fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. Adaptado para o portugués por Fleck
et al. (2000) o instrumento apresentou caracteristicas satisfatérias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidedignidade teste-reteste (Fleck et al., 2000, no prelo).

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes. Duas questdes sdo gerais de
gualidade de vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas
gue compdem o instrumento original. As 24 questdes estao dividias em 4 dominios
associados a QOL, que séo: Fisico (e.g. Dor e desconforto, Sono e Repouso, Energia
e Fadiga), Psicoldgico (e.g. Sentimentos Positivos, Auto-estima, Imagem corporal e
aparéncia), Social (e.g. Relacbes pessoais, suporte social, atividade sexual) e Meio

ambiente (e.g. Seguranca fisica e protecdo, transporte, recursos financeiros).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas estatisticas descritivas para os dados sociodemograficos e
para os diferentes desfechos, incluindo QOL, utilizando numeros absolutos e
percentuais para varidveis categoricas e média e desvio padrdo para variaveis
continuas.

Estatisticas inferenciais foram realizadas comparando os escores de QOL no
inicio do estudo e apos dois anos de acompanhamento por meio de testes t pareados.
Em seguida, foram obtidos coeficientes de correlacdo para as diferentes dimensdes
da QOL (Fisica, Psicologica, Social e Ambiental) e para as diferentes variaveis,
utilizando coeficientes de Pearson para variaveis continuas e coeficientes de
Spearman para variaveis ordinais/categoricas.

Por fim, foram realizados modelos de regressao linear para cada dimensao da

QOL utilizando todas as correlagbes significativas. Os modelos foram criados
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inicialmente usando todas as variaveis significativas no inicio do estudo, prevendo
cada dimensao da QOL, mas néo incluindo a QOL no inicio do estudo. Em seguida,
um novo modelo foi realizado utilizando todas as varidveis significativas e a QOL no
inicio do estudo (atuando como variavel defasada). Os resultados foram apresentados
como Betas padronizados e valores de p <0,05 foram considerados significativos.



5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado a uma
melhor autopercepc¢éo de qualidade de vida.

Identificar os fatores comportamentais associados a qualidade de vida favorece
intervencBes mais eficientes na abordagem dos profissionais de saude.

O presente estudo envolvendo 291 idosos da comunidade identificou que
fatores comportamentais como a resiliéncia, a religiosidade e a soliddao estédo
associadas a qualidade de vida da populacdo idosa. Os achados permitem
estabelecer relacdo de causalidade e assim, sugerir acfes especificas para ofertar
melhor qualidade de vida para a populacdo em questao.

Assim, concluimos que fatores como religiosidade, resiliéncia e soliddo devem
ser abordados durante a pratica clinica, uma vez que podem influenciar na qualidade

de vida dos idosos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Jf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

PRO-REITORLA DE TEZQTISA
COMITE DE ETIC A EM FESOQUISA EM SERES HUMANDS - CEPUFJF
FE03e-000 JULE DE FOR] - MG - BRASTL

TERMOC DE CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDG

0 S (a) estd sendo convidado (&) como veluntdrio (a) a participar da pesquisa "Avaliacdo da
influéneia de fatores comportamentais ne comprometimente mnémicn e saldde mental de idoses
sauddveis”, Mesta pesruisa pretendemos avaliar a influéneia dos comportamentos da pessoa B sUa
relacdo com a memdria e salde mental [depress3o, ansiedade e estrassa),

0 motive gue nos leva o estudar esse assunto & devido ao fato que, ao identificar como o
rompertamente de individue influeneia na salde, issp poderia auxiliar ne desenvolvimento de
estratégias preventivas para a deficiéncia de memdria (“perda de memdria”] e melhor salde mental
em idoses e na elaboracio de futuros trakalhos,

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Serd feita uma avaliagBo inicial, com
aplivacdo de alguns questivnéries, ne ane de 2015 e outra avaliacBe final apds 2 anes (he ane de
2007). Os riscos envolidos na pesguisa consistem nos risces minimos relacionados a0
preenchimentn do questionario, assim como riseo que tem em atividades retineiras, eome ler um
livin, conversar, andar, Nao haverd difamacde, calldnia ou qualguer dano meoral, A pesguisa
centribuird para a anélise dainfluéneia des comportamentos na deficiéncia de memdbria, propiciands
melhorias na drea do ervelhecimento, beneficiando oidoso, e na drea académica,

Para participar deste estude o Sr (&) nc terd nenhum custe, nem receberd qualgquer vantagem

financeira, Apesar disse, caso sejam identificados e comprovades danos provenientes desta
pesquisa, o 5r.la) tem assegurade o direite a indenizacio. O Sr. (&) terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualguer aspecto gue desejar e estard livee para participar ou recusar-se a participar,
Poderd retirar seu consentimento ou interremper a participacde a gqualguer moemento, A sua
partivipardn & veoluntdria e & recusa em participar n3o acarretard qualguer penszlidade oo
medificacdo na forma em que o 5t (&) & atendido (3] pelo pesquisador, que tratard & sua identidade
com padrées profissionais de sigile, Os resultados da pesquisa estardo 3 sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indigue sua participacdo ndo serd liberade sem & sua
pErmissan,

