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RESUMO

O fendmeno do envelhecimento populacional, de amplitude mundial, é
considerado na atualidade como um processo irreversivel, universal e dinamico,
gue acaba sendo influenciado por fatores biolégicos, ambientais, psicologicos e
sociais. Esse trabalho teve como objetivo conhecer o perfil do estilo e a qualidade
de vida dos idosos muito velhos segundo o Pentaculo de Nahas, WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD. Estudo prospectivo, exploratério, descritivo, com abordagem
guantitativa, incluindo individuos acima de 80 anos de idade (idosos muito velhos),
gue fazem acompanhamento no Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores
de Botucatu/SP. Utilizou-se o questionario para avaliacdo cognitiva, 0 mini exame
do estado mental (MEEM), questionario para o levantamento dos indicadores
socioeconémicos, demograficos, de saude, nutricionais e de longevidade, para
conhecer o perfil da populagdo estudada, o Perfil do Estilo de Vida Individual -
Pentagrama de Nahas, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Os dados foram
analisados utilizando a estatistica descritiva. Obteve-se como resultado, a
participacdo de 21 idosos, sendo que trés pontuaram menos que 19 no score do
MEEM. Maioria mulheres (52%), com média de idade 83,23 anos, catolicos
(47,6%), 71,4% casados e com 4 a 7 anos de estudo (52,4%). Com relacdo a
situacdo econdmica, 52,4% dos participantes a julgam razoavel e 57,1% recebem
de 1 a 3 salarios minimos, 95,2% possuem moradia propria e 85,7% referem que
possuem boas/muito boas condi¢cbes de moradia e 52,4% moram com esposo(a).
Os problemas de saude mais frequentes, em ambos 0s sexos, foi a hipertensao,
seguido de problemas como o colesterol alto e artrose. No Pentaculo de Nahas, os
idosos obtiveram indice positivo no quesito Nutricdo, Comportamento Preventivo,
Relacionamento Social e Controle do Stress. Tendo indice negativo a Atividade
Fisica em mulheres e positivo entre os homens. Em WHOQOL-OLD, as facetas
gue mais se sobressairam foram: Intimidade e Participacdo Social, seguido de
Morte e morrer e no WHOQOL-BREF, as facetas com maior pontuacdo foram:
Relacdes Sociais e Meio ambiente. Acredita-se na importancia de estudo
constante e permanente da qualidade de vida no decorrer do processo de
envelhecimento, além de realizar agcdes que promovam um envelhecimento
saudavel e ativo, com planejamento e implementacdo de estratégias que visem
garantia de promocéao a saude global do idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idosos, Qualidade de vida



ABSTRACT

Nowadays, the aging population’s phenomenon all around the world is considered
as an irreversible, universal and dynamic process that has been influenced by
biological, environmental, psychological and social factors. This study aimed to
know the profile of the elderly population taking notes about their style and the
quality of life according to Nahas Pentacle, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD.
A prospective, exploratory, descriptive study with a quantitative approach, including
individuals over 80 years who are followed up at Centro de Saude Escola da Vila
dos Lavradores at Botucatu/SP. It was used a questionnaire for the cognitive
evaluation, the Mini Mental State Examination (MMSE), a questionnaire for the
survey of socioeconomic, demographic, health, nutritional and longevity indicators
to know the profile of the population studied, the Individual Life - Nahas Pentagram,
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Data were analyzed using descriptive
statistics. The survey had as a result the participation of 21 elderly people, being
three that scored less than 19 in the MMSE score. Most women (52%), mean age
83.23 years, catholics (47.6%), 71.4% married and 4 to 7 years of schooling
(52.4%). Regarding the economic situation, 52.4% of the participants consider it
reasonable and 57.1% receive from 1 to 3 minimum wages, 95.2% have their own
homes and 85.7% said that they have good / very good living conditions and
52.4% live with their spouses. The most frequent health problems, in both sexes,
was hypertension, followed by problems such as high cholesterol and arthrosis. In
the Nahas Pentacle, the elderly had a positive result in Nutrition, Preventive
Behavior, Social Relationships and Stress Control. Having negative result to
Physical Activity in women and positive among men. In WHOQOL-OLD, the most
prominent aspects were: Intimacy and Social Participation, followed by Death and
Dying and in the WHOQOL-BREF, the aspects with the highest scores were:
Social Relations and the Environment. It is believed that it is important to study
constantly and permanently the life quality during the aging process, as well as to
carry out actions that promote healthy and active aging, with planning and
implementation of strategies aimed at guaranteeing global health promotion for the
elderly.

Key words: Aging, Elderly, Life quality
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1. INTRODUCAO

O fendbmeno do envelhecimento populacional, de amplitude mundial, é
considerado na atualidade como um processo além de irreversivel, universal e
dindmico, que acaba sendo influenciado por fatores bioldgicos, ambientais,
psicologicos e social (DEL DUCA et al.,, 2009). Com isso, deve-se ter uma
percepcdo mais abrangente do individuo idoso, uma vez que o processo de
envelhecimento apresenta caracteristicas bem diversificadas (MACHADO, 2015).

Segundo Minayo (2012), nas dUltimas décadas, o Brasil comecou a
apresentar um aumento importante, relativo e absoluto das taxas de
envelhecimento, o que acaba ganhando uma posicdo de destaque, nos estudos
populacionais, pela velocidade de ocorréncia desse processo de envelhecimento.
Para Dawalibi (2013), tem sido perceptivel 0 aumento da populacédo idosa e a
forma com que ela vem ocorrendo, sendo a mesma rapida e progressiva.

Além disso, estudos trazem os principais fatores do processo de
envelhecimento da populacdo brasileira, que acabam sendo responsaveis pelo
aumento da expectativa de vida, dentre eles: melhorias nas condicbes de
infraestrutura basica, avancos tecnolégicos e de tratamento na medicina,
diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, melhoria no acesso da
populacdo aos servicos de saude, a propria percepcado dos individuos frente as
enfermidades, a promocdo da saude, o aumento do nivel de escolaridade e de
educacdo e as campanhas nacionais de vacinacdo (BRASIL, 2006; MARTINS,

2011; MINAYO, 2012; LIMA, 2018).
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Levando em consideracéo os fatos acima, estudos trazem que a populacéo
de idosos no Brasil, de 60 anos ou mais, € a que mais aumenta, cerca de 4% ao
ano no periodo de 2012 a 2022, passando de 14,2 milhées em 2000, para 19,6
milhdes em 2010, chegando a 41,5 milhdes em 2030, ainda com projecdes de
73,5 milhdes em 2060 (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

Sobre a transicdo demografica, os indicadores sociais e demogréficos do
IBGE, mostram um alargamento do apice da piramide etaria e uma diminui¢éo de
sua base, em suma, pode-se concluir que o0 numero de criancas esta
gradualmente diminuindo e com isso aumentando o numero de idosos. Isso faz
com que surjam novos diagnésticos da populacdo e demandas, especialmente
para a saude publica (IBGE, 2013).

E importante destacar as diferencas vistas entre o envelhecimento em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. NoO primeiro, esse processo
aconteceu de forma lenta e relacionado a melhoria nas condi¢cdes gerais de vida,
ja nos paises em desenvolvimento, esse processo vem ocorrendo de forma rapida,
0 que impede a ocorréncia de uma reorganizacdo nas politicas de saude para
atender as novas demandas emergentes (BRASIL, 2010).

O processo de envelhecimento além de ser natural e gradativo acomete
gualquer organismo vivo, ndo possuindo um marco cronoldgico delimitado. No ser
humano esse fendmeno além de ocasionar um desgaste organico, provoca
alteracdes em outros aspectos da vida, o que contribui para que seja instalado em
gualquer idade cronoldgica. Tal fato vai muito além da idade contavel, englobando
fatores hereditarios, dieta, o tipo de ocupacdo, as acdes do meio ambiente e o

estilo de vida (MORAIS et al., 2008).
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Segundo a OMS, o envelhecimento e as causas que geram e constituem
essas transformacdes sdo complexas. No ambito biolégico, o envelhecimento é
caracterizado por um aglomerado de danos moleculares e celulares que com o
passar do tempo acaba aumentando a ocorréncia da perda gradual das
capacidades fisioldgicas do ser humano, o que permite o aparecimento e o
desenvolvimento de doencas crbnicas, acarretando declinio geral das
capacidades dos individuos (NERI, 2015).

