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Desenho: 

 

O presente estudo pretende realizar uma pesquisa exploratório e descritivo 

com variáveis quantitativas em uma área geograficamente determinada no município da 

Raposa, no estado do Maranhão, chamado de Itapéua. O município da Raposa 

localizado na região metropolitana de São Luís, a 28 km de distância da capital do 

Maranhão, tem uma área total de 66,280 km, cercada por praias, dunas e manguezais. 

Com uma população de 30.863 habitantes (IBGE, 2015). A economia do município tem 

base na população que sobrevive dos serviços, com vínculo, junto à Prefeitura 

Municipal, turismo local, agricultura familiar, pescaria comumente realizada pelos 

homens e as rendas de bilro, artesanato local produzido mais especificamente pelas 

mulheres. De acordo ainda com o IBGE (2015), o município é composto por trinta e um 

bairros, dentre eles está o bairro Itapéua, próximo à rodovia MA 203, com moradores 

que além das atividades locais acima citadas, trabalham o dia todo na capital e 

retornam para a cidade de Raposa apenas para dormir. Moram na área de Itapéua 53 

pessoas com mais de 60 anos. Segundo informações da ONU divulgadas no Portal do 

Governo do Brasil, em 2012, o país detinha o percentual de 36,5% de brasileiros que 

apresentavam algum tipo de incapacidade funcional, evidenciando que a redução da 

mortalidade não é um fator único que implica em ganhos adicionais ao nível da saúde, 

mas é pertinente que haja qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2012). E, portanto, 

torna-se relevante conhecer também esses parâmetros, de forma que se obtenha 

subsídios que possam atender ao questionamento foco deste estudo. Assim, apresenta-

se a questão norteadora para este trabalho: como se apresenta a qualidade de vida da 

população idosa de Itapéua no município de Raposa-Ma no Brasil?  



Resumo: 

 

No atual cenário mundial e brasileiro, as pessoas vêm apresentando uma 

expectativa de mais anos de vida. No Brasil, a média de vida tem sido de 75,5 anos. No 

Maranhão, especificamente, 70,3 anos, considerado a pior média nacional (IBGE, 

2015). Porém, 36,5% dos brasileiros (ONU) apresentam algum tipo de incapacidade 

funcional para realizar tarefas simples do cotidiano, mostrando que a redução da 

mortalidade não implica por si só ganhos adicionais ao nível da saúde, qualidade de 

vida e autonomia. Pensando nisso surgiu a dúvida: como se apresenta a qualidade de 

vida da população idosa de Itapéua no município da Raposa – MA / Brasil? O objetivo 

geral será, avaliar a qualidade de vida dos idosos de Itapéua. Os objetivos específicos 

serão descrever o perfil da população amostral identificando fatores socioeconômicos e 

demográficos e identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas 

idosas na população em estudo. O Brasil está entre os primeiros no ranking mundial em 

relação a população idosa, ocupa a quinta posição, com cerca de 28 milhões de 

pessoas com 60 anos ou mais. E, cada ano a mais em expectativa de vida, pelo menos 

dez meses serão vividos com boa saúde. Porém, o aumento da expectativa de vida 

saudável é menor que o número de expectativa de anos a mais, mostrando que as 

pessoas podem viver com períodos mais longos de incapacidade, do que há 20 anos 

atrás.  O método do estudo acontecerá em uma área geograficamente específica, 

chamado de Itapéua, no município da Raposa, no estado do Maranhão, Brasil. O tipo 

de estudo terá caráter quantitativo. Os dados serão recolhidos através de um inquérito 

para idosos a partir de 60 anos e que tenham assinado o termo livre e esclarecido, em 

uma área geograficamente específica, chamado de Itapéua, no município da Raposa, 



no estado do Maranhão, Brasil. Os dados serão analisados, para avaliação da 

qualidade de vida dos idosos do Itapéua, no município da Raposa, no estado do 

Maranhão, Brasil.  

 

Palavras-chave: 
 

Qualidade de vida. Idoso. Itapéua. Raposa, Maranhão. 
 