O (A] Sr(a) ndo serd identificado (&) em nenhuma publicacdo que possa resultar,

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gue uma serd
artUivada pelo pesquisador respensivel, na Faruldade de Medicina da Universidade Federal de Juiz
de Fora/MG e a outra serd fornecida ao Se {a), Os dados e instrumentos utilizados na pesouisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsidvel por um perfedo de 5 (eince) anos, & apds esse
tempo serdo destruldes, Os pesquisadores tratar3o a sua identidade com padrdes profissionais de
sigile, atendende a legislagBe brasileira (ResclucBo N2 466/12 do Conselhe Nacional de Saldde),
utilizande as informacdes somente para os fins académicos e cientificos,

Eu, portador do documento de ldentidade
fui informado (&) dos objetivos da pesquisa “Avaliagdo da influéncia de
fatores comportamentais ne compremetimente mnémice e salde mental de idosos sauddveis”, de
maneira clara e detalhada e esclareei minhas dividas, Sei que a qualguer momente podersi solicitar
novas informages e medificar minha decisBo de participar se assim o desejar,

Declare que cencorde em participar, Receli uma via original deste terme de consentimento livre e

esrlarecidn e me foi dada & cportunidade de ler e eselarecer as minhas dividas,

68



Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Giancarlo Lucchetti

Faculdade de Medicina Universidade Federal de Juiz de Fora

Sala: NAPE — Subsolo 1

Avenida Eugénio do Nascimento s/n — Dom Bosco Juiz de Fora, Brasil
CEP: 36038-330

Tel: 2102-3829

Email: geriatria.medicina @ufjf.edu.br
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APENDICE B - Instrumentos para coleta de dados

(Questionario base sobre avaliagio da influéncia de fatores comportamentais no
comprometimento mnémico e saide mental de idosos saudaveis

Essa primeira pagina sera destacada e armazenada em um local separado do
guestionario

POR FAVOR USE LETRAS MAIUSCULAS:

Primeiro nome: Sobrenome:

70

Mds gostariamos de lhe contatar no futuro. Se vocé concorda complete abaixo.
Endereco de contato:

Nimeros de Casa: Celular: ' Trabalho:

Telefone:

Email:

Assinatura:

Participa da FAMIDADE ha quanto tempo?
Realiza alguma atividade fisica?

Qual?

Ha quanto tempo?

Qual a frequéncia semanal?

Saiu da Famidade?
CQuanto tempo que saiu?

Tempo que ficou na Famidade:



Dados sociodemograficos

Inicio: Término:

Asginatura TCLE: (1) Sim (2) Ndo Entrevistadora

Tempo da entrevista:

Data da entrevista:

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: (1) Masculino (2} Feminino
Estado civil:
{1) Solteiro
{2) Casado/vivendo com parceirg
{3) Vidvo
{4) Divorciado/separado
{5) Qutros
Escolaridade:
(1) Analfabeto
{2) Primario incompleto
{3) Primario complato (até 42 sérig)
{4) Ginasial incomplato
{5) Ginasial completo (até a 82 saria)
{6) Colegial incomplato
{7) Colegial completo {ensino méadio)
{B) Superior incompleto
{9) Superior complato — CQual?
ANODS DE ESCOLARIDADE:
Ocupacéio atual:
(1) Aposentade, mas trabalha. Em que?

Cual o grau de instrugdo do chefe da familia:

{1) Analfabseto

(2} Primério incompleto

{3) Primario completo (até 4* sérig)
(4) Ginasial incomplato

(5) Ginasial completo {até a 82 séria)
(6) Colegial incomplato

{7) Colegial completo {ansino média)
{8) Superior incompleto

{9) Superior complato — Qual?

{2) S6 aposentado

{3) S0 dona decasa

{4) Pensionista

{5) Aposentade e pansionista

Qual a sua renda mensal? Valor: reais ou

salarios minimos

Qual a renda familiar? Valor: reais ou
Cual a sua raga'cor de pele?
{1) Branca
{2) Magra
{3) Amarala
{4) Parda
{5) Indigena
{99)Mdo soube declarar
Fuma (atualmenta)?
Se sim: ha quanto tempo?
Se nac: Jafumou? _ Ha quanio tempo parou?

Cuantos cigarros por dia? Ancs magos:

saldrios minimos

CQuanfos cigarros eramidia? Ancs magos:
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POSSE DE ITENS

remos questionar agora se o senhora) possui alguns itens em casa e a quantidade que possui desses
itans.

Quantidade de ltens
- - 4
Descrigdo dos itens 0 11213 ou
+
Televisido em cores 0 1 2132 | 4
Radio 0 1 2 13| 4
Banheiro 0|l 4(5|6 |7
Automdveal ol 4719289
Empregada mensalista 0 3l 44| 4
Maquina de lavar g1z 2|12]2
Videocassete &'ou DVD 0 2 2 2|2
Geladeira 0] 444 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira dupled) 0 2 2 212

O Sri{a) tem algum destes problemas de sanda?