Segundo Nahas et al. (2000), um estilo de vida saudavel, é aquele que
engloba acbes e comportamentos que promovam a saude, bem como uma
nutricdo adequada com controle de peso, pratica de exercicios fisicos regulares,
lazer e a ndo utilizacdo de substancias nocivas ao corpo.

A OMS (2005) trabalha com a ideia de envelhecimento ativo, apresentando
como referéncialvertente um processo de aprimoramento das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas vao envelhecendo. Esta ideia aplica-se tanto no nivel
individual, quanto no nivel coletivo, dos grupos populacionais, fazendo com que as
pessoas, ao longo da vida, compreendam o seu potencial para o bem-estar, social,
fisico e mental (SOARES et al., 2016).

A palavra “ativo”, ndo se refere somente a capacidade de fazer parte da
forca de trabalho, bem como a capacidade fisica de se estar ativo, mas diz
respeito a participacdo sucessiva nas questdes que dizem respeito as crencas
culturais, as questdes sociais, econdémicas, espirituais e civis (OMS, 2005).

Existem varias classificacdes para o termo idoso. Segundo a classificacédo

de alguns escritores nacionais, o idoso mais velho é chamado de: idoso com 80
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anos ou mais, idoso velho, idoso mais velho, octagenario e velhice avancada
(NERI, 2001; GIACOMIN, 2002; BERQUO, 2004; ROSSET, 2011).

Fechine (2012) em seu trabalho sobre processo de envelhecimento cita
Shephard (2003), que classifica os idosos em categorias funcionais, sendo elas:
meia-idade, velhice, velhice avancada e velhice muito avancada. Segundo ele, a
meia-idade compreende a faixa etaria de 40 a 65 anos, a velhice com intervalo
entre 65 e 75 anos, ja a velhice avancada idade entre 75 a 85 anos e a velhice
muito avancgada, idosos com idade superior a 85 anos.

Neste presente estudo, iremos trabalhar com idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, para isso sera adotado a denominacao, idoso muito velho.

Dentro desse contexto de transicéo nos perfis de saude no Brasil, existe um
predominio das doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo considerado um
grande problema de saude publica (MELLO et al., 2017). Nas ultimas décadas, no
Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis sdo as responsaveis pela maioria
das causas de 0Obito e de incapacidades, sendo superior as taxas de mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2008).

Foi criado assim um instrumento simples e auto administrado, derivado do
Pentaculo do Bem-Estar, o Perfil do Estilo de Vida, incluindo esses cinco aspectos
fundamentais que interferem de forma intensa na saide como um todo, estando
associados a uma saude mental preservada e as doencas crbnicas, como a
hipertenséo, o diabetes e a obesidade e as doencas crbnico-degenerativas como
o derrame cerebral, o infarto do miocardio, todas elas nao transmissiveis (NAHAS,

2001).
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Outro instrumento utilizado, na busca de entender a qualidade de vida dos
idosos é o WHOQOL (BREF e OLD), que considera e avalia periodos préximos a
aplicagéo do instrumento, ndo nos permitindo entender o contexto geral de vida
dos idosos (BARROS, 2011; BRAGA et al., 2011; ERMEL, 2012).

Frente a esse envelhecimento constante presente na populacéo, torna-se
importante se aproximar dessas questdes e ir em busca do conhecimento
necessario para enfrentar o desafio de conseguir contribuir para uma maxima
gualidade de vida possivel, aos idosos, mesmo com todas as limitacBes
progressivas ja esperadas, relacionado com o avanco etario.

Ressalta-se que o presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado
“Pentaculo de Nahas ou WHOQOL.: qual € a melhor ferramenta para avaliar idosos
muito velho”, que esta sendo desenvolvido por pesquisadoras da Escola de
Enfermagem da USP, sob orientacdo da professora Dra. Suely Itsuko Ciosak,
sendo realizado também no estado de Sergipe, pela pdés doutoranda Wilma
Resende. Com isso houve o convite para integrar essa pesquisa que acontece

desde 2016, através deste trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar o perfil do estilo e qualidade de vida dos idosos muito velhos
segundo o Pentaculo de Nahas e WHOQOL - BREF e WHOQOL-OLD,

respectivamente.

2.2.0bjetivos especificos

- Caracterizar as condicdes socioecondmicas e demograficas de saude
dos idosos muito velhos;

- Conhecer o perfil do estilo de vida dos idosos muito velhos, baseados no
Pentaculo do bem estar — Pentaculo de Nahas;

- Avaliar a qualidade de vida dos idosos muito velhos pelo WHOQOL-

BREF e WHOQOL-OLD.

19



3. METODO
3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo prospectivo, exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa.
3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Botucatu localizada no interior do
Estado de Sdo Paulo com uma area territorial de 1.482,64 km2, e uma populacéo
estimada de 138.590 habitantes (SEADE, 2019).

Em Botucatu, a atencdo primaria a saude constitui-se por 21 unidades de
saude, das quais duas compdem o Centro de Saude Escola (CSE), Vila dos
Lavradores e Vila Ferroviaria, gerenciado pela Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB) da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP, o
Espaco Saude Dr* Cecilia Magaldi, seis Unidades Basicas de Saude, que
trabalham de acordo com o modelo tradicional de atencdo a saude e doze
Unidades de Saude da Familia, gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores,
criado em 1972, através do convénio entre a antiga Faculdade de Ciéncias
Médicas e Biolégicas de Botucatu (FCMBB) e a Secretaria de Estado da Saude
(SES). Formulado pelo Departamento de Saude Publica da Faculdade de
Medicina de Botucatu, sendo uma unidade auxiliar da FMB, que tem como missao
a assisténcia, ensino e pesquisa com o papel suplementar no desenvolvimento e

investigacdo sobre modelos experimentais de organizacdo de servicos de saude.
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3.3 Sujeitos da Pesquisa

Individuos acima de 80 anos de idade (idosos muito velhos), que fazem
acompanhamento no Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores de Botucatu.
Segundo o estudo intitulado, “Botucatu em dados”, a populagdo abrangente da
area da Vila dos Lavradores € composta por 3,7%, entre homens e mulheres, com
idade igual ou superior a 80 anos, 0 que em outros bairros como Santa Maria,
Santa Eliza e Jardim Aeroporto, temos os valores 1%, 0,8% e 0,5%,
respectivamente, do mesmo recorte da populacdo anterior, o que justifica o local
da pesquisa (Botucatu em Dados, 2016).

Os idosos foram incluidos através de convocacao via contato telefonico para a
entrevista na unidade de saude, tendo em vista a aplicacdo prévia do mini exame
do estado mental, ja que este faz parte do fluxo do servico para inclusdo do
paciente no ambulatorio de Geriatria que acontece nesse servico de saude.

O periodo da coleta de dados foi de setembro a dezembro de 2018. Foi
realizado agendamento com 34 idosos, no entanto, dez ndo compareceram. Dos
24 idosos que participaram da pesquisa, apenas trés ndao passaram no mini
mental, sendo realizada a pesquisa com uma amostra final de 21 idosos.

Os critérios de incluséo foram: ter 80 anos de idade ou mais, ambos o0s sexos,
orientados, capazes de responderem as entrevistas e aceitarem participar da
pesquisa.

Todos os participantes que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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3.4 Instrumentos e Coleta de dados

As entrevistas individuais tiveram duracao de aproximadamente duas horas.
A presencga de acompanhantes no momento da entrevista foi deixada a critério do
idoso, porém ficou acordado que em momento algum o acompanhante poderia
auxiliar o idoso nas respostas.