 
Introdução: 

 

Todo indivíduo aprende, logo nos primeiros anos de sua vida, que o ciclo de 

vida do homem está dividido em nascimento, crescimento, maturidade fisiológica para a 

reprodução, envelhecimento e morte. O envelhecimento, não havendo nenhum 

intercurso nas etapas anteriores a esta, pode ter duração longa e, durante esse período 

da vida, inúmeras limitações podem interferir na fisiologia do organismo, tanto em sua 

funcionalidade, quanto em sua vitalidade (PINTO; OLIVEIRA, 2015). Segundo 

informações da Organização Mundial de Saúde, citadas por Lima (2011), as pessoas 

idosas são aquelas que têm idade superior a 65 anos, nos países desenvolvidos, e 60 

anos, nos países em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Nesse sentido, o Ministério 

da Saúde do Brasil faz a recomendação de que “é preciso envelhecer com saúde”, 

destacando a necessidade de um envelhecimento saudável, atrelando isso a um 

conceito que se sobrepõe a ausência de doença, mas relacionando-se também, com 

hábitos de vida saudável que incidem, ou não, em qualidade de vida (BRASIL, 2016). 

Nessa linha, Assumpção et al. (2010), definem que a qualidade de vida pode ser 

entendida como um fenômeno inter-relacionado com as diversas dimensões do ser 

humano, ou seja, o conceito perpassa pelo sentimento de satisfação das necessidades 



e desejos do indivíduo, englobando inúmeros aspectos, dentre os quais, destacam-se a 

capacidade funcional, o estado emocional, o nível socioeconômico, a interação social, a 

atividade intelectual, o estilo de vida, o suporte familiar e a condição entendida como 

“indivíduo saudável”. Tendo o exposto em mente, na faixa etária caracterizadora da 

condição de envelhecimento, delimitada pelo corpus de estudo deste trabalho, a 

ausência de qualidade de vida pode ser entendida como a perda das condições físicas 

e mentais padrões, que incidem na impossibilidade do indivíduo afligido de realizar suas 

atividades cotidianas tradicionais, o que resulta em sofrimento frende à nova condição 

(HOFFMANN, 2015). No Brasil, essa é uma realidade potencial e que, por isso, deve 

ser observada, uma vez que o país está em quinto lugar no mundo em número de 

pessoas idosas, apresentando mais de 28 milhões de habitantes com mais de 60 anos 

(IBGE, 2017). Ainda, o Brasil tem apresentado um crescimento vertiginoso do grupo 

caracterizado como “idosos longevos”, que considera pessoas que vivem 80 anos ou 

mais, o que comprova e confirma o aspecto citado acima e também traz um indicador 

social importante: a redução das taxas de mortalidade no país. É estimado, dessa 

forma, que a população de pessoas com mais de 60 anos no Brasil, atinja o seu ápice 

no ano de 2050. Historicamente, a expectativa de vida do brasileiro, no início do século 

XX, era de 40 anos; segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2017), no início do século 21, esse valor já ultrapassava a faixa dos 70 anos e, 

até 2050, é provável que este seja superior a 81 anos. Já em 2002, Camarano afirma, a 

partir de dados divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), que o 

crescimento do contingente idoso decorre da alta fecundidade que prevaleceu no 

passado e a redução e mortalidade. O autor segue afirmando ainda que essa transição 

demográfica está ocorrendo no mundo de maneira única e irreversível que irá resultar 



em populações mais velhas em todos os lugares (CAMARANO, 2002). Atualmente, a 

expectativa de vida média do brasileiro é de 75,5 anos, enquanto que a do maranhense 

é de 70,3 anos, valor 5,2 anos menor que a média nacional e o pior dentre os estados 

do Brasil (IBGE, 2015), dado alarmante e que requer atenção especial de políticas 

públicas de conscientização, acesso à saúde e distribuição de renda. Fica claro diante 

do exposto, que tais características fomentam discussões fundamentais acerca do 

envelhecimento. Nesse sentido, existe a publicação do Centro Internacional de 

Longevidade – ILC, sob o título “Envelhecimento Ativo”, que se dedica à abordagem de 

temas como a longevidade e as desigualdades entre as regiões que têm a necessidade 

de serem tradadas de forma mais direcionada e abrangente no que diz respeito ao 

envelhecimento de seus habitantes (BRASIL, 2015). É importante que se destaque 

ainda, todas as questões biológicas e sociais atreladas ao envelhecimento. Levando-se 