Presenca: (0) ausente (1) presente

Por quem: {0) ninguém (1) médico (2) familiar’amigo
(999) NA (997) NS (998} NR

Patologia Presenca? | Por quem?

. Presséo alta

. Depressdo

1
2
3. Doengas do coragio
4. Cancar

5. Tubarculose

B.AVC (hemorrdgico/damrama)

7. AVC (isquémico)

B. Uso de dculos

9. Uso de aparelho auditivo

10. Uso de bengalas, andador,
cadeira de rodas

11. Arfrose

12. Reumatismo

12.Probl.da mamdria (deméncias)

14, Bronguite/asma'DPOC

15. Diabatas

16. Doenga de Parkinso

17.Problema’deformidade nos
pés

18, Trombose

19. Outros

Se outros, especifiqua:

Vocé tem algum problema de memdria? (1) Sim (0) Nao
Como vocé acha que & sua mamdria atualmente?
{0) Muito ruim (1) Ruim (2) Regular (3) Boa (4) Muito Boa

Em geral, como descreveria sua memdria comparada a que tinha aos 40 anos de idade?

{D}Muito pior agora (1) Um pouco pior agora (2) Sem mudanga

{3} Um pouco mealhor agora (£) Muito melhor agora
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A- Avaliacao do estado cognitivo

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO NO TEMPD ANOTAR RESPOSTAS Pontuagio
1 & Qual o dia da semana? la 0 1
1 b.Qual o dia do més? lb. 0 1
1 c.Em que més nds estamos 7 le. 0 1
1 d.Em que ano néds estamos 7 1d 0 1
1 &.Qual a hora aproximada? le. 0 1
ORIENTACAC NO ESPACO
2 a Que local & esse (especifico= aposento ou setor) 2a 0 1
2 b.{Que instituigio (genérco = residéncia, hospital...) b, O 1
2 ¢.Que bairro {ou rua préxima) nds estamos? e O 1
2 d.Que cidade & essa? d 0 1
2 e.Estada? e O 1
MEMORIA IMEDIATA: Presie arencde. Eg vou dizer irés palavras CARRO 3a. O 1
o sr{a) vai reperi-las quando ey ferminar- As palavras sdo: CARRO VASD 3. 0
(pawsal, VASOH | pausa), BOLA | pagsa). Agora, repiia as palavras BOLA 3c ] 1
parda mine. Permita 5 tentativas, mas pontue apenas a primeira.
ATENCAO E CALCULO [Série de TJAgora cu gostaria que ofa) 93 4a, 0 1
Sria) subtrafsseT de 100 e do resultado subtrafsse 7. Vamos fazer L 4. D 1
umas contas de subtragio [pausa). Vamos comecar quanto & 100 79 4c. D 1
menos 77 72 4 0 1
S nilo atingir o escore maximo, pega: 63__ 4. 0 1
Soletre a palavra MUNDO, Cormrija os emos de soletragiio e entio L Pido cdlewlo:
pega: Agora, soletre a palavea MUNIDN de trds para frente 0O DN UM Prdo mundo:
(O.DN.UM.) Dé 1 ponto pf cada letra na posigiio | Considere o maior
comeia resultado
MEMORIA DE EVOCACAD: Quais foram as tés palavras que e CARRO Ga. 0 1
pedi que o sna) memorizasse? VASD 6b. 0 1
BOLA G, 0 1

LINGUAGEM Aponte 1 cancta e 1 elagio. Pergunte:
O que & isto? (lipis) e Ta 0 1
0 que é isto? (mlégio) Th. O 1
“Agora en vou pedir para o Sn{a) repetir o gue eu voo dizer. Certo? E D 1
Entéio repite ™ *“NEM AQUL NEM ALI NEM LA™
“Preste atengiio, pois en 56 vou falar uma vez. Pegue esie papel com
a mio direita [pavsa], com as dueas mios dobre-o ao meio uma vez
[pauza] e em seguida coloque-o no chilo.”  Pegar com a mio direita e Qa. O 1
Dobrar ao meio M. 0 1
Colocar no chio Oc. 0 1
“Por favor, escreva uma frase simples™ 10, 0 1
“Por favor, leia isto e faga o que estd escrito no papel”™ (Mostre o 1. 0 1
examinado a folha: (FECHE OS OLHOS)

Pega “Por favor, copie este desenho™ (anexol 12, 0 1
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B- AVALIACAO DOS FATORES MODIFICAVEIS

DEPRESSAQ. ANSIEDADE E ESTRESSE

DASS - 21

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagGes abaixo e circule o nimero

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima
semana, conforme a indicago a sequir;

0
1
2
3

Nio se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Aches dificil me acalmar

Sent minha boca seca

Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Tive dificuldade em respirar em alguns momenios (ex. respiragao
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

el el el B

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendencia de reagir de forma exagerada as situagoes

Senb tremores (ex. nas maos)

Sentl que estava Sempre Nervoso

e | = h| Wn] dw| L] D =

Preocupei-me com situacoes em que eu pudesse enfrar em panico &
parecesse ridiculo (a)

el B el ] ]