Havendo concordancia e assinatura do TCLE, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (Anexo A), para avaliar a capacidade mental dos idosos e a
possibilidade de serem aplicados os outros instrumentos.

Neste trabalho foi considerado o escore minimo de 19 como ponto de corte
para analfabetos ou para aqueles com um a trés anos de escolaridade, 24 para
guatro a sete anos e 28 para aqueles com mais de sete anos de escolaridade,
conforme expde a metodologia descrita por Laks et al. (2003).

De acordo com o resultado da avaliacdo cognitiva (escore acima de 19
pontos), foram aplicados quatro formularios:

a. Questionario para o] levantamento dos indicadores
socioeconémicos, demograficos, de saude, nutricionais e de longevidade, para
conhecer o perfil da populacéo estudada (Apéndice B);

b. O Perfil do Estilo de Vida Individual - Pentaculo de Nahas (Anexo B). No
guestionario do perfil do estilo de vida individual (também, denominado de
pentaculo do bem estar), além de responderem os 15 itens, as pessoas Sao
estimuladas a colorir o pentaculo (preencher com lapis de cor, fornecida pelo
pesquisador) as faixas representativas de cada um dos itens auto avaliados, numa

escala que vai de zero (auséncia total de tal caracteristica no estilo de vida) até
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trés pontos (completa realizacdo do comportamento considerado). Quanto mais
colorida (preenchida) estiver a figura (o pentaculo), mais adequado esta o estilo de
vida, da pessoa, considerando os cinco fatores individuais relacionados a
gualidade de vida.

c. WHOQOL-BREF - instrumento elaborado pela OMS e ja validado no Brasil, que
busca avaliar a qualidade de vida considerando os acontecimentos de até duas
semanas precedentes ao seu preenchimento. E uma forma mais simplificada
derivada do WHOQOL-100, porém contempla 26 questbes, sendo duas com
aspectos gerais e as demais sobre a qualidade de vida. (Anexo C)

d. WHOQOL-OLD - instrumento que busca dar informacdes adicionais para
avaliar a qualidade de vida dos idosos, ja validados no Brasil, com 24 itens e foi
elaborado para complementar o] WHOQOL-100 e o]

WHOQOL-BREF. (Anexo D).

3.5. Aspectos éticos

Esse projeto seguiu as recomendacdes da Resolucdo 446/2012, do
Conselho Nacional de ética em Pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S&o Paulo
e aprovado sob numero N° 74143. Posteriormente, foi solicitado aos gestores da
unidade mencionada autorizacao para a coleta de dados (Anexo E).

Conforme ja mencionado, e segundo a mesma Resolucéo, todos os idosos

gue concordaram participar da pesquisa assinaram o TCLE (Apéndice A).
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3.6. Analise de dados

ApOs a coleta, os dados referentes aos aspectos socioecondémicos,
demogréficos, de saude, nutricionais e de longevidade foram codificados e
introduzidos em um banco de dados do programa SPSS (Versao 12.0).

Os dados derivados do WHOQOL-100, do WHOQOL-BREF e do Perfil do
Estilo de Vida Individual - Pentaculo de Nahas inicialmente armazenados em
banco de dados do Excel.

Posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados
em forma de tabelas constituidas por frequéncia absoluta (n) e relativa (%), para

as variaveis categoricas e das medias.
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4. RESULTADOS

Na Tabela 1 evidencia-se a distribuicdo dos idosos submetidos ao Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Os pacientes que atingiram menos que O
escore minimo de 19 pontos foram excluidos do estudo.

Dos 24 idosos que fizeram o MEEM, trés foram excluidos pois obtiveram
menos de 19 pontos. Nota-se que os entrevistados com mais de quatro anos de
escolaridade pontuaram mais que 25 pontos.

Tabela 1- Pontuacéo frente a escolaridade dos pacientes submetidos ao MEEM.
Botucatu, 2018.

Pontuacéo Escolaridade
MEEM la3anos 4a7anos >7anos
<19 pontos 1 2 0
19 - 24 pontos 2 4 0
25 - 28 pontos 2 5 3
> 28 pontos 0 2 3
Total 5 13 6

Conforme Tabela 2, dos 21 idosos, 52% sao mulheres, com média de idade
83,23 anos, catdlicos (47,6%), 71,4% casados, e com 4 a 7 anos de estudo
(52,4%). Com relacdo a situacdo econdmica, 52,4% dos participantes a julgam
razoavel, 57,1% recebem de 1 a 3 SM, 66,7% tem apenas 1 pessoa dependente
da renda, 95,2% possuem moradia propria e 85,7% referem que possuem

boas/muito boas condicBes de moradia e 52,4% moram com esposo(a).
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Tabela 2 - Caracterizacao dos idosos quanto as variaveis socioecondémicas e
demograficas. Botucatu, 2018

Feminino (n=11)  Masculino (n=10) Total (n=21)

Variaveis N % N % N %
Idade (anos)
80 -85 10 90,9 6 60 16 76,2
86 —90 1 9,1 4 40 5 23,8
Estado Civil
Solteiro(a) 1 9,1 0 0 1 4.8
Casado(a)/Uniao 5 455 10 100 15 71,4
Viavo(a) 5 455 0 0 5 23,8
Escolaridade
Analfabeto 1 9,1 0 0 1 4,8
1-3anos 1 9,1 2 20 3 14,3
4 -7 anos 4 36,4 7 70 11 52,4
> 7 anos 5 455 1 10 6 28,6
Religido
Catolica 3 27,3 7 70 10 47,6
Evangélica 5 45,5 3 30 8 38,1
Outras 3 27,3 0 0 3 14,3
Condicao econémica
Muito boa/boa 7 63,6 2 20 9 42,9
Razoavel 3 27,3 8 80 11 52,4
Ruim/Muito ruim 1 9,1 0 0 1 4,8
Renda familiar mensal
de 1 até 3 SM 6 54,5 6 60 12 57,1
de 4 a6 SM 4 36,4 3 30 7 33,3
maior que 7 SM 1 9,1 1 10 2 9,5
Dependentes da renda
1 pessoa 6 545 8 80 14 66,7
de 2 a 4 pessoas 5 455 2 20 7 33,3
Moradia
Prépria 10 90,9 10 100 20 95,2
Alugada 1 9,1 0 0 1 4.8
Avaliacdo Residéncia
Boa/Muito boa 9 81,8 9 90 18 85,7
Razoavel 2 18,2 1 10 3 14,3
Arranjo familiar
Mora sozinho(a) 3 27,3 0 0 3 14,3
Com esposo(a) 3 27,3 8 80 11 52,4
Com filhos(as) 3 27,3 0 0 3 14,3
Com esposo(a) mais filhos(as) 1 9,1 2 20 3 14,3
Outros 1 9,1 0 0 1 4.8

*SM: Salario Minimo (R$ 954,00) 26



Na Tabela 3 observa-se que 47,6% dos idosos relatam ter uma saude
regular. A maioria (57,1%) ndo tem plano de salde e apenas 9,5% néo fazem uso
de nenhuma medicacdo de forma continua. Com relacao ao indice de internagéo
hospitalar, 81% néo sofreu internacdo nos ultimos 12 meses. Tendo em vista a
saude bucal, 61,9% nado vai com frequéncia ao dentista, sendo nitido que entre as
mulheres essa frequéncia de comparecimento é 2 vezes maior (54,4%) quando

comparado aos homens (20%).
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Tabela 3 - Indicadores de saude dos idosos. Botucatu, 2018.

