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Desenho:

O presente estudo pretende realizar uma pesquisa exploratério e descritivo
com variaveis quantitativas em uma area geograficamente determinada no municipio da
Raposa, no estado do Maranhdo, chamado de Itapéua. O municipio da Raposa
localizado na regido metropolitana de S&o Luis, a 28 km de distancia da capital do
Maranhao, tem uma éarea total de 66,280 km, cercada por praias, dunas e manguezais.
Com uma populacéo de 30.863 habitantes (IBGE, 2015). A economia do municipio tem
base na populacdo que sobrevive dos servicos, com vinculo, junto a 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 municipio é composto por trinta e um
bairros, dentre eles esta o bairro Itapéua, proximo a rodovia MA 203, com moradores
gue além das atividades locais acima citadas, trabalham o dia todo na capital e
retornam para a cidade de Raposa apenas para dormir. Moram na area de Itapéua 53
pessoas com mais de 60 anos. Segundo informacdes da ONU divulgadas no Portal do
Governo do Brasil, em 2012, o pais detinha o percentual de 36,5% de brasileiros que
apresentavam algum tipo de incapacidade funcional, evidenciando que a reducdo da
mortalidade ndo é um fator Unico que implica em ganhos adicionais ao nivel da saude,
mas é pertinente que haja qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2012). E, portanto,
torna-se relevante conhecer também esses parametros, de forma que se obtenha
subsidios que possam atender ao questionamento foco deste estudo. Assim, apresenta-
se a questao norteadora para este trabalho: como se apresenta a qualidade de vida da

populacéo idosa de Itapéua no municipio de Raposa-Ma no Brasil?



Resumo:

No atual cenario mundial e brasileiro, as pessoas vém apresentando uma
expectativa de mais anos de vida. No Brasil, a média de vida tem sido de 75,5 anos. No
Maranhao, 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 reducdo da
mortalidade n&o implica por si s6 ganhos adicionais ao nivel da saude, qualidade de
vida e autonomia. Pensando nisso surgiu a davida: como se apresenta a qualidade de
vida da populacéo idosa de Itapéua no municipio da Raposa — MA / Brasil? O objetivo
geral sera, avaliar a qualidade de vida dos idosos de Itapéua. Os objetivos especificos
serdo descrever o perfil da populacdo amostral identificando fatores socioecondémicos e
demograficos e identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas
idosas na populacdo em estudo. O Brasil esta entre os primeiros no ranking mundial em
relacdo a populacdo idosa, ocupa a quinta posicdo, com cerca de 28 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. E, cada ano a mais em expectativa de vida, pelo menos
dez meses serdo vividos com boa saude. Porém, o aumento da expectativa de vida
saudavel € menor que o niumero de expectativa de anos a mais, mostrando que as
pessoas podem viver com periodos mais longos de incapacidade, do que ha 20 anos
atras. O método do estudo acontecera em uma area geograficamente especifica,
chamado de Itapéua, no municipio da Raposa, no estado do Maranhéo, Brasil. O tipo
de estudo tera carater quantitativo. Os dados serdo recolhidos através de um inquérito
para idosos a partir de 60 anos e que tenham assinado o termo livre e esclarecido, em

uma area geograficamente especifica, chamado de Itapéua, no municipio da Raposa,



no estado do Maranhdo, Brasil. Os dados serdo analisados, para avaliacdo da
qualidade de vida dos idosos do Itapéua, no municipio da Raposa, no estado do

Maranhao, Brasil.

Palavras-chave:

Qualidade de vida. Idoso. Itapéua. Raposa, Maranhao.

Introducéao:

Todo individuo aprende, logo nos primeiros anos de sua vida, que o ciclo de
vida do homem esta dividido em nascimento, crescimento, maturidade fisiolégica para a
reproducdo, envelhecimento e morte. O envelhecimento, ndo havendo nenhum
intercurso nas etapas anteriores a esta, pode ter duracdo longa e, durante esse periodo
da vida, inumeras limitacdes podem interferir na fisiologia do organismo, tanto em sua
funcionalidade, quanto em sua vitalidade (PINTO; OLIVEIRA, 2015). Segundo
informacfes da Organizacdo Mundial de Saude, citadas por Lima (2011), as pessoas
idosas sdo aquelas que tém idade superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos, e 60
anos, nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Nesse sentido, o Ministério
da Saude do Brasil faz a recomendacao de que “é preciso envelhecer com saude”,
destacando a necessidade de um envelhecimento saudavel, atrelando isso a um
conceito que se sobrepbe a auséncia de doenca, mas relacionando-se também, com
habitos de vida saudavel que incidem, ou ndo, em qualidade de vida (BRASIL, 2016).
Nessa linha, Assumpcao et al. (2010), definem que a qualidade de vida pode ser
entendida como um fendmeno inter-relacionado com as diversas dimensdes do ser