[ B O (%1 S | I

—
L=

Senfi gque nao tinha nada a desejar

—_—
p—

Sent-me agitado

-
PN

Aches dificil relaxar

—
L

Senti-me depressivo (3) e sem animo

-
s

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que ey
estava fazendo

e e B B

.
L

Sentl que 1a entrar em panico

s
(8]

Nao consegui me entusiasmar com nada

-
=

Senti gue nao tinha valor como pessoa

—
Lol

Senti que estava um pouco emolivo/sensivel demais

-
oo

Sabia que meu coragho estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

8

e el e B B

Senti medo sem motivo

it |

Lg%
-

Senli gue a vida nao finha sentido

oo o o o o o o O o O O o O o O O O o O o

[N U [N | B 1S S D S S

| o ) Lo o o L ol o) G L] L] G L Lol L) G ] Lol G e
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ATIVIDADE FISICA: IPAQ versao curta — Questionario Internacional de Atividade Fisica

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdc aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte gue o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
de cada vez.

1a Em quantos dias da altima semana vocé CAMINHOU por pelo_menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos

leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
mmum_mmmm quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

10 min ntin: , como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas alividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questodes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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ALIDA VIDA: W

REVIADO - VER

M PORT

Instrucoes: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
questoes. Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e

lhe parece a melhor resposta.

muito | Ruim nem ruim hoa muito

fuim nem boa boa
1(Gl) | Como voce avaliana sua qualidade de | 2 3 4 N

vida?
muto | Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisfeito nem msalisfeito salisfeito

2G4) | Qudo satisfeitoda) vood estd 1 2 3 4 )

com a sua satide?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas

duas semanas.




noda o Ikils O bastomte exiremumnenie
poucn menos
JiF1L4) Em que medida vood scha que sua dor 2 3 4 5
{fisica) impede vood de fazer o que
vooé precisat
4iF11.3) O quanto vocd precisa de algum I 2 3 4 5
tratamento medico par bevar sua vida
didria?
S(F4.1y O quanto vocd aproveita o vida? 1 X 3 4 5
BiF24.2) Em que medida vocé acha que o sua | 2 3 4 5
vida tem sentido?
TiF3.3) O quanto vood consegue s concentrar? I 2 3 4 5
AFl16.1) Quio segurofa) vood sesenle cm sua | 2 3 4 5
vida didiria?
HF22.1) Quin sandivel & o sen ambicnte fisico 1 2 L] 4 5
{elima, bamllo, pulllil;fil. alralivos?

As gquestdes seguintes perguntam sobre Quaeo completamente vocé tem senfido ou
capaz de fazer certas coisas nestas dltimas duas semanas.

nadia | it melic o | completamente
RRLIERRE

HWF21 Yook lem |:n-:rg'm suficienie para seu dia=a- 1 2 3 4 ]
ilia?

1LWF7.1 Yook J A de accilar sua ;.1|r.1|'|}||l.':|.1 fisica™ 1 2 3 4 ]

12iF18.1}) Voo tem dinheivo suficiente para satisfazer I 2 3 4 3
shias necessidades?

13HFML1) Qi disponiveds para vood estio N . . A <
informgies que preciss o sen dis-a-dia? - -

14 F21.1) Em que medida vocé tem operunidedes de 1 2 3 £ 5
atividade de lazer?

As gquesties seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

it ruim nem ruim b maibo
ruim banm
15(F9.1) (uiio bem vocd é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5




it Tinsatisf=in e s s feine salisfeiln [T
msalisfeito neim msalisfenlo satiafeo

|6{F3.3) Ok satisfeitola) vood estd com o | 2 K] 4 5
SE0 S0R0 T

I HFIL3]) Craiio satisfeitola) vooé esti com sua 1 2 3 4 3
capacidnde de desempenhar as
atividades do sew dia-a-dia?

I8(F1L4) Chniio satisfeitola) vool esti com sun I 2 3 LS 5
capacidnde par o trbalho?

I NF6.3) Onrio satisfeito]a) vood esti consigo | 2 3 4 5
mesmo?

2F13.3) Qo satisfeino]a) vood estid com suas 1 e 3 4 5
relaCdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21iF15.3) Ol saisfeinea) vood estd comn s 1 2 3 4 5
wida sexual ?

2HFl4.4) Crdior saitisfeito(a) vood estd com o I 2 3 - 5
apoio gue voce eeebe de seus
amigos?

23F17.3) Onado satisfeniola) vood esti com as 1 2 3 4 5
condigdes do local ende mora?

24F19.3) Qnide sanisfeitola) vool estd com o | 2 3 4 5
5L ICEEE0 008 servipos de sande?

I5(F23.3) Qo satisfeitola) vood estd com o I 2 i 4 5
seu meio de ransporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

senlimenios mealivos s come mau
humeor, desespern, ansiedade, depressio?

i Algunaz | freqoentements kil e
VERES frequentements
26iFR1) Com que freqiéncia voos tem | 2 3 4 5

INDICE DE KATZ
Abreviagbes: | = Independente, A = Assisténcia, D = Dependente.

1. Tomar banhe {esponja, chuveiro):
() Néo precisa de ajuda.

(A) Pracisa de ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (costas ou pernas).
(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou ndo toma banho).