Feminino (n=11) Masculino (n=10) Total (n=21)

Variaveis N % N % N %

Como considera sua saude
Muito boa 0 0,0 0 0 0 0,0
Boa 4 36,4 4 40 8 38,1
Regular 4 36,4 6 60 10 47,6
Ruim 3 27,3 0 0 3 14,3
Muito ruim 0 0,0 0 0 0 0,0
Plano de Saude
Sim 7 63,6 5 50 12 57,1
Nao 4 36,4 5 50 9 42,9
Uso de Medicamentos
Nao 1 9,1 1 10 2 9,5
laZ2 2 18,2 1 10 3 14,3
3a4 4 36,4 4 40 8 38,1
5a6 1 9,1 2 20 3 14,3
> 6 3 27,3 2 20 5 23,8
Internacao hospitalar
N&o 9 81,8 8 80 17 81,0
1vez 2 18,2 2 20 4 19,0
Frequéncia no dentista
Sim 6 54,5 2 20 8 38,1
N&o 5 45,5 8 80 13 61,9
Queda nos ultimos 12 meses
Sim 4 36,4 6 60 10 47,6
N&o 7 63,6 4 40 11 52,4

Na Tabela 4 evidencia-se que o problema de salde mais frequente, em
ambos os sexos, foi a presséo alta, seguido de problemas como o colesterol alto.
Nenhum idoso sofreu AVC/DCV (Acidente Vascular Cerebral/ Doencas
cardiovasculares), desenvolveu Parkinson ou Alzheimer ou tem problemas
relacionados a tireoide (hipertireoidismo) e DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crobnica).
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Tabela 4 - Disturbios de saude relatados pelos idosos. Botucatu, 2018

o Feminino (n=11) Masculino (n=10) Total (n=21)
Variaveis N % N % N %

Disturbios de saude
Presséo alta 7 63,6 9 90 16 76,2
Diabetes 2 18,2 1 10 3 14,3
Artrose 5 45,5 4 40 9 42,9
Colesterol alto 7 63,6 5 50 12 57,1
Angina 3 27,3 3 30 6 28,6
Insuficiéncia cardiaca 1 9,1 1 10 2 9,5
AVC/DCV* 0 0,0 0 0 0 0,0
DPOC (Brog/Enfi)** 0 0,0 0 0 0 0,0
Osteoporose 5 45,5 1 10 6 28,6
Depressao 5 455 1 10 6 28,6
Hipertireoidismo 0 0,0 0 0 0 0,0
Hipotireoidismo 3 27,3 0 0 3 14,3
Incont. Urinaria 2 18,2 1 10 3 14,3
Parkinson 0 0,0 0 0 0 0,0
Alzheimer 0 0,0 0 0 0 0,0
Cancer 2 18,2 3 30 5 23,8

* Acidente Vascular Cerebral / Doencas cardiovasculares
** Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Na Tabela 5 nota-se que os indicadores nutricionais foram avaliados
através de perguntas voltadas a quantidade de refeicbes diarias, bem como a
frequéncia alimentar de determinados alimentos. Observa-se que 81% realizam
cerca de 4 a 5 refeicOes diarias. No entanto, 14% referem sentir dificuldades na
mastigacdo, o que pode ser observado durante a entrevista, pois alguns idosos
faziam uso de protese dentaria. Todos os pacientes se alimentam sozinhos. Todas
as mulheres quando questionadas quanto aos seus habitos de higiene bucal,

disseram aderir a escovacédo apoés as refeicoes.
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Tabela 5 - Indicadores de longevidade dos idosos relacionados a alimentacao e
higiene bucal. Botucatu, 2018.

Feminino (n=11) Masculino (n=10) Total (n=21)

Variaveis N % N % N %

la2? 0 0,0 0 0 0 0

Frequéncia de refeicdes 2a3 0 0,0 0 0 0 0
diarias 3a4 2 18,2 2 20 4 19

4ab 9 81,8 8 80 17 81

Alerai i Sim 1 9,1 1 10 2 10
ergia a alimento Ndo 10 90,9 9 90 19 90
Dificuldade na Sim 3 27,3 0 0 3 14
mastigagéo N&o 8 72,7 10 100 18 86

na maior parte do tempo  Nao 0 0,0 0 0 0 0
Escovacdo dos dentes ~ Sim 11 100,0 9 90 20 95
apos refeicdes Nao 0 0,0 1 10 1 5

Na Tabela 6 os critérios de longevidade foram questionados através de
perguntas relacionadas aos familiares. Evidencia-se que 71,4% dos pacientes
referem que seus pais faleceram antes dos 75 anos de causas nao acidentais.
Entre as mulheres, 63,6% tiveram seus pais dependentes de cuidados de outras
pessoas antes dos 75 anos, 0 que no sexo masculino é visto de forma contraria,
onde 60% dos entrevistados nao tiveram mais dependentes de cuidados.
Ressalta-se que 61,9% dos participantes disseram possuir avos ou bisavos que
viveram mais que 80 anos. Todos os idosos mantém contato com pessoas da
familia ao menos trés vezes na semana.

Todos os idosos, de ambos 0s sexos, disseram ter contato pessoal com
familiares ou pessoas consideradas como parte da familia, a0 menos trés vezes

por semana.
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Tabela 6 - Indicadores de longevidade dos idosos referentes aos seus familiares.
Botucatu, 2018.

Variaveis

Feminino (n=11) Masculino (n= 10) Total (n=21)

N % N % N %
Pais falecidos antes dos Sim 7 63,6 8 80 15 71,4
75 anos por causas néo ~
acidentais Nao 4 36,4 2 20 6 28,6
Pais dependentes de .
cuidados de outras Sim ! 636 4 40 1 524
pessoas antes dos 75 .
anos Nao 4 36,4 6 60 10 47,6
Av0s ou bisavos que Sim 8 72,7 5 S0 13 61,9
viveram até os 80 anos ou Nao 2 18,2 4 40 6 28,6
mais N&o sabe 1 9,1 1 10 2 9,5

A qualidade de vida no presente estudo verificada atraveés de duas escalas
distintas: o Pentaculo de Nahas e Whoqol — OLD e BREF.

No Pentaculo de Nahas, a qualidade de vida é representada através da
unidao de 5 componentes, sendo elas: Nutricdo, Atividade fisica, Comportamento
Preventivo, Relacionamento social e Controle do Stress. As questfes podem obter
como resposta a seguinte escala: (0) Absolutamente néo faz parte do estilo de
vida, (1) as vezes corresponde ao comportamento, (2) quase sempre verdadeiro
no comportamento e (3) a afirmacao € sempre verdadeira no dia- a -dia, fazendo
parte do estilo de vida. Através das respostas calculou-se o indice de cada
componente com a média das respostas.

Segundo o Pentaculo de Nahas, concluiu-se que os idosos tiveram indice
positivo no quesito Nutricdo. No entanto, foi visto uma diferenca entre o sexo
masculino e o feminino com relagéo a atividade fisica, ja que 54,5% das mulheres

apresentaram indice negativo frente a 60% dos homens com indice positivo. O

comportamento preventivo, bem como o relacionamento social apresentou indice
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positivo em ambos os sexos. Com relacdo ao Controle do Stress os valores entre
0S sexos se equivaleram, 90,9% entre as mulheres e 90% entre os homens.
A qualidade de vida dos pacientes segundo o Pentaculo de Nahas esta

representado no gréfico 1.

Gréafico 1 — Perfil do estilo de vida dos idosos, segundo o Pentaculo de

Nahas.

A qualidade de vida representada por WHOQOL, se apresenta em um outro
formato, tendo em vista que as respostas sdo baseadas em acontecimentos das
duas ultimas semanas, as perguntas sdo consideradas facetas e o somatério de
facetas especificas ddo origem aos dominios.

O WHOQOL -BREF apresenta 6 dominios, sendo eles: percep¢édo da
qualidade de vida, satisfagdo com a saude, fisico, psicologico, relacdes sociais e

meio ambiente. J& o WHOQOL-OLD, apresenta igualmente 6 dominios, sendo
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eles: habilidade sensoriais, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participagao social, morte e morrer e intimidade.