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



e desejos do individuo, englobando inUmeros aspectos, dentre os quais, destacam-se a
capacidade funcional, o estado emocional, o nivel socioecondmico, a interagédo social, a
atividade intelectual, o estilo de vida, o suporte familiar e a condicdo entendida como
“individuo saudavel”’. Tendo o exposto em mente, na faixa etaria caracterizadora da
condicdo de envelhecimento, delimitada pelo corpus de estudo deste trabalho, a
auséncia de qualidade de vida pode ser entendida como a perda das condicdes fisicas
e mentais padrdes, que incidem na impossibilidade do individuo afligido de realizar suas
atividades cotidianas tradicionais, o que resulta em sofrimento frende a nova condi¢céo
(HOFFMANN, 2015). No Brasil, essa € uma realidade potencial e que, por isso, deve
ser observada, uma vez que 0 pais esta em quinto lugar no mundo em namero de
pessoas idosas, apresentando mais de 28 milhdes 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, 0 que comprova e confirma o aspecto citado acima e também traz um indicador
social importante: a reducédo das taxas de mortalidade no pais. E estimado, dessa
forma, que a populacdo de pessoas com mais de 60 anos no Brasil, atinja o0 seu apice
no ano de 2050. Historicamente, a expectativa de vida do brasileiro, no inicio do século
XX, era de 40 anos; segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017), no inicio do século 21, esse valor ja ultrapassava a faixa dos 70 anos e,
até 2050, é provavel que este seja superior a 81 anos. Ja em 2002, Camarano afirma, a
partir de dados divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que o
crescimento do contingente idoso decorre da alta fecundidade que prevaleceu no
passado e a reducao e mortalidade. O autor segue afirmando ainda que essa transi¢cao

demografica estd ocorrendo no mundo de maneira Unica e irreversivel que ira resultar



em populagdes 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
€ 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 atencdo especial de politicas
publicas de conscientizacdo, acesso a saude e distribuicdo de renda. Fica claro diante
do exposto, que tais caracteristicas fomentam discussdes fundamentais acerca do
envelhecimento. Nesse sentido, existe a publicagdo do Centro Internacional de
Longevidade — ILC, sob o titulo “Envelhecimento Ativo”, que se dedica a abordagem de
temas como a longevidade e as desigualdades entre as regides que tém a necessidade
de serem tradadas de forma mais direcionada e abrangente no que diz respeito ao
envelhecimento de seus habitantes (BRASIL, 2015). E importante que se destaque
ainda, todas as questdes bioldgicas e sociais atreladas ao envelhecimento. Levando-se
isso em consideracdo, € imprescindivel que se entenda que as alteracOes
biopsicossociais séo intrinsecas a cada individuo. Dessa maneira, estas podem ser
definidas por caracteristicas genéticas ou ser influenciadas por habitos e estilos de vida,
estando tudo isso, ainda, sob influéncia 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 habitos e estilos de vida, pelo meio
onde esteja inserido e até pelo meio ambiente (WHO, 2005). O envelhecimento é uma
caracteristica inerente a vida. Diante dessa perspectiva, Salomon et al. (2012)
asseveram que na perspectiva de vida longeva, pelo menos dez meses serdo vividos
com boa saude. Os autores explicam que o acréscimo da expectativa de vida saudavel
€ menor que o numero de possibilidades de anos a mais, mostrando assim, que as