isso em consideração, é imprescindível que se entenda que as alterações 

biopsicossociais são intrínsecas a cada indivíduo. Dessa maneira, estas podem ser 

definidas por características genéticas ou ser influenciadas por hábitos e estilos de vida, 

estando tudo isso, ainda, sob influência marcante do ambiente ao qual se inserem 

(UNIRC, 2017). Assim, o envelhecimento, bem como as demais fases da vida, pode ser 

determinado geneticamente ou ser influenciado por hábitos e estilos de vida, pelo meio 

onde esteja inserido e até pelo meio ambiente (WHO, 2005). O envelhecimento é uma 

característica inerente à vida. Diante dessa perspectiva, Salomon et al. (2012) 

asseveram que na perspectiva de vida longeva, pelo menos dez meses serão vividos 

com boa saúde. Os autores explicam que o acréscimo da expectativa de vida saudável 

é menor que o número de possibilidades de anos a mais, mostrando assim, que as 

pessoas podem viver com períodos mais longos de incapacidade do que há 20 anos. 



Nos termos discutidos até aqui, observa-se que a expectativa de vida se projeta em um 

futuro onde diversos aspectos podem ser apreciados. Regiões e culturas abrangem 

fatores preponderantes no envelhecimento. É muito variante essa perspectiva, uma vez 

que limites se apresentam e no mesmo ritmo. Para alguns, deficiências surgem, para 

outros a vitalidade supera a senilidade (SHEPHARD, 2003). Pode-se afirmar, dessa 

forma, que a faixa etária que define o envelhecimento físico, nos dias contemporâneos, 

é mesclada por diversos instrumentos vitais, a exemplo dos inúmeros instrumentos de 

atividade física que influenciam as pessoas a manterem o corpo em movimento. Por 

outro lado, também as tecnologias forçam o exercício cerebral e leva as pessoas a 

exigirem que seu pensamento e lógica seja aguçado pelo encontro de resposta e 

resultados, como é o caso da comunicação virtual. Como já citado, as políticas públicas 

brasileiras também incidem sobre a saúde do idoso, uma vez que programas são 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde a fim de prover atendimento às pessoas na 

faixa de idade maior de 60 anos (BRASIL, 2010). 

 

Hipótese:  

 
À parte de todos os fatores que influenciam de forma positiva o 

amadurecimento do corpo até seu envelhecimento propriamente dito, é importante que 

sejam colhidos benefícios com qualidade de maneira que seja perene o estado de bem-

estar. Nesse interim a qualidade se reporta aos que se encontram nessa faixa etária 

que dá significado ao envelhecimento, como também àqueles que já se encontram com 

algum tipo de problema como deficiente físico, emocional ou mental (BRASIL, 2012). 

Segundo informações da ONU divulgadas no Portal do Governo do Brasil, em 2012, o 

país detinha o percentual de 36,5% de brasileiros que apresentavam algum tipo de 



incapacidade funcional, evidenciando que a redução da mortalidade não é um fator 

único que implica em ganhos adicionais ao nível da saúde, mas é pertinente que haja 

qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2012). E, portanto, torna-se relevante 

conhecer também esses parâmetros, de forma que se obtenha subsídios que possam 

atender ao questionamento foco deste estudo. Assim, apresenta-se a questão 

norteadora para este trabalho: como se apresenta a qualidade de vida da população 

idosa de Itapéua no município de Raposa-MA no Brasil?  

 

Objetivo primário 

 

Avaliar a qualidade de vida dos idosos de Itapéua no município da Raposa – 

MA / Brasil. 

 
Objetivo secundário 
 

Descrever o perfil da população amostral identificando fatores 

socioeconômicos e demográficos. 

Identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas idosas 

na população em estudo.    