Apos a realizagdo dos célculos das facetas e dos dominios, existe uma
classificacdo do resultado final sobre a qualidade de vida: necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

Na Tabela 7 observa-se que no WHOQOL-BREF, nos dominios: percepcéo
da qualidade de vida (score 4,3), satisfacdo com a saude (score 4,1), psicolégico
(score 4,3), relacbes sociais (score 4,4) e meio ambiente (score 4,4), apresentam
score de qualidade de vida “boa”, o unico dominio “regular € o dominio fisico
(score 3,8).

Ja no WHOQOL-OLD, a qualidade de vida geral dos idosos foi considerada
“boa” (score 4), os dominios: habilidades sensoriais (score 3,8) e autonomia (score
3,9) estdo “regular’, e atividades passadas, presentes e futuras (score 4,1),
participacao social (score 4,2), morte e morrer (score 4,1) e intimidade (score 4,5),

sendo classificados como “boa”.
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Tabela 7 - Apresentacdo da qualidade de vida dos idosos utilizando WHOQOL-
Bref e Old. Botucatu, 2018.

WHOQOL Dominios Score

BREF Percepcéao da qualidade de vida 4,3
Satisfagéo com a saude 4,1
Fisico 3,8
Psicologico 4,3
Relagdes sociais 4.4
Meio ambiente 4.4

OLD Habilidades Sensoriais 3,8
Autonomia 3,9
Atividades passadas, presentes e futuras 4,1
Participacdo Social 4,2
Morte e Morrer 41
Intimidade 4,5
Total 4
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5. DISCUSSAO

No processo de envelhecimento, a qualidade de vida assume um carater
complexo e multidimensional, pois apresenta fatores objetivos e subjetivos. A
auséncia de doencas ou diminuicdo da capacidade funcional, juntas compde 0s
fatores objetivos. J& os fatores subjetivos sdo aqueles relacionados ao contexto
cultural, aos valores individuais, aos entendimentos que cada um poSsui,
juntamente com a qualidade dos relacionamentos e as oportunidades de lazer
(ALMEIDA, 2012).

Segundo Figueiredo et al. (2018), tem aumentado nos ultimos tempos a
realizacédo de estudos que envolvam avaliacdo da qualidade de vida, de diferentes
populacdes, incluindo os idosos. Esses estudos estdo focados no uso de diversos
tipos de questionarios e na identificacéo de fatores associados a qualidade de vida.
Sendo essa uma questdo subjetiva, 0s componentes responsaveis pela
interpretacdo de uma boa ou ndo qualidade de vida ndo sdo os mesmos para
todas as populacdes. Em decorréncia disso se faz necessario que aspectos
individuais e culturais sejam levados em conta no momento da avaliacao.

No presente estudo a maioria dos idosos muito velhos, atingiu a pontuagéo
de corte estabelecido para participar da pesquisa. Apenas 3 idosos nhao
conseguiram atingir o valor de 19 pontos no MEEM, o que nos salienta a
importancia de elaborar intervencdes com enfoque na promocéo e prevencao da
saude, para essa populacdo. Um estudo realizado em Varese, lItalia, evidenciou
gue o desempenho populacional diminuiu de acordo com o aumento da idade

(LUCCA et al., 2011).
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Em outro estudo foi visto uma associag¢do entre a escolaridade e o déficit
cognitivo, evidenciando que os idosos com um ano de estudo ou menos, tém trés
vezes mais chances de ter declinios cognitivos em vista dos que tém de um a
guatro anos de escolaridade, o que corrobora com os achados desde trabalho,
onde ocorreu uma maior pontuacao em pacientes com grau de escolaridade acima
de 4 anos (MACHADO et al., 2011).

Mesmo a selecdo sendo feita por conveniéncia o presente estudo
apresentou majoritariamente uma populagdo composta por mulheres (52%). Esse
fato pode confirmar as tendéncias de estudos que envolvem idosos e 0 seu alto
percentual de mulheres idosas (KAGAWA et al., 2015; MARQUES et al., 2016).
Estudos apresentam esse mesmo padrao, chamado de “feminilizagéo da velhice”.
Em Fortaleza — CE um estudo epidemioldgico do envelhecimento evidenciou que
as mulheres eram cerca de 66% da amostra. Outro estudo no mesmo local
desenvolvido em unidade de saude da familia mostrou que 77,1% de mulheres
fizeram parte da pesquisa. Em estudo realizado em Jodo Pessoa — PB evidenciou
a participacao de 79,7% de mulheres idosas (COELHO et al., 1999; SANTOS et
al., 2002; VICTOR et al., 2009).

Fatores como baixa escolaridade, baixa condi¢cdo socioeconémica, falta de
apoio familiar, negligéncia e violéncia doméstica podem ser dados que sinalizam
possiveis vulnerabilidades sociais (SANTOS et al., 2018). Fato evidenciado no
estudo que encontrou baixa escolaridade e renda de um a trés salarios minimos.
No entanto, a maioria dos idosos ndo mora sozinho, sdo casados e convivem com

0 esposo(a).
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Com relagcdo a percepcdo dos idosos quanto a sua saude, 47,6% a
consideram regular e apenas 14,3% a consideram ruim. Dado observado no
trabalho desenvolvido no Rio Grande do Norte, onde 39,4% dos idosos
consideram sua saude boa e outro estudo desenvolvido em Aracaju, onde mais da
metade dos participantes, considerou sua saude de regular a boa (MACIEL et al.,
2007; SANTOS et al., 2018).

Em outro estudo desenvolvido no municipio de Sdo Paulo, idosos foram
submetidos ao questionario SABE (composto de onze secdes relacionadas a vida
dos idosos) e quando questionados com relagcdo a como consideravam a sua
saude: excelente, muito boa, boa, regular ou ma obtiveram 53,8% para regular ou
ma e 46,2% para excelente, muito boa ou boa, o que corrobora com os achados
desse estudo (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Porém vale ressaltar que grande parte dos participantes, responderam ter
uma saude “regular’, e que essa concepc¢ao pode evoluir para uma percepcao
negativa do estado de saude, o que serve de alerta para uma maior vigilancia a
saude do idoso (BRITO et al., 2016).

Uma questdo importante e presente nesse recorte populacional esta
relacionado as quedas. Nesse estudo, 52,4% dos idosos, afirmaram néo sofrer
guedas, porém cabe aos profissionais de saude saberem lidar com essa tematica,
visto que para a prevencao de quedas, € necessario englobar conhecimentos que
envolvam o uso correto dos medicamentos, orientacdes sobre a importancia da
atividade fisica, educacdo em saude e melhoria da acessibilidade, exigindo um

olhar de diversos profissionais (GASPAROTT et al., 2014; SANTOS et al., 2018).
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Quanto aos disturbios de saude, os mais frequentes sdo pressdo alta
(76,2%), artrose (42,9%) e colesterol alto (57,1%), o que vai ao encontro com
estudo realizado em Sergipe, onde as doencas mais prevalentes nos idosos muito
velhos foram pressao alta (68,6%), artrose (33,5%) e colesterol alto (27,3%), o0 que
nos faz pensar no aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis, o0 que gera
cada vez mais uma necessidade de fortalecimento da atencdo bésica na
promocdo a salde e a garantia de acesso a todas as pessoas (SANTOS et al.,
2018).

O Pentaculo de Nahas é composto por cinco aspectos fundamentais do
estilo de vida, sendo eles: a nutricdo, a atividade fisica, o comportamento
preventivo, o relacionamento social e o controle do stress, sendo cada
componente caracterizado por trés perguntas (NAHAS, 2006).

Trabalho realizado na Bahia sobre perfil de vida dos idosos e autoestima,
utilizou o Pentaculo de Nahas, e obteve como resultados score positivo para a
nutricdo, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do stress, e
score regular para atividade fisica, sendo visto resultados semelhantes neste
estudo. A Unica diferenca entre os estudos estd na questdo da atividade fisica,
onde obtivemos score positivo entre o sexo masculino e score negativo entre o
sexo feminino (SILVA et al., 2011).