pessoas podem viver com periodos mais longos de incapacidade do que ha 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. Regides e culturas abrangem
fatores preponderantes no envelhecimento. E muito variante essa perspectiva, uma vez
gue limites se apresentam e no mesmo ritmo. Para alguns, deficiéncias surgem, para
outros a vitalidade supera a senilidade (SHEPHARD, 2003). Pode-se afirmar, dessa
forma, que a faixa etaria que define o envelhecimento fisico, nos dias contemporéaneos,
€ mesclada por diversos instrumentos vitais, a exemplo dos inUmeros instrumentos de
atividade fisica que influenciam as pessoas a manterem o corpo em movimento. Por
outro lado, também as tecnologias forcam o exercicio cerebral e leva as pessoas a
exigirem que seu pensamento e logica seja agucado pelo encontro de resposta e
resultados, como € o caso da comunicacao virtual. Como ja citado, as politicas publicas
brasileiras também incidem sobre a saude do idoso, uma vez que programas Sao
estabelecidos pelo Ministério da Saude a fim de prover atendimento as pessoas na

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

Hipotese:

A parte de todos os fatores que influenciam de forma positiva o
amadurecimento do corpo até seu envelhecimento propriamente dito, € importante que
sejam colhidos beneficios com qualidade de maneira que seja perene o estado de bem-
estar. Nesse interim a qualidade se reporta aos que se encontram nessa faixa etaria
gue da significado ao envelhecimento, como também aqueles que ja se encontram com
algum tipo de problema como deficiente fisico, emocional ou mental (BRASIL, 2012).
Segundo informagdes da ONU divulgadas no Portal do Governo do Brasil, em 2012, o

pais detinha o percentual de 36,5% de brasileiros que apresentavam algum tipo de
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incapacidade funcional, evidenciando que a reducdo da mortalidade ndo é um fator
unico que implica em ganhos adicionais ao nivel da saude, mas € pertinente que haja
gualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2012). E, portanto, torna-se relevante
conhecer também esses parametros, de forma que se obtenha subsidios que possam
atender ao questionamento foco deste estudo. Assim, apresenta-se a questao
norteadora para este trabalho: como se apresenta a qualidade de vida da populacdo

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

Objetivo primario

Avaliar a qualidade de vida dos idosos de Itapéua no municipio da Raposa —

MA / Brasil.

Objetivo secundario

Descrever o perfl da populacdo amostral identificando fatores
socioeconémicos e demogréficos.

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

na populacdo em estudo.

Metodologia Proposta:

A pesquisa ter4 carater exploratério e descritivo com variaveis
guantitativas. O estudo acontecera em uma area geograficamente especifica, chamado
Itapéua, no municipio de Raposa, no estado do Maranhédo, Brasil. De forma ética,
apresentei a Secretaria Municipal de Saude o projeto em questdo e foi aprovado e

assinado pela Secretaria Municipal de Saude de Raposa (Apéndice A). Através do



levantamento de informagdo na SMS da cidade identificamos que existe na area 53
idosos cadastrados com 60 anos ou mais e estes serdo inclusos no estudos em sua
totalidade caso aceitem participar da pesquisa. O presente projeto sera submetido a
base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos, a
Plataforma Brasil. Caso aceitacdo e continuidade ao estudo, essa pesquisa respeitara a
resolucdo CNS n° 466/2012 e todos os participantes que concordarem em responder ao
inquérito, primeiramente assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice B). Os dados serdo recolhidos através de um inquérito em dois
momentos. No primeiro serdo avaliadas as informagdes socioeconOmicas e
demograficas utilizando as variaveis de sexo, idade, escolaridade, ocupacéo/renda
(aposentados, se trabalham ou se recebem bolsa familia). Quanto aos dados
demograficos: se vive com a familia, filhos, quantas pessoas, propriedade da residéncia
ou ndo, dependentes, saneamento basico e morbidades presentes (Apéndice C).

No segundo momento serd utilizado o questionario IAQDV (Anexo A) com a finalidade
de permitir conhecer a qualidade de vida relacionada com a saude abrangendo os
aspectos: doenca, vida independente, relacdes sociais, sentidos, bem-estar psicologico.
No original australiano The Assesment of Quality of Life (AQoL), a sua verséo
portuguesa, para a afericdo da populagcdo portuguesa foi efetuada por Fonseca et al.,
durante o ano de 2007. O IAQdV pretende avaliar as cinco dimensdes (saude/doenca,
vida independente, relacdes sociais, sentidos e bem-estar psicologico), através de 15
itens. Dentre esses itens serdo oferecidas 4 alternativas. O entrevistador devera
conduzir a entrevista com o idoso para obter apenas 1 resposta dentre as alternativas
em cada item avaliado. Para fins temporais o entrevistador adotara os ultimos 30 dias

como referéncia sob percepcdo de QV. Houve uma reunido com a equipe de Estratégia