 
 

Metodologia Proposta: 

 
 A pesquisa terá caráter exploratório e descritivo com variáveis 

quantitativas. O estudo acontecerá em uma área geograficamente específica, chamado 

Itapéua, no município de Raposa, no estado do Maranhão, Brasil. De forma ética, 

apresentei a Secretaria Municipal de Saúde o projeto em questão e foi aprovado e 

assinado pela Secretária Municipal de Saúde de Raposa (Apêndice A). Através do 



levantamento de informação na SMS da cidade identificamos que existe na área 53 

idosos cadastrados com 60 anos ou mais e estes serão inclusos no estudos em sua 

totalidade caso aceitem participar da pesquisa. O presente projeto será submetido a 

base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos, a 

Plataforma Brasil. Caso aceitação e continuidade ao estudo, essa pesquisa respeitará a 

resolução CNS nº 466/2012 e todos os participantes que concordarem em responder ao 

inquérito, primeiramente assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE (Apêndice B). Os dados serão recolhidos através de um inquérito em dois 

momentos. No primeiro serão avaliadas as informações socioeconômicas e 

demográficas utilizando as variáveis de sexo, idade, escolaridade, ocupação/renda 

(aposentados, se trabalham ou se recebem bolsa família). Quanto aos dados 

demográficos: se vive com a família, filhos, quantas pessoas, propriedade da residência 

ou não, dependentes, saneamento básico e morbidades presentes (Apêndice C). 

No segundo momento será utilizado o questionário IAQDV (Anexo A) com a finalidade 

de permitir conhecer a qualidade de vida relacionada com a saúde abrangendo os 

aspectos: doença, vida independente, relações sociais, sentidos, bem-estar psicológico. 

No original australiano The Assesment of Quality of Life (AQoL), a sua versão 

portuguesa, para a aferição da população portuguesa foi efetuada por Fonseca et al., 

durante o ano de 2007. O IAQdV pretende avaliar as cinco dimensões (saúde/doença, 

vida independente, relações sociais, sentidos e bem-estar psicológico), através de 15 

itens. Dentre esses itens serão oferecidas 4 alternativas. O entrevistador deverá 

conduzir a entrevista com o idoso para obter apenas 1 resposta dentre as alternativas 

em cada item avaliado. Para fins temporais o entrevistador adotará os últimos 30 dias 

como referência sob percepção de QV. Houve uma reunião com a equipe de Estratégia 



Saúde da Família responsável pela micro área de Itapéua para apresentação do 

projeto, objetivo do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B) e 

os inquéritos (Apêndice C e Anexo A), diante disto ficou pactuado que o Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) responsável pela área geograficamente estudada, será o 

entrevistador. O apoio direto do ACS nesse trabalho leva em conta que este profissional 

que está em contato direto com a população. Sendo uma profissão de trabalho 

reconhecida pelo Ministério da Saúde do Brasil dentro do Programa Nacional de 

Agentes Comunitários de Saúde (PNACS). A categoria é formada por pessoas da 

própria comunidade, atuando e fazendo parte da saúde prestada nas localidades. De 

acordo com o Ministério da Saúde, o ACS é o elemento fundamental no fortalecimento 

do Sistema Único de Saúde (SUS), pois integra os serviços de saúde da Atenção 

Primária a Saúde com a família, especialmente por intermédio da visita domiciliar. A 

família, dentro da Atenção Primária a Saúde, é considerada o elemento mais importante 

e influente na vida das pessoas, sendo, portanto, o ponto de partida do trabalho do ACS 

(BRASIL, 2009a). Para a análise dos dados será utilizado um critério de pontuação 

formulado definido no o questionário IAQDV. A cada alternativa de resposta 

corresponde uma pontuação: 

 

Alternativa A. – 0 (zero) 

Alternativa B. – 1 (um) 

Alternativa C. – 2 (dois) 

Alternativa D. – 3 (três) 

 



Em relação ao resultado, quanto mais baixa a pontuação, melhor a 

avaliação da respectiva qualidade de vida, quer seja por fator ou por termos globais (a 

qualidade de vida global é obtida pela soma das pontuações obtidas em cada item) 

(FONSECA et al., 2009, p. 6).  Os dados serão analisados, para avaliação da qualidade 

de vida dos idosos de Itapéua, no município da Raposa, no estado do Maranhão, Brasil, 

sendo os resultados tabulados através do Epi Info ™ para Windows versão 7.2 e se 

necessário Excell 2017, apresentados através de tabelas e gráficos.  

 

Critérios de inclusão: 

 
Serão convidadas pessoas de residem na região de Itapéua no município da 

Raposa, no estado do Maranhão, Brasil e que tenham 60 anos ou mais. Será 

apresentado o objetivo da pesquisa e somente os participantes que concordarem em 

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice B) poderá 

responder ao inquérito. 