2. Vestir-se:

() Pega as roupas a veste-se sem nenhuma ajuda.

(A) Pega as roupas o veste-se sem ajuda, com excecio de amarrar 0s sapatos.
(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial cu completamente nio vestido.
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3. Ir ao banheiro:

(I) Vai ao banheiro, faz a higiene, @ se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como
bengala, andador, cadeira de rodas, e pode usar urinol & noite, esvaziando este de manhé).

(A) Recebe ajuda para ir ac banheiro, cu para fazer a higiena, ou para se vestir depois de usar o banheiro,
ou para uso do uringl a noite.

(D) Nao vai ac banheiro para fazer suas necessidades.

4. Locomogio:
(I) Entra & sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda {pode estar usando objeto para suporte, como

bengala cu andador).
(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda.
(D) Nao sai da cama.

5. Continéncia:

(I} Controla a urina @ movimeantos do intesting completamenta por si propric.
(A) Tem acidentes ocasionais.
(D) Supervisdo ajuda a mantar controle de urina ow intesting, cateter é usado, ou & incontinente.

6. Alimentacio:

() Alimenta-se sem ajuda.
(A) Alimenta-se, com excegio no caso de cortar carne ou passar manteiga no pao.

(D) Recebe ajuda para se alimentar ou & alimentado parcial ou completamenta por meio de tubos cu fluidos

infravencsos.

ESCALA DE LAWTON-BRODY

L. TELEFONE 1. O (A} senhor {a) consegue | Capaz de ver os nimeros, discar, receber e fazer ligaghes sem 3
usar o elefone T ajuda.
Capaz de responder o elefone, mas necessita de um telefone 2
especial ou de ajuda para encontrar os ndmeros ou para discar,
Completamenie incapaz no use do elefone. 1
LVIAGENS () iA) senhor (a) consegue [ Capaz de dirgir seu proprio carro ou viajar sozinho de dnibus 3
viajar para locais distantes | ow tixi.
sem necessidade de Capaz de viajar exclusivaments acompanhado. 2
acompanhantes? Completamenie incapaz de viajar. 1
3 COMPRAS (0 (A) senhor (a) consegue Capaz de fazer compras se fomecido transporie. 3
farer compras? Capaz de fazer compras exclusivamente acompanhado. 2
Completamenie incapaz de fazer compras, 1
4. PREPARO DE (0 {A) senhor (a) consegue Capaz de planejar e cozinhar refeigiies completas. 3
REFEICOES proparar suas proprias Capar de preparar pequenas refeigies, mas incapaz de cozinhar 2
refeigies? refeiches completas sozinho.
Completamenie incapaz de preparar qualquer refeigio. 1
5 ARRUMAR A CASA | O(A) senhor (a) consegue Capar de arrumar sem ajuda 3
arrumar a casa?
Capaz de armumar com ajuda parcial 2
Nio consegue armumar a casa 1
6 TRABALHO 0 (A) senhor (a) consegue | Capaz de realizar rabalho doméstico pesado {como esfregar o 3
DHOMESTICD farer os trabalhos manuais chilo),
domésticos, como pequencs | Capaz de realizar trabalho doméstico keve, mas necessita de 2
reparos? ajuda nas tarefas pesadas.
Completamenie incapaz de realizar qualguer trabalho 1
doméstico.
7. PASSAR ROUPAS () (A} senhor(a) consegue Capaz de passar roupas sem ajuda 3
lavar e passar sua roupa? Capaz de passar as roupas, mas necessita de ajuda parcial 2
Nio & capar de passar as roupas 1
8 MEDICACAOQ () (A) semhor (2) consegue Capar de tomar os remédios na dose cera e na hora cena, 3
tomar seus remédios na dose
e hordrio cormetos? Capaz de tomar os remédios mas necessita de lembretes ou de 2
alguém que o5 prepane.
Completamenie incapaz de tomar os remédios sozinho. 1
9. DINHEIRO (i A) semhor (2) consegue Capar de administrar suas necessidades de compra, preencher 3
cuidar de suas financas? cheques e pagar contas sem ajuda
Capaz de administrar suas necessidades de compra didria, mas 2
necessita de ajuda com cheques ¢ no pagamento de conlas,
Completamenie incapaz de administrar dinheiro. 1
Miximo: 27pontos TOTAL:




SUPORTE SOCIAL: QUESTIONARIO DE SUPORTE SOCIAL VERSAQ ABREVIADA

As questdes que se seguem sdio acerca das pessoas que no seu meio lhe disponibilizam ajuda
ou apoio. Cada questlo tem duss partes. Na primeira, indique, nlo contando consigo, todas as
pessoas que conhece, com quem pode contar para o ajudar ou apoiar nas situagoes que lhe
sdo apresentadas. Para tal, em frente de cada niimero coloque o tipo de relacionamento que tém
consigo. A cada namero corresponde uma sO pessoa.

Na segunda parte, indique. preenchendo o quadrado. o niimero (de | a 6) que melhor traduz o
seu grau de satisfagdo em relagio a globalidade do apoio ou ajuda que tem.