Um dos instrumentos utilizados nesse estudo para avaliacdo da qualidade
de vida dos idosos muito velhos foi WHOQOL-OLD. Estudo realizado para avaliar
a dindmica familiar, a qualidade do estilo de vida dos idosos e de seus familiares
cuidadores, também utilizou esses instrumentos e obtiveram como resultados um

score baixo para a faceta “intimidade”. Na faceta “participacao social”, foi visto que

38



0s idosos restringem seus contatos familiares conforme a idade avanca e na
faceta “morte e morrer”, foi vista de forma natural (GONCALVES et al., 2013). No
presente estudo, houve uma contraposicéo dessas facetas por apresentarem um
score entre 4 e 4,9, sendo considerado “boa” em relagao a qualidade de vida.

Tendo em vista 0o WHOQOL-BREF, na faceta “Satisfacdo com a saude”, o
score se mostrou alto, acarretando em uma interpretacdo da qualidade de vida
como sendo “boa”, indo ao encontro de estudo realizado em Botucatu, onde os
idosos consideravam sua saude o elemento mais importante para a sua qualidade
de vida e a sua falta como um motivo de infelicidade. Os autores agregaram a
manutencdo da funcionalidade e a aceitacdo das alteragbes as mudancas
positivas atreladas ao envelhecimento (JOIA et al., 2007).

Sendo assim, enfatizamos a importancia de politicas e de programas de
saude voltados aos idosos, sendo necessario o0 conhecimento de suas
necessidades e particularidades para gerar promocdo a saude e proporcionar

melhor qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo nos proporcionou compreender as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos da area de abrangéncia do Centro de Saude Escola
— Botucatu, bem como fatores relacionados a individualidade de cada participante,
o que fica evidenciado, na predominancia de individuos do sexo feminino, com
uma média de idade de 83 anos.

A qualidade de vida nesse estudo foi avaliada através do Pentaculo de
Nahas e WHOQOL- OLD E BREF. O Pentaculo de Nahas corroborou para uma
avaliacdo positiva frente a nutricdo, ao comportamento preventivo, relacionamento
social e controle do stress, em ambos 0s sexos. A unica diferenga observada foi
com relacdo a atividade fisica, apresentando indice negativo no grupo das
mulheres. Quanto ao instrumento WHOQOL-OLD E BREF, concluiu-se uma
avaliacdo positiva a regular frente aos dominios, se sobressaindo o dominio de
relacbes sociais e meio ambiente no WHOQOL-OLD e intimidade no WHOQOL-
BREF.

Em decorréncia dos fatores explicitados neste trabalho, é de suma
importancia existir uma visdo ampliada do contexto onde o idoso esta inserido
bem como do cuidador que muitas vezes adoece. Com isso, a formacao de grupos
de apoio que proporcionem uma atencdo as questdes decorrentes do
envelhecimento devem ser priorizados, bem como acompanhamento individual,
visitas domiciliares e atividades que proporcionem um envelhecimento ativo e

saudavel.
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Acredita-se na importancia de estudo constante e permanente da qualidade
de vida no decorrer do processo de envelhecimento, ressaltando-se o fato de que
o instrumento WHOQOL, avalia as percepc¢des dos idosos em um curto periodo de
tempo (duas semanas), além de realizar acdes que promovam um envelhecimento
saudavel e ativo, com planejamento e implementacdo de estratégias que visem
garantia de promoc¢éo a saude do idoso. Mantendo condigBes melhores de vida e
de saude, aumentando a qualidade de vida e por fim um processo de

envelhecimento saudavel, da melhor forma possivel.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Caracterizacao do
perfil de idosos e a sua qualidade de vida segundo o Pentaculo de Nahas e
Whoqol-BREF e OLD”.

A finalidade deste estudo é contribuir com o trabalho dos profissionais de saude
da Atencao Basica, na avaliacdo global da pessoa idosa, subsidiando acdes de
prevencdo e promocado da saude no atendimento desta populacéao.

Para isso, solicito sua colaboracdo respondendo as questdes dos formuléarios:
Mine-Exame do Estado Mental; Perfil do Estilo de Vida Individual-Pentaculo do
Bem Estar e 0 sobre a qualidade de vida (WHOQOL-BREEF E OLD).

A sua participacdo sera fundamental para a realizacdo desta pesquisa e, ao
assinar este Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE o Sr (a) estara
afirmando que recebeu as seguintes informacoes:

A sua participacdo na pesquisa sera voluntaria e sera garantida a possibilidade
de desisténcia em qualquer fase da pesquisa, no momento que desejar, sem
gualquer tipo de 6nus, tanto para o colaborador como para o pesquisador;

N&o havera despesa pessoal para o colaborador em qualquer fase do estudo
como também ndo haverd compensacdo financeira relacionada a sua
participacao;

Sera garantido o sigilo o anonimato e a confidencialidade das informacdes, tanto
na coleta dos dados como na publicacédo do estudo;

O material resultante desta investigacdo sera utilizado, exclusivamente, nesta
pesquisa e na publicacdo de artigos cientificos, ficando a guarda e controle do
mesmo sob responsabilidade da pesquisadora que serd guardado por cinco (05)
anos e incinerado apos esse periodo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias uma copia
sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera entregue ao Sr (a)

colaborador (a) da pesquisa;
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Qualquer duvida quanto as questdes Eticas da Pesquisa podera entrar em
contato com a pesquisadora, no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe Telefone:2105-1813,com a Prof® Dra. Suely
ltsuko Ciosak Tel 11 30617548-Orientadora da Pesquisa ou no Comité de Etica
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&ao Paulo, Telefone (011)
30617548 E-mail edipesq@usp.br.

Enfermeira Residente Camila de Carvalho Lopes, Tel: (12) 9 81461515, E-mail:
camilagorgota@hotmail.com

Declaro que concordo em participar deste estudo e que recebi uma copia deste
instrumento.

Nome do participante:

Assinatura do Participante:

Pesquisadora:
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APENDICE B - INDICADORES SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS, DE
SAUDE, NUTRICIONAIS E DE LONGEVIDADE

INDICADORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
NOME (Iniciais)
Idade: anos

2) Sexo: 2a( ) masculino 2b () feminino

3) Estado Civil:

3.a( ) solteiro(a) 3.b ( ) casado(a)/uniao
3.c( ) separado(a) 3.d( ) viavo(a)

4) Escolaridade em anos de estudo:
4a( )analfabeto 4b( )1-3 anos 4c( )4 -7 anos d( )>7
anos
5) Religido: ( ) Nao ( ) Sim-—va parab5a
5a ( ) Catdlica 5b ( ) Evangélica 5c( ) Outras
6) CondicOes econdmicas: 6a( ) ativo (a) 6b () inativo (a)

6b1( ) aposentado(a) 6b2 () pensionista 6b3( ) nenhum
6b4( ) outros

7) Como avalia sua situacao econémica:

7a () Muito boa/boa 7b () Razoavel 7c () Ruim/Muito
ruim
8) Renda familiar mensal:

8a( )<quelSM 8b ( )delaté3SM
8c( )ded4ab SM 8d () maior que 07 SM

9) Numero de dependentes da renda:

9a( )nenhuma 9b( ) 1 pessoa 9¢c( )de2a4dpessoas 9d( ) mais
de 5

10) Profissdo que mais exerceu :

11) Moradia:
1la( ) propria 11b( )alugada 11c( ) outra

12) Como considera sua residéncia:
12a( ) Boa/Muito boa 12b( ) Razoavel 12c () Ruim /Muito ruim
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13) Arranjo Familiar:

13.a( ) Morasozinho(a) 13.b( ) Com 13.c () Com filhos(as)
esposo(a)
13.d () Com esposo(a) mais filhos(as) 13.e () outros

INDICADORES DE SAUDE
14) Em geral, o (a) senhor(a) diria que a sua saude é:

14a( )Muitoboa 14.b( ) boa 14.c ( ) Regular

14.d( ) Ruim 14.e () muito ruim
15) Tem Plano de Saude: 15a( ) Sim. Qual: 15b ( )Nao.
16) Usa medicamentos: () Nao ( ) Sim-va para 16a

16a( )1-2  16b.( )3-4 16¢c( )56  16d( )>6

17) Houve internacao hospitalar no ultimo ano: () N&o ( ) Sim

Frequéncia: 17.a( )1vez 17.b ( ) 2vezes 17.c( ) 3vezes
17d( )4vezes 17.e( )acimade
4

18) Apresenta algum(s) destes distarbios?