 

Critérios de exclusão: 

 
Idosos que não more na área geograficamente estudada. Idosos que não 

aceitem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE.  

 
Riscos: 
 

Os riscos são mínimos em se tratando de perguntas que não trazem graus de 

ansiedades no momento de sua realização. Apesar dos riscos serem mínimos existirá 

as providências para minimizá-los como: 

·         Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos. 

·         Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para não 

responder questões constrangedoras. 

·         Garantir que os participantes receberão esclarecimento sobre a pesquisa em 

qualquer aspecto que desejar, ficando livre para recusar a participar, retirar seu 



consentimento ou interromper a participação. A sua participação é voluntária, por 

isso, não irar acarretar qualquer prejuízo ou penalidade. 

·         Asseguro que as informações fornecidas serão confidencias e de 

conhecimento apenas dos pesquisadores responsáveis, e que será garantido o 

anonimato do sujeito da pesquisa. No momento da interpretação dos dados será 

utilizado como ferramenta para garantir o anonimato do uso de pseudônimos 

para reforçar o sigilo e a confidencialidade das informações coletadas. 

·         Garantia que a pesquisadora estará habilitada ao método de coleta dos 

dados. E também estará atenta aos sinais verbais e não verbais de desconforto. 

·         Os participantes receberão esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer 

aspecto que desejar, ficando livre para recusar a participar, retirar seu 

consentimento ou interromper a participação. A sua participação é voluntária, por 

isso, não irar acarretar qualquer penalidade. 

·         Garantir que o estudo será suspenso imediatamente ao perceber algum risco 

ou dano à saúde do sujeito participante da pesquisa, consequente à mesma, não 

previsto no termo de consentimento. 

 
 

Benefícios: 

 
Estima-se que a pesquisa trará a luz ao melhor entendimento, do universo social 

existente na área Itapéua aos idosos e mais ainda a percepção da comunidade na 

construção de um plano de intervenção voltado ao bem-estar social dos mesmos. 

 

Metodologia de análise de dados: 

 
 Para a análise dos dados será utilizado um critério de pontuação formulado definido 

no o questionário IAQDV. A cada alternativa de resposta corresponde uma pontuação: 

 

Alternativa A. – 0 (zero) 

Alternativa B. – 1 (um) 

Alternativa C. – 2 (dois) 



Alternativa D. – 3 (três) 

Em relação ao resultado, quanto mais baixa a pontuação, melhor a 

avaliação da respectiva qualidade de vida, quer seja por fator ou por termos globais (a 

qualidade de vida global é obtida pela soma das pontuações obtidas em cada item) 

(FONSECA et al., 2009, p. 6).  Os dados serão analisados, para avaliação da qualidade 

de vida dos idosos de Itapéua, no município da Raposa, no estado do Maranhão, Brasil, 

sendo os resultados tabulados através do Epi Info ™ para Windows versão 7.2 e se 

necessário Excell 2017, apresentados através de tabelas e gráficos.  

 
Desfecho Primário: 

Medir a qualidade de vida dos idosos de Itapéua no município da Raposa – 

MA / Brasil. 

 
Tamanho da Amostra no Brasil: 

 
 Existe 53 pessoas de 60 anos ou mais na micro-área de Itapéua, no município de 
Raposa no estado do Maranhão, Brasil. 
 
 
 

Grupo que participará da pesquisa 

Grupo Nº de participantes Intervenções a serem 
realizadas 

Agentes Comunitários de 
Saúde da micro área de 
Itapéua, Raposa – MA 

 
4 
 

Aplicação do TCLE e Inquérito 
aos idosos de Itapéua, Raposa - 

MA 
 

 
 

Cronograma de Execução: 

 

ATIVIDADES 

Meses do ano de 2018 
 

Meses do ano 2019 

1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

 

5 

 

6 



Levantamento 
Bibliográfico 

X X X          

      

Elaboração do 
Projeto 

 X X          

      

Apresentação 
a Secretaria 
Municipal de 
Saúde da 
Raposa – MA 
e Aprovação 

  X          

      

Submissão ao 
Comitê de 
Ética 

           X 

 
 

X 
 
 

     

 