Se em relagdo a uma determinada questdo ndo tem elementos de ajuda ou apoio para refenr,
assinale a expressdo "Ninguém", mas seleccione sempre o seu nivel de satisfacho. Para cada
questdo, o namero miximo de pessoas a indicar € nove.

1. Com quem € que pode realmente contar quando precisa de ajuda? (Indigue o grau de

parentesco/amizade).
Ninguém 18] 4) D
2) 3) 8)
1) 6) 9)
L1, - Qual o seu grau de satisfagio?
() Muito insatisfeito { ) Algo insatisfeito ( ) Satisfeito
{ ) Insatisfeito () Pouco satisfeito () Muito satisfeito

2. Com quem é que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se mais relaxado/a
quando esti tenso/a ou sob pressio?

Ninguém 1) 4) 7
2) 3) 8)
3 6) 9)
2.1. Qual o seu grau de satisfacio”
{ ) Muito insatisfeito () Algo insatisfeito ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito () Pouco satisfeito () Muito satisfeito

3. Quem ¢ que o/a aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e virtudes?

Ninguém 1) 4) )
2) 3) 8)
3 6) 9)
3.1, Qual o seu grau de satisfagdo?
{ ) Muito insatisfeito () Algo insatisfeito () Satisfeito
{ ) Insatisfeito () Pouco satisfeito ( )} Muito satisfeito

4. Com quem ¢ que pode realmente contar para se preocupar consigo, independentemente
do que lhe possa estar a acontecer a si?
Ninguém 1) 4) 7)

2) 5), 8),

k}} 6) 9,
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4.1. Qual o seu grau de satsfacdo?
( ) Muito insatisfeito ( ) Algo nsatisfeito ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito () Muito satisfeito

5. Com quem ¢ que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se melhor quando se
sente mesmo em baixo?

Ninguém 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 2
5.1. Qual o seu grau de satisfacdo?
( ) Muito insatisfeito ( ) Algo insatisfeito ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito () Muito satisfeito

6. Com quem € que pode realmente contar para o/a consolar quando vocé esta muito

preocupado/a?

Ninguém 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)

6.1. Qual o seu grau de satisfacdo?
( ) Muito insatisfeito { ) Algo insatisfeito () Satisfeito
( ) Insausfeito ( ) Pouco satisfesto () Muito satisfeito



C- AVALIACAO DOS FATORES COMPORTAMENTAIS
ESPIRITUALIDADE: SELF-SPIRITUALITY RATING SCALE — SHSS5

Escala 55R5 — Espiritualidade
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Indique o nimen: quea melhor demanstra o quanto vecé coscesda com cada afirmagdn, escolhendo:

| = "CONGonds muim”™

1= “conconse®

1= "poncorde parcialmenta™
4= "discordo”

§ = “discordn totalmanta”

Conconda Conconds
maitn beelt ialewane DR
L Elmpnﬂinbﬂ_ para mim, passar tempo com 1 3 q n 5
pensamentes asgirtuais particuans @ meditagoes.
. Esforgo-me mauite para viver minha vida de soonio com 1 7 3 A B
minhas crangas raligingas,
3 Az oraglies ou 0E panEMENIDE a2 pintedie que Tenho
aquandn esbou sozinho sB0 to imgertantes pora mim 1 3 3 ' 5
quanio o que teris deranke ceriménias religiosas ou
raunidas espintuss.
4. Eu goste de ler sobre minha esgiriuakdade aiou minhe
. 1 F 3 ] [
raligisin
5 A espirinualidade ajuda a mantar minha vida estavel
@ egquilibrada, da mesma forma que a minha cidadania, 1 F 3 i [
amizades e sociadede o fazem
& Minha wda toda & basaada em minha espintualidada. 1 i 3 4 §
Inddice de ReSgiosidade da Univarsidada Duka
(1] Com gue freqiéncia wook vai 8 uma igregs, templo o outro enconkro religioeoT
Qual a sua
1. Msiz do que uma vez por s=mana re——
2, Lima wez [or semans relgmﬂ?
3. [uams s brds wazes por més
4, algumas vezes por ano
5, Lima wez por ano ou menns =
6. hures 1- Nenhuma,
mas acredito am
(2] Com qua Tregldncia wook dadica o sau tempo & athidades reigioeas individuais, COMD praces, e, Dous
meditagias, lainra da bblia ou de outros textos religiosos?
2-Nanhuma &
1. Msiz do que ums vez ao da n&o acradito em
2, Dianaments D
3, [aiss O Mais VEDES DO SEMans elus
4, LUma wez por Semans 3-catdlico
5. Poucas weres por mis A-av A
6, Rarsmente ou nunca prot E.I'lgﬁ:l:ﬂ"
A 50080 SagUNde CONBAT (Al Mases 3 Mesalio 09 Crengas oU Sxparincias mlgoeas. for Sk, anofa o guanta
cada frase 5& aokea & wood. gl’l’lLH};l;{glﬂ.l’rﬂ
(31 Em minha vids, su =sinko 5 presenca de Deus {ou do Espinito Santo) T-ospirita
i. Totamerbs vardads para mim 8-hindu
2. Em garal & vandade n.,umban'js‘m
3. WD astou carto -
4. Em gard nGo 6 werdada 10-judeu
5. Mo @ werdada 11-espiritualista
(4] As minhas crengas reigicsas astio reamente por tris da toda a minha mansira da wivar. 12"]““::!5
{especifiqua)