18.a( ) Pressédo Alta 18.b( ) Diabetes 18.c ( ) Artrose

18.d () Colesterol 18.e () Angina 18.f () Insuficiéncia

alto Cardiaca

18.g ( ) AVC/DCV 18.h () 18.i ( ) Osteoporose
DPOC(Brog/Enfi)

18.j ( ) Depresséao 18.I (  Hipertireoidismo 18.m( ) Hipotireoidismo

18.n () Incont. 18.0 () Parkinson 18.p () Alzheimer

Urinaria

18.9 ( ) Céancer

19) Vai sempre ao dentista?
19a( )sim 19b () ndo

20) Sofreu queda nos dltimos 12 meses: () Nao () Sim

20a.Quantas vezes:
20b.Onde:

INDICADORES NUTRICIONAIS
21) Quantas refeicbes costuma fazer diariamente?

2la( )la2 21b()2a3 21c()3a4 21d( )4a5 2le( )5 oumais

49



22) Numero de porcdes diarias de

a. Cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas) A
b. Verduras e legumes 1-
c. Frutas (
d. Carne, frango, peixe, ovo (
e. Leite, queijo, iogurte (

f. Feijao, ervilha, gréo-de-bico (
g. Tubérculos/raizes (batata, mandioca, (
macaxeira/aipim).

h. Hortalicas ()
i. Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina ( )
j. Gorduras e doces ( )

~— N e e N

Qual grupo, dentre os 10 citados na questéo 22, é de nenhuma ou menor

predilecdo?
Grupo ( )

24) Qual grupo, dentre os 10 citados na questdo 22,é de maior predilecdo?

Grupo ( )
25) Apresenta alergia a algum alimento?

25.a( )N&o 25b () Sim

26) Quanto de liquidos em copos costuma beber por dia?

I >

N N N N N N N N N N I\J

a) agua

b) leite integral

c) leite semi/desnatado
d) suco natural

e)suco industrializado
f) cha

g) café

h) vinho

i) refrigerante

j) outros

o N N N N N N T N T N

27) Sente dificuldade durante a mastigacao?
27.a( ) Sim 27b () Nao
28) Se alimenta sozinho (a) na maior parte do tempo?

28.a ( )Sim 28b () Nao

~NaA W

(
(
(

T T T N Y e e N L N ¢ V)

v @

N N N N N N N N N N -b

—_— — — — D

)
)
)
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—~ e~~~
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29) O (a) Sr. (a) escova os dentes apos as refeicbes ao menos uma vez ao dia ?

29.a( ) Sim 29b ( ) Nao

INDICADORES DE LONGEVIDADE

30) Seus pais faleceram antes dos 75 anos de causas nao acidentais?
30a( )Sim 30b( ) Néo

31) Seu pai e/ou sua mae tornaram-se dependentes de cuidados de outras
pessoas antes dos 75 anos ?

3la( )Sim 31b( ) Néao
32) Alguns de seus avos ou bisavos viveram até os 80 anos ou mais?
32.a( )Sim 32b( ) Néo
33) Vocé tem contato pessoal com familiares ou pessoas consideradas como
parte da familia, ao menos 3 vezes por semana?
33.a( )Sim 33.b( ) Néo
34) Participa de atividade social: () Nao () Sim -va para 342

34a( )Grupo 34.b( )Associacdo 34.c ( )Palestras 34.d( ) Teatro
Religioso

34.e( ) Praia 34.f () Cinema 34.g ( ) Shopping 34.h( ) Ginastica
34.i () Faz palavras cruzadas 34, ( ) LéJornal
34.1 () Vai ao saldo de beleza 34.m () Grupo da Terceira Idade

34.n () outros:
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ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

l. Orientacao temporal (0-5 pontos)

Em que dia estamos?

1.a Dia () certo ( ) errado
1.b Més () certo ( ) errado
1.c Ano () certo ( ) errado
1.d Dia da semana () certo ( ) errado
1.e Semestre () certo ( ) errado
Il. Orientacdo Espacial (0-5 pontos)

Onde estamos?

2.a Local () certo ( ) errado
2.b Rua () certo ( ) errado
2.c Bairro () certo ( ) errado
2.d Cidade () certo ( ) errado
2.e Estado () certo ( ) errado

lll. Registro de Memoéria de Fixagéo (0-3 pontos)
Peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé-las. Repita todos os
objetos até que o entrevistado o aprenda (maximo 05 repeti¢cdes):

3.a

Caneca
3b

Tijolo
3.c

Vaso
IV. Atencéo e Calculo
O(a) Sr(a) faz calculo?

( )Sim -vaparad.a ( )Nao-véapara4d.b

4.a Se de R$100,00 fossem tirados R$7,00 quanto restaria? E se tirarmos mais
R$7,007 (total 05 subtracdes) (0-5 pontos)

4.1.a93 () certo ( ) errado
4.2.a 86 () certo ( ) errado
43.a79 () certo ( ) errado
4.4.a72 () certo ( ) errado
4.5.a 65 () certo ( ) errado

4.b Soletre a palavra MUNDO de tras para frente (0-5 pontos)

41b( )O  42b( )D  43b( )N  44b( )U 45b( )
M
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V. Meméria de Evocacgéo (0-3 pontos)

Repita as palavras que disse ha pouco:
5.a( ) Caneca 5.b ( ) Tijolo 5.c( ) Vaso

VI. Linguagem

Mostre um reldgio e uma caneta e peca ao idoso para nomea-los (0-2 pontos).
6.a( ) Relogio 6.b ( ) Caneta

7.Repita a frase (0-1 ponto)
7.a( ) Nem aqui, Nem ali, Nem |4

7.2 Siga uma ordem de trés estagios (0-3 pontos)
7.2.a ( ) Pegue o papel com a méao direita
7.2.b ( ) Dobre-o ao meio 7.2.c ( ) Ponha-o no chéo

8. Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca ao idoso para que leia a ordem
e a execute (0-1 ponto).

8.a ( ) Feche os olhos

9. Peca ao idoso para que escrever uma frase completa (0-1 ponto).
9.a( )

10. Copie o desenho (0-1 ponto).
10.a
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ANEXO B - PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL (Nahas, 2008)

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de acdes habituais que
refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acbfes tém
grande influéncia na salde geral e qualidade de vida de todos os individuos. Os
itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-
estar individual.

Manifeste-se sobre cada informacéao considerando a escala:

(0) absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida.

(1) as vezes corresponde ao seu comportamento.

(2) quase sempre verdadeiro no seu comportamento.

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de
vida.