Saude da Familia responsavel pela micro area de Itapéua para apresentacdo do
projeto, objetivo do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e
os inquéritos (Apéndice C e Anexo A), diante disto ficou pactuado que o Agente
Comunitario de Saude (ACS) responsavel pela area geograficamente estudada, serd o
entrevistador. O apoio direto do ACS nesse trabalho leva em conta que este profissional
gue estd em contato direto com a populacdo. Sendo uma profissdo de trabalho
reconhecida pelo Ministério da Saude do Brasil dentro do Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (PNACS). A categoria é formada por pessoas da
propria comunidade, atuando e fazendo parte da saude prestada nas localidades. De
acordo com o Ministério da Saude, o ACS é o elemento fundamental no fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), pois integra os servicos de salde da Atencdo
Primaria a Saude com a familia, especialmente por intermédio da visita domiciliar. A
familia, dentro da Atencéo Primaria a Saude, € 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 analise dos dados sera utilizado um critério de pontuacao
formulado definido no o questionario IAQDV. A cada alternativa de resposta

corresponde uma pontuacao:

Alternativa A. — 0 (zero)
Alternativa B. — 1 (um)
Alternativa C. — 2 (dois)

Alternativa D. — 3 (trés)



Em relagcdo ao resultado, quanto mais baixa a pontuacdo, melhor a
avaliacdo da respectiva qualidade de vida, quer seja por fator ou por termos globais (a
qualidade de vida global é obtida pela soma das pontua¢des obtidas em cada item)
(FONSECA et al., 2009, p. 6). Os dados serao analisados, para avaliacdo da qualidade
de vida dos idosos de Itapéua, no municipio da Raposa, no estado do Maranh&o, Brasil,
sendo os resultados tabulados através do Epi Info ™ para Windows versédo 7.2 e se

necessario Excell 2017, apresentados atraves de tabelas e gréficos.

Critérios de incluséao:

Serdo convidadas pessoas de residem na regido de Itapéua no municipio da
Raposa, no estado do Maranhdo, Brasil e que tenham 60 anos ou mais. Sera
apresentado o objetivo da pesquisa e somente 0s participantes que concordarem em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) podera

responder ao inquérito.

Critérios de exclusao:

Idosos que ndo more na area geograficamente estudada. Idosos que nao

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

Riscos:

Os riscos sdo minimos em se tratando de perguntas que ndo trazem graus de
ansiedades no momento de sua realizacdo. Apesar dos riscos serem minimos existira
as providéncias para minimiza-los como:

Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos.

Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nao
responder questdes constrangedoras.

Garantir que os participantes receber&o esclarecimento sobre a pesquisa em

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



consentimento ou interromper a participagdo. A sua participacdo é voluntaria, por
isso, ndo irar acarretar qualquer prejuizo ou penalidade.

Asseguro que as informagbes fornecidas serdo confidencias e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis, e que serd garantido o
anonimato do sujeito da pesquisa. No momento da interpretacdo dos dados sera
utilizado como ferramenta para garantir o anonimato do uso de pseuddnimos
para reforcar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes coletadas.

Garantia que a pesquisadora estara habilitada ao método de coleta dos
dados. E também estara atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

Os participantes receberédo esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar, ficando livre para recusar a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacéo. A sua participacao € voluntaria, por
iISs0, ndo irar acarretar qualquer penalidade.

Garantir que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco
ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao

previsto no termo de consentimento.

Beneficios:

Estima-se que a pesquisa trara a luz ao melhor entendimento, do universo social
existente na area Itapéua aos idosos e mais ainda a percepcdo da comunidade na

construcdo de um plano de intervencao voltado ao bem-estar social dos mesmos.