Após a aprovação da Plataforma Brasil 
 

Aplicação do 
inquérito com 
os Idosos 

            

 
 

 
 
 

 
 

 
X 
 

 

 
X 

 

 

 

 

 

 

 

Análise dos 
dados e 
discussão 

            

 
 

  
 

X 

 
 

X 

  

Escrita do 
trabalho final  

            

    

 
X 
 

 

 

 
X 

 

 

TCC 
Finalizado 

            

    
 

 
 

 

X 

 

 
 
Orçamento financeiro: 

 
Previsão orçamentária dos gastos necessários para a realização da pesquisa, 

descrita na tabela abaixo, conforme Norma Operacional 001/2013 CNS item 3.3. 

Os custos necessários a pesquisa serão de responsabilidade do pesquisador 

principal. Sendo eles: 

 

Identificação do item  Quantidade Valor em Reais (R$) 

Folha A4 2.000 unidades 400,00 

Impressão 2.000 unidades 1.000,00 

Canetas 53 unidades 106,00 

Prancheta 5 unidades 25,00 
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APÊNDICE  A – CARTA DE SOLICITAÇÃO PARA PESQUISA NA SEMUS  

 

 

 

 



APÊNDICE  B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA MICROAREA ITAPÉUA NO 

MUNICÍPIO DA RAPOSA, MARANHÃO – BRASIL 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa a ser realizada que 

tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos idosos em uma área 

geograficamente específica no município da Raposa – MA / Brasil. 

Esta pesquisa será realizada através da aplicação de questionários 

socioeconômico, demográfico e IAQDv. Os benefícios deste estudo são: obter 

conhecimento quanto a qualidade de vida da comunidade do Itapéua e compreender 

melhor as características da vivencia das pessoas com mais de 60 anos. 

Sempre que você desejar será fornecido esclarecimentos sobre cada uma 

das etapas da pesquisa. A qualquer momento, você poderá recusar a continuar 

participando do estudo e, também, poderá retirar seu consentimento, sem que para isto 

sofra qualquer penalidade ou prejuízo. Como também, a pesquisa aqui oferecida possui 

adesão voluntária e sem interesse financeiro, não oferecendo direito a nenhuma 

remuneração ou ressarcimento de despesas decorrentes da mesma. 

Será garantido o sigilo quanto a sua identificação e das informações obtidas 

pela sua participação, exceto aos responsáveis pelo estudo, e a divulgação das 

mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto. 

Você não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. 
 
 

             Mestranda Allana Meza 
 

 
Raposa-MA, _____/_____/2019. 

 
 

       _______________________________ 
    Assinatura do sujeito ou responsável 

  

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE  C - QUESTIONÁRIO - SOCIOECONOMICO - DEMOGRÁFICO 

 

QUESTIONÁRIO SOCIO-DEMOGRÁFICO 

INSTRUÇÕES 
Por favor, em cada questão coloque um círculo à volta da alternativa que melhor 

descreve a sua situação. 

 
1 Idade: 
A. 60 a 65 anos. 
B. 66 a 70 anos. 
C. 71 anos ou mais.  
2 Sexo: 
A. Masculino 
B. Feminino  
3 Escolaridade:  

A. Analfabeto. 
B. Ens. Fundamental Completo. 
C. Ens. Fundamental Incompleto. 
D. Ens. Médio Completo. 
E. Ens. Médio Incompleto 
F. Ens. Técnico.  
G. Superior. 
4 Tipo de Moradia:  

A. Própria. 
B. Aluguel. 
C. Parentes. 
D. Amigos. 
 
 
5 Estado Civil:  
A. Casado.  
B. Viúvo. 
C. Solteiro. 
D. Divorciado. 
E. Outras situações. 
6 Ocupação: 
A. Aposentado.  
B. Trabalha. 
C. Aposentado e continua a trabalhar. 
D. Não trabalha. 
7 Renda: 

A. Recebe Bolsa Família. 
B. Aposentadoria. 
C. Salário. 
D. Não possui renda. 



8 Renda mensal familiar (em Reais):  

A. Menos de 100,00. 
B. De 200,00 a 500,00. 
C. De 500,00 a 1.000,00. 
D. De 1.000,00 a 2.000,00. 
E. Mais de 2.000,00. 
9 Convívio:  

A. Sozinho. 
B. Mora com o companheiro. 
C. Mora com os filhos. 
D. Mora com os netos. 
E. Mora com amigos. 
10 Quantas pessoas moram com você? 