Componente: Nutrigdo

a) Sua alimentacao diaria inclui pelo menos 5 porc¢des de frutas e hortalicas.
(0)nunca (1)raramente (2) quase sempre (3)sempre

b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.
(0)nunca (1)raramente (2)quase sempre (3)sempre

c) Vocé faz 4 a 5 refei¢Oes variadas ao dia, incluindo café da manha completo.
(0)nunca (1)raramente (2) quase sempre (3 )sempre

Componente: Atividade Fisica
d) Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas
moderadas/intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na
semana.
(0)nunca (1)raramente (2) quase sempre ( 3)sempre
e) Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam
forca e alongamento muscular.
(0)nunca (1)raramente (2)quase sempre (3)sempre
f) No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.
(0)nunca (1)raramente (2)quasesempre (3 )sempre

Componente: Comportamento Preventivo

g) Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los.
(0)nunca (1)raramente (2)quase sempre (3) sempre

h) Vocé ndo fuma e néo ingere alcool (ou ingere com moderacao)
(0)nunca (1)raramente (2) quase sempre (3)sempre

i) Vocé respeita as normas de transito como (pedestre, ciclista ou motorista);
se dirige usa sempre o cinto de seguranca e nunca ingere alcool.
(0)nunca (1)raramente (2) quase sempre (3) sempre
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Componente: Relacionamento Social

j) Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.
(0)nunca (1)raramente (2)quasesempre (3 )sempre

k)Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo,
participacdo em associagdes ou entidades sociais.
(0)nunca (1)raramente (2)quase sempre (3)sempre

I) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu
ambiente social.
(0)nunca (1)raramente (2)quase sempre ( 3 )sempre

Componente: Controle do Stress

m) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.
(0)nunca (1)raramente (2)quase sempre (3 )sempre
n) Vocé mantém uma discussdo sem alterarem-se, mesmo quando
contrariado.
(0)nunca ( 1)raramente (2)quase sempre (3) sempre
0) Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao
lazer.
(0)nunca (1)raramente (2)quasesempre (3)sempre

COMPONENTE | INDICE | CLASSIFICACAO Referéncia de bem-estar
Nutricdo

Atividade Fisica Resultado: Data: / /
Comportamento

Preventivo iINDICE CLASSIFICACAO
Relacionamento — :
Pessoal Menos de 1 Indice Negativo
Controle do Entre 1 e 1,99 indice Regular
Estresse i

Geral Entre2 e 3 Indice Positivo

PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL — PENTACULO DO BEM-ESTAR
Nome: Idade:
Data:

Considerando suas respostas aos 15 itens da pagina anterior, procure colorir a
figura abaixo, construindo uma representacao visual do seu Estilo de Vida Atual.
Deixe em branco se vocé marcou zero para o item:

Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou [ 1]

Preencha do centro até o segundo circulo se marcou [ 2 ]

Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou [ 3]
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Controle do

Stress

Atividade
Fisica
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ANEXO C - WHOQOL- BREF

Instrucaes

Este questionario € sobre como voce se sente a respetto de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

podernia ser:
nada mute | meédio | muto | completamente
PO
Voce recebe dos outros o apolo de que 1 2 3 4 5
necessita’

Voce deve circular o numero que melhor comresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se voce receben "muito” apoio como abatxo.

nada | muto médio | mmto | completamente

pOuCo

Voce recebe dos outros o apolo de que 1 2 3 4 5
necessita’

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nio receben "nada” de apoio.
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Por faver, leia cada questio, veja o que voce acha e circule no numers & lhe parece a melhor resposta.

oo i e nim boa matto
ruim nem boa boa
1 Como vece avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito inzansfein nem satisfeitm satisfeito muito
inzatisfaite nem insatisfeitn satisfeite
2 Qi satisfaitofa) voce esta com a 1 2 3 4 5
suz sande?
Ag guestdes seguintes 3o sobre o quanto voce em sentido alzwmas coisas nas tldmas duas semanss
nada mito mais ou bastante eXTEmarments
POTCD menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fsica) 1 2 3 4 5
impeds vocé de fazer o que vocs precisa’?
4 O guanto vocé precisa de algum matamento 1 2 3 4 5
medico para levar sua vida diaria?
5 O guanto vocs aproveits 3 vida? 1 2 3 4 5
b Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
senfido?
T O quanto voCS CONSEZe 58 COnCentrar’? 1 2 3 4 5
2 O guanto vOCE $2 Sents el SeSUTANCA &Il SuA 1 2 3 4 5
wida diariz?
© | Cmio saudavel & o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
baralhe, poluicio, atratives)?
5 questdes seguintes tam sobre quie completamente vocs tem sentide ou & capaz de fazer cerzs coisas nestas
Az guest E eI breq plet t i fido paz de fa
tltimas duas semanas.
nads | muite medio muity | completaments
pouco
10 | Voce tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Voce & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidadas?
13 | Omio dispomiveis para vocd estio as informagdes qus . . . 4 ~
preciza no sen dia-a-dia’? - 3 -
14 | Em que medida voce tem opormnidades de advidade 1 2 3 4 5
de lazer?

58



Ar guestfes seguinfes perguntam sobsz quic bem ou satisfeito vocé sa sentin 2 respaito de varios aspectos de sua vida
nas nltimas duss semanas

e im nem Tim bom it
giakiil nem bom bom
15 | Qmio bem vocé & capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
it inzatisfarto nemy satisfert sagsfaite mnte
mnsatisfaite nem insatisfaite satizfaito
16 | Qmio satisfeitofa) voce estd com o seu sono’ 2 3 4 5
17 | Qmio satisfeitofa) vocé estd com sua 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
sew diz-z-dia?
18 | Qmuio satisfeitofa) vocé esta com sua 2 3 4 5
capacidade para o mabalho?
12 | Qmac satisfeitofa) voce estd consizo mesmo? 2 3 4 5
20 | Cmio satisfaitof) vocé esta com suas relagdes 2 3 4 5
pessoais (zmigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Qmao satisfeitofs) voce estd com sua vida 2 3 4 5
sexmeal?
22 | Qmio satisfeitofa) vocé estd com o apoio que 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Qmio satisfaitofa) voce estd com as condigdes 2 3 4 5
do lecal onde mora?
24 | Cmio satisfaitofa) vocé estd COmM O 58U ACR5E0 2 3 4 5
a0s servigos de samde?
25 | Qmio satisfeitofa) vocs estd com o seun meio de 2 3 4 5
transporta?
As gquestdes sepuintes referem-se 3 com que freqiéncia vocé sentin ou experimentou certas coisas nas ulimas duas
$EIANAS.
mnca alzumas Treqiientements it SEIIPTE
N freqiientements
26 | Com que fregiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como man umor, desesperao,
ansisdade, depressio?

Alzuém lhe andou 2 presncher sste quastomario?. e

Quanto tempe vocé levou para preencher este questonanio” .. ..o

Vocé tem alzum comentirio sobre o questionario?

OBRIGATD PELA STUA CQLAB'DR_-'L;‘E.G
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ANEXO D - WHOQOL-OLD

WHOQOI

WHOQOL-OLD

Instruc &es
Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos

aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé

como membro mais velho da sociedade.

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

vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancgas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

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

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

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

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

resposta para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragio!
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As sequintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Gltimas

duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diana?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F25.3 Até gque ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visio, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisoes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.2 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F294 O quanto vocé tem medo de marrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes guestdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas dltimas semanas.

F254 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto voce esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?
Nada Muito poucao Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito poucao Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito poucao Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguinfes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

F275 Qudao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

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

F28.1 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

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

F28.2 Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

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

F287 Qudo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

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

F27.1 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visao,

paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim MNem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 )
3
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questSes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

F304 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito

1 2 3 4

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio ‘ Muito

1 2 3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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ANEXO E - DECLARACAO CSE

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Unespﬁﬁf “JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucatu

DECLARACAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da Pesquisa
“Caracterizagdo do perfil de idosos através do Pentdculo de MNahas e a sua
qualidade de vida segundo Whogol - BREF e OLD", a ser realizada pela aluna
Camila de Carvalho Lopes e sob a orientagio da Professora Doutora Rabia de
Aguiar Alencar, junto a esta Unidade, apds aprovagdo do CEP.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Por ser verdade, firmo a presente.

Botucatu, 05 de setembro de 2018.

™y -
LAl
Prof®. Dr®. Elen Rose Lodeiro Castanheira
Vice Supervisora no exercicio da Supervisdo do Centro de Sadde Escola/FMB/UNESP

e Centro de Salide Escola "Achilles Luciano Dellevedave”
E . Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina - UNESP - Campus de Botucaty
i " Rua:Dr. Gaspar Ricardo, 181 - Vila dos Lavradores
%, & Botucatu/S%o Paulo/Brasil CEP; 18605-055
gy o e Telefones: 55 14 3880 1770/1771/1773/1774/1775
Emalil: csesecretaria@fmb.unesp.br
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