Metodologia de analise de dados:

Para a anadlise dos dados sera utilizado um critério de pontuacédo formulado definido

no o questionario IAQDV. A cada alternativa de resposta corresponde uma pontuacao:

Alternativa A. — 0 (zero)
Alternativa B. — 1 (um)

Alternativa C. — 2 (dois)



Alternativa D. — 3 (trés)

Em relagcdo ao resultado, quanto mais baixa a pontuacdo, melhor a
avaliacdo da respectiva qualidade de vida, quer seja por fator ou por termos globais (a
qualidade de vida global é obtida pela soma das pontua¢des obtidas em cada item)
(FONSECA et al., 2009, p. 6). Os dados serao analisados, para avaliacdo da qualidade
de vida dos idosos de Itapéua, no municipio da Raposa, no estado do Maranh&o, Brasil,
sendo os resultados tabulados através do Epi Info ™ para Windows versédo 7.2 e se
necessario Excell 2017, apresentados através de tabelas e gréaficos.
Desfecho Primario:

Medir a qualidade de vida dos idosos de Itapéua no municipio da Raposa —

MA / Brasil.

Tamanho da Amostra no Brasil:

Existe 53 pessoas de 60 anos ou mais na micro-area de Itapéua, no municipio de
Raposa no estado do Maranhéo, Brasil.

Grupo que participara da pesquisa

Grupo N° de participantes Intervencdes a serem
realizadas
Agentes Comunitarios de Aplicacédo do TCLE e Inquérito
Saude da micro area de 4 aos idosos de Itapéua, Raposa -
Itapéua, Raposa — MA MA

Cronograma de Execucéo:

Meses do ano de 2018 Meses do ano 2019
ATIVIDADES

1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 | 11 | 12 1 2 3 4 5 6




Levantamento
Bibliogréfico

Elaboracao do
Projeto

Apresentacao
a Secretaria
Municipal de
Saude da
Raposa — MA
e Aprovacao

Submissao ao
C}omité de X | x
Etica

Apos a aprovacao da Plataforma Brasil

Aplicacao do
inquérito com
os ldosos

Analise dos
dados e X | X
discussao

Escrita do
trabalho final

TCC
Finalizado

Orcamento financeiro:

Previsdo orcamentaria dos gastos necessarios para a realizacdo da pesquisa,
descrita na tabela abaixo, conforme Norma Operacional 001/2013 CNS item 3.3.
Os custos necessarios a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador

principal. Sendo eles:

Identificacdo do item Quantidade Valor em Reais (R$)
Folha A4 2.000 unidades 400,00
Impressao 2.000 unidades 1.000,00
Canetas 53 unidades 106,00
Prancheta 5 unidades 25,00
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APENDICE A — CARTA DE SOLICITACAO PARA PESQUISA NA SEMUS

Socale A

ANEXO A - CARTA DE SOLICITAGAO PARA PESQUISA NA SEMUS DA
RAPOSA

Exma. Sr* Secretana Municipal de Saude

Tatiana Santana

Vimos muto respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria a apreciagdo do nosso
projeto de pesquisa para aprovagho por esta Secrelaria para realizarmos pesquisa
no banco de dados em relagho a informagdes sociodemografico @ acondmico e
sobre a populagéo dosa do bairro Alto da Dase,

Instituigao de Ensino: UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Orlentador: Professor Doutor Antdnio Fonseca
Pesquisadora: Allana Meza Veiga Cabral de Sousa Serra Pinto

Titulo da pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS NO MUNICIFIO DA
RAPOSA, MARANHAO-BRASIL

Especificagiio da pesquisa: Mestrado em Gerontologla Social e Aplicada
Teefores para contalo +55 98 688206996 e +55 98 988405704
E-mail: allansenfa@amall.com

Assinatura da pesquisadora: Assinatura do orientador
}\\’.‘\' P /\ « &“m’
Tatuana L6 i
soaepnd W

Autarizo a pesquisa:

RaposaMA, - - de | o i":' de 2018.

|



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA MICROAREA ITAPEUA NO
MUNICIPIO DA RAPOSA, MARANHAO — BRASIL

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa a ser realizada que
tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos idosos em uma area
geograficamente especifica no municipio da Raposa — MA / Brasil.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicacdo de questionarios
socioeconémico, demografico e IAQDv. Os beneficios deste estudo sao: obter
conhecimento quanto a qualidade de vida da comunidade do Itapéua e compreender
melhor as caracteristicas da vivencia das pessoas com mais de 60 anos.