A. Sozinho. 
B. 1 a 3 pessoas. 
C. 4 a 6 pessoas. 
D. 7 a 9 pessoas. 
E. Mais de 9 pessoas. 
11 Possui filhos? 

A. Não.  
B. Sim. 1 filho. 
D. Sim. 2 a 3 filhos. 
E. Sim. 4 a 5 filhos. 
F. Sim. 6 ou mais filhos. 
12 Possui netos? 

A. Não  
B. Sim. 1 neto. 
C. Sim. 2 a 3 netos. 
D. Sim. 4 a 5 netos. 
E. Sim. 6 ou mais netos. 
13 Participa de grupos sociais?  

A. Não. 
B. Religiosos. 
C. Grupos de Saúde (Hipertenso e/ou diabetes e/ou saúde da mulher ou homem). 
D. Grupos de Idosos. 
E. Culturais. 
 
 
14 Possui dificuldade de locomoção? 

A. Não. 
B. Sim. Pela idade. 
C. Sim. Sequelas de doença. 
D. Sim. Sequelas de acidente.  
E. Sim. Deficiência física de nascença. 
15 Possui doença crônica? 

A. Não. 
B. Sim. Hipertensão 



C. Sim. Diabetes 
D. Sim. Doença renal crônica 
E. Sim. Doença cardiovascular  
F. Sim. Outras 
16 Como chega ao posto de saúde da sua região? 

A. Andando sem dificuldade 
B. Andando com dificuldade 
C. Transporte público 
D. Locomoção própria (carro ou moto)  
17 Possui acesso à tecnologia? 
A. Não 
B. Sim. Televisão  
C. Sim. Televisão e celular 
D. Sim. Televisão, celular e computador 
18 Possui mídia social? 

A. Não 
B. Sim. WhatsApp 
C. Sim. WhatsApp e Facebook  
D. Sim. WhatsApp, Facebook e Instagram 
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ANEXO A - IAQDv 

 

INSTRUÇÕES 
 

Por favor, em cada questão coloque um círculo à volta da alternativa (A. B. C. ou D.) 

que melhor descreve a sua situação ao longo do último mês. 

 
DOENÇA 
1 Em relação ao uso de medicamentos receitados: 

A. Normalmente não tomo medicamentos.  
B. Tomo um ou dois medicamentos regularmente.  
C. Necessito de tomar três ou quatro medicamentos regularmente.  
D. Necessito de tomar cinco ou mais medicamentos regularmente.  
 
2 Necessito de tratamento médico regular (por um médico ou outro profissional 
de saúde)? 
A. Não necessito de tratamento médico regular. 
B. Às vezes vou ao médico, mas não necessito de tratamento médico regular. 
C. Necessito de tratamento médico regular.  
D. A minha vida depende de tratamento médico regular.  
 
VIDA INDEPENDENTE 
3 Até que ponto é que preciso de ajudas ortopédicas?  

 (Por exemplo, andarilho, cadeira de rodas, prótese, etc.) 
A. Não preciso de ajudas ortopédicas. 
B. Às vezes preciso de ajudas ortopédicas. 
C. Preciso regularmente de ajudas ortopédicas. 
D. Sou obrigado a usar ajudas ortopédicas. 
 
 
4 Necessito de ajuda para cuidar de mim mesmo? 

A. Não necessito de ajuda nenhuma.  
B. Necessito às vezes de ajuda em tarefas de cuidados pessoais.  
C. Necessito de ajuda nas tarefas mais difíceis de cuidados pessoais.  
D. Necessito diariamente de ajuda na maior parte das tarefas de cuidados pessoais.  
 
5 Quando realizo tarefas domésticas: 

(Por exemplo, preparar refeições, arrumar roupas, fazer pequenos arranjos.) 
A. Não necessito de qualquer ajuda.  
B. Às vezes necessito de ajuda.  
C. Necessito de ajuda nas tarefas mais difíceis.  
D. Necessito de ajuda diária na maior parte ou em todas as tarefas.  
 