Totalimente verdsde pars mim
Em gersl & verdsde

W&o estou certo

Em gersl ndo & werdade

Hio g werdade

Ly

151 Eu e asTorgo mdto para wivar a minha religido em todos 0% aspectos da vida,

Totaimente verdsdes pars mim
Em geral & yerdads

ho prtou certo

Em gersl ndo @ werdade

Hio g werdade

ok



VOLUNTARIADO:

1 -  Sr(a) participa de algum trabalho voluntario?

[ )Sim ( )MEo

Caso responda sim, faga as perguntas abaixo.

2 - Qual otipo de trabalho voluntario que realza:

3 - Em qual local:

4 - Qual foi a sua idade de ingresso no voluntariado:

5 - Qual a sua freqiéncia semanal de trabalho voluntario:

€ - Quais os motivos de ingresso na atividade:

T - Quais os principais retormos do voluntanado:

BESILIENCIA: ESCALA DE RESILIENCIA PSICOLOGICA

Escala de Resiliéneia de Wagmld & Young (1993)

Discordo
totalmente

Disconda

Disconio
Bgeiramente

Nem canconda,

nem discordo

Corcordi
geiramente

Cancorda

Concordo
totalmente

1. Duando Fago planos Eve-os ais a0 fm.

Z Cosiumo dar oom o3 problemas de uma korma ou de oulra.

3 5w capaz e depandar de mim mesmo mais oo qua s
qualguar pulTa pessia

4 Mamer inferesse nas caisas & imporanie par mim.

5. Posso estar por minka conia se for precsa.

6 Sanko oegulbc em ler reakesd disss na minha vads

7.Costuma aceitar as comas sam muita preccupagia

4 Zou amiga de mim mesmo

.50l que posso bdar com rAris Cofsas &0 Mesma bempo.

10.50u deberminaco(a).

11.Rammeniz pensc na ohjecivo das coisas.

12V & wida um dia de cada ez

13.Posso enfrentar termpas Srficeds pomue ja expesmented
difcukindas.

14.50u disciplinadofa).

T3 Manenho inleresse nas e,

16 Komalmenie encontm mokvo para .

17 Acreditar e rmim mesmo kva-me a supenr lempos dificas.

TH.Em siluagfes de smemitaa sou Ua Cessoa m gue 02
ot

1E.Fm;m\. gemimente, ver Lma sitiagho de civersas mansines.

A5 vezes obrigo-me & Fazer cosas quer su quein ou rdo.

A minka vida lem senlida.

22 N3 insksko am ooEas 20008 BE QBN NB0 poeE 137er nada

13 Qusnoo sl numa slhusgio diicd somelmant enconis
M saids.

24 Tenho anengls sulicants para 132er 1 Que enho que azer,

3. Wo e impona 5o ha pessoas que sdo gostam de mim.
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PERDAQ: ESCALA DE ATITUDES PARA O PERDAO

Escala de Atitudes para o Perdio (EFT)

Algumas vezes, somos magoados por agueles que nos sio proximes na familia, nas amizades, na
escola, no trabalho, ou em outras siteaghes, Agora, pedimos a voo para pensar na experiéncia mais
recente na qual algugm lhe mapocu profunda ¢ injustamente. Visualize na sua mente, 0s venlos
dagquela sitagiio. Tente ver a pessoa ¢ lenle experienciar o que acontecen.

O quanto voed se sentin magoado quando o incidente ocorren? (Marque um X na sua resposta)

{ ) Menhuma {1 Um pouco () Alguma { ) Muito { ) Tremendamente
migoa muagoadol a) magna magoadof a) magoado

Quem Ihe magoou? {Margque wm X na sua resposta)

{ ) Filho{a) { ) Conjuge { ) Parente
[y Amigo do mesmo sexoe { ) Amigo do sexo oposto { ) Patrio
[ ¥ Outre, especifique;

Esta pessoa estd viva? ( )5im () Nio

Ha quanto tempo atris ocomen esta ofensa?

[ ) Dhas [ )Semanas { ) Meses [ )Anos

Por favor, descreva brevemente a ofensa:
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ALTRUISMO: ESCALA DE ALTRUISMO AUTOINFORMADO

Escala de Altruismo Auto-informado

Por favor, leia com aten¢do cada uma das acdes descritas abaixo e indique na escala de

resposta a freqiiéncia com a qual vocé ja realizou estas agoces.

2
‘ B
3z 2
AFIRMACOES E gl 3
w:| B 8|.&
=
AR 1
E| | 8| 8|35
Zz | 9= | w| =
01. J4 ajudei a empurrar um camro enguigado (quebrado) de um estranho. | 0 1 2 (3] 4
02. JA dei diregdes ou orientagdes a um estranho. 0 1 2 3 4
03. J4 troquei dinheiro para um estranho. 0 [ 1| 2)]3]4
04. Ji dei dinheiro para uma organizagiio de caridade. 0 1 2: | 3 4
05. Ja dei dinheiro para um estranho necessitado (ou que me pediu). O 1 -2 3 |4
06. Ja doei bens ou roupas para uma organizacio de caridade. 0 1 2 3 4
07. Ja trabalhei como voluntario para uma organizacio de caridade. 01234
08. Ja doei sangue. 0[1]2]3]|4
(9. Ja ajudei a camregar os pertences de um estranho (livros, sacolas, o | 1 AL
etc.).
10. Ja segurei um elevador e mantive a porta aberta para que um estranho 0 1 3 3 4
pudesse entrar. S
ll.Jideixeialguémpasarmminhafmmeemmﬁh(m. 1 4
fotocopiadora ou no supermercado).
12. Ja dei carona a um estranho no meu carro (dos meus pais ou amigos). | 0 1 4
13. Ja mostrei a um balconista (por exemplo, no supermercado, na
lanchonete) seu erro por ter me cobrado menos do que eudeveria | 0 [ 1 | 2 | 3 | 4
pagar.
14. Ja deixer um vizinho, que ndo conhego muito bem, pegar emprestado 0 1 2 3 4
algo de valor (por exemplo, ferramentas, cletrodomésticos). %
15. Ja comprei cartdes de Natal de organizacdes de caridade s6 por saber 0l 1 23| 4
que se tratava de uma boa causa,
16. J& ajudei um(a) colega de classe, que ndo conhego muito bem, com
um trabalho da faculdade quando meu conhecimento era maior que o | 0 1 2 (3] 4
dele(a).
17. Ja fui solicitado, voluntariamente, para tomar conta de animais de
estimagiio ou criangas do vizinho sem receber qualquer pagamento | 0 | 1 > 2l e [
em 1roca.
18. Ja ofereci ajuda & um deficiente ou idoso desconhecido para
0 1 2 3 4
AMIVessar a rua.
19. J:e (:’t:reci meu assento no Gnibus para um desconhecido que estava 1 3
20. J4 ajudei um conhecido a mudar de casa. 1] 1 2 4
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SOLIDAQ: ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA

Escala de Soliddo

Instrug¢des: Indique quantas vezes se sente da forma que ¢ descrita em cada uma das seguintes
afirmagées. Coloque um circulo a volta de um nimero para cada uma delas.

Rara- Algumas Muitas

A mente Vezes Vezes

1. Sinto-me em sintonia com as pessoas que estdo a

. 1 2 3 4
minha volta.
2. Sinto falta de camaradagem 1 2 3 4
3. Nio ha ninguém a quem possa recorrer. 1 2 3 4
4. Sinto que faco parte de um grupo de amigos. 1 2 3 4
5. Tenho muito em comuim com as pessoas que me I 2 3 4
rodeiam.
6. Ja ndo sinto mais intimidade com ninguém. 1 2 3 4
7. Os meus interesses e ideias nfo sfio partilhados 1 2 3 4
por aqueles que me rodeiam.
8. Sou uma pessoa voltada para fora. 1 2 3 4
9. Hé pessoas a quem me sinto chegado. 1 2 3 4
10. Sinto-me excluido. 1 2 3 4
11. Ninguém me conhece realmente bem. 1 2 3 4
12. Sinto-me isolado dos outros. 1 2 3 4
13. Consigo encontrar camaradagem quando quero. 1 2 3 4
14. Ha pessoas que me compreendem realmente. 1 2 3 4
15. Sou infeliz por ser tdo retraido. 1 2 3 Bl
16. As pessoas estdo a minha volta mas ndo estdo 1 2 3 4
comigo.
17. Ha pessoas com quem consigo falar. 1 3 4
18. Ha pessoas a quem posso recorrer. 1 2 3

(UCLA, Russell, Peplan&Cutrona, 1980; Versio Portuguesa de Neto, F. 1989)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagdo da influncia de fatores comportamentais no comprometimento mnémico e
salude mental de idosos saudaveis

Pesquisador: Giancarlo Lucchetti

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43191315.9.0000.5147

Instituicace Proponente: FACULDADE DE MEDICINA - UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.109.647
Data da Relatoria: 23/06/2015

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de pesquisa que se propde a avaliar a relacdo entre fatores comportamentais e declinio cognitivo
em idosos.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo encontra-se expresso em consonancia com a justificativa e a hipotese do projeto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sédo comretamente classificados como minimos.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos de apresentagéo obrigatéria estdo adequadamente formulados

Recomendagdes:
No campo "riscos" onde o pesquisador anuncia medidas de protecdo ao participante ndo haja

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 35.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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mudanga de pessoa (ele passa a dirigir-se diretamente ao participante, em 2a. pessoa.o sr. tera isso, podera
aquilo...)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Possiveis inadequagdes ou possibilidades de pendéncia deixam de existir. Diante do exposto, o projeto esta
aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na
Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional CNS 001/2013. Data prevista para o término da
pesquisa:Dezembro de 2018.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 16 de Junho de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi
(Coordenador)
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Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff.edu.br
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