6 Pensando sobre a forma como me movimento em casa e na rua: 
A. Movimento-me em casa e na rua sozinho(a) sem qualquer dificuldade.  
B. Tenho dificuldade em movimentar-me sozinho(a) tanto em casa como na rua.  



C. Não sou capaz de me movimentar na rua mas consigo movimentar-me em casa, 
embora com alguma dificuldade. 
D. Não sou capaz de me movimentar nem na rua nem em casa. 
 
RELAÇÕES SOCIAIS  
7 As minhas relações (com os meus amigos, companheiro(a) ou familiares) 
normalmente:  

A. São quase sempre muito próximas e afetivas. 
B. São às vezes próximas e afetivas. 
C. Só raramente são próximas e afetivas. 
D. Não mantenho qualquer relação próxima e afetiva. 
 
8 Pensando sobre a minha relação com outras pessoas: 

A. Tenho amigos e nunca ou raramente me sinto só. 
B. Embora tenha amigos, por vezes sinto-me só. 
C. Tenho alguns amigos mas sinto-me muitas vezes só. 
D. Estou socialmente isolado e sinto-me só. 
 
9 Pensando sobre a minha saúde e a minha relação com a família: 

A. A minha relação com a família não é afetada pela minha saúde.  
B. Alguns aspectos da minha relação com a família são afetados por causa da minha 
saúde. 
C. Muitos aspectos da minha relação com a família são afetados por causa da minha 
saúde. 
D. Não consigo relacionar-me adequadamente com a minha família por causa da minha 
saúde. 
   
SENTIDOS 
10 Pensando sobre a minha visão, já incluindo o uso de óculos ou lentes de 
contato quando necessários: 
A. Vejo normalmente. 
B. Tenho alguma dificuldade em focar objetos ou não os vejo nitidamente (por exemplo, 
letra pequena, um jornal, objetos à distância). 
C. Tenho muita dificuldade em ver; a minha visão está enevoada (por exemplo, consigo 
ver só o suficiente para me desembaraçar). 
D. Só vejo objetos como formas gerais ou sou cego (por exemplo, necessito de um guia 
para me movimentar). 
 
11 Pensando sobre a minha audição, incluindo o uso de aparelho auditivo se 
necessário: 
A. Ouço normalmente.  
B. Tenho alguma dificuldade em ouvir ou não ouço com clareza (por exemplo, peço às 
pessoas que falem mais alto, aumento o volume da TV ou do rádio). 
C. Tenho dificuldade em ouvir com clareza (por exemplo, por vezes não entendo o que 
foi dito, não costumo participar em conversas porque não consigo ouvir o que está a ser 
dito). 



D. De facto, ouço muito mal (por exemplo, não consigo entender pessoas a falar em voz 
alta e diretamente para mim). 
 
 
12 Quando comunico com outros: 

(Por exemplo, falando, ouvindo, escrevendo ou utilizando sinais.) 
A. Não tenho dificuldade em falar com outros ou em compreender o que me dizem. 
B. Tenho alguma dificuldade em me fazer entender por pessoas que não me conhecem, 
mas não tenho qualquer problema em compreender o que me dizem. 
C. Só me compreende quem me conhece bem; tenho muitos problemas em 
compreender o que me dizem. 
D. Não consigo comunicar adequadamente com outros. 
 
BEM-ESTAR PSICOLÓGICO 
13 Pensando sobre a forma como durmo: 

A. Sou capaz de dormir sem dificuldade a maior parte das vezes. 
B. O meu sono é interrompido algumas vezes, mas, normalmente, consigo adormecer 
de novo sem dificuldade. 
C. O meu sono é interrompido a maior parte das noites, mas, normalmente, consigo 
adormecer de novo sem dificuldade. 
D. Tenho problemas de sono (durmo apenas curtos períodos; permaneço acordado a 
maior parte da noite). 
 
14 Pensando sobre a forma como me sinto em termos gerais: 
A. Não me sinto ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).  
B. Sinto-me ligeiramente ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).  
C. Sinto-me moderadamente ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).  
D. Sinto-me extremamente ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).  
 
15 Quanta dor ou desconforto é que sinto? 
A. Nenhuma. 
B. Sinto dor moderada. 
C. Sinto dor severa. 
D. Sinto dor insuportável. 
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