Sempre que vocé desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma
das etapas da pesquisa. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo. Como também, a pesquisa aqui oferecida possui
adesado voluntaria e sem interesse financeiro, ndo oferecendo direito a nenhuma
remuneracao ou ressarcimento de despesas decorrentes da mesma.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacgdes obtidas
pela sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das
mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Vocé nao serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Mestranda Allana Meza

Raposa-MA, / /2019.

Assinatura do sujeito ou responsavel



APENDICE C - QUESTIONARIO - SOCIOECONOMICO - DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

INSTRUCOES
Por favor, em cada questdo coloque um circulo a volta da alternativa que melhor
descreve a sua situagao.

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. Propria.

B. Aluguel.

C. Parentes.

D. Amigos.

5 Estado Civil:

A. Casado.

B. Viavo.

C. Solteiro.

D. Divorciado.

E. Outras situacoes.

6 Ocupacéo:

A. Aposentado.

B. Trabalha.

C. Aposentado e continua a trabalhar.
D. N&o trabalha.

7 Renda:

A. Recebe Bolsa Familia.
B. Aposentadoria.

C. Salério.

D. Nao 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 Convivio:

A. Sozinho.

B. Mora com o companheiro.

C. Mora com os filhos.

D. Mora com 0s netos.

E. Mora com amigos.

10 Quantas pessoas moram com Vocé?
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. Nao.

B. Sim. 1 filho.

D. Sim. 2 a 3filhos.

E. Sim. 4 a 5 filhos.

F. Sim. 6 ou mais filhos.

12 Possui netos?

A. Nao

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. Nao.

B. Religiosos.

C. Grupos de Saude (Hipertenso e/ou diabetes e/ou saude da mulher ou homem).
D. Grupos de Idosos.

E. Culturais.

14 Possui dificuldade de locomocao?
A. N&o.

B. Sim. Pela idade.

C. Sim. Sequelas de doenca.

D. Sim. Sequelas de acidente.

E. Sim. Deficiéncia fisica de nascenca.
15 Possui doenca crbnica?

A. Néo.

B. Sim. Hipertenséo



C. Sim. Diabetes

D. Sim. Doenga renal cronica

E. Sim. Doenca cardiovascular

F. Sim. Outras

16 Como chega ao posto de salude da suaregido?
A. Andando sem dificuldade

B. Andando com dificuldade

C. Transporte publico

D. Locomocgéo propria (carro ou moto)

17 Possui acesso atecnologia?

A. Nao

B. Sim. Televiséo

C. Sim. Televiséo e celular

D. Sim. Televisao, celular e computador
18 Possui midia social?

A. Nao

B. Sim. WhatsApp

C. Sim. WhatsApp e Facebook

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

INSTRUCOES

Por favor, em cada questdo coloque um circulo a volta da alternativa (A. B. C. ou D.)
gue melhor descreve a sua situacdo ao longo do ultimo més.

DOENCA

1 Em relagdo ao uso de medicamentos receitados:

A. Normalmente ndo tomo medicamentos.

B. Tomo um ou dois medicamentos regularmente.

C. Necessito de tomar trés 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 saude)?

A. N&o necessito de tratamento médico regular.

B. As vezes vou ao médico, mas n&o necessito de tratamento médico regular.

C. Necessito de tratamento medico 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, proétese, etc.)
A. Nao preciso de ajudas ortopédicas.

B. As 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. Nao necessito de ajuda nenhuma.

B. Necessito as vezes de ajuda em tarefas de cuidados pessoais.

C. Necessito de ajuda nas tarefas mais dificeis de cuidados pessoais.

D. Necessito diariamente de ajuda na maior parte das tarefas de cuidados pessoais.

5 Quando realizo tarefas domésticas:

(Por exemplo, preparar refeicbes, arrumar roupas, fazer pequenos arranjos.)
A. Nao necessito de qualquer ajuda.

B. As vezes necessito de ajuda.

C. Necessito de ajuda nas tarefas mais dificeis.

D. Necessito de ajuda diaria 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. Nao sou capaz de me movimentar na rua mas consigo movimentar-me em casa,
embora com alguma dificuldade.
D. Nao sou capaz de me movimentar nem na rua nem em casa.

RELACOES SOCIAIS

7 As minhas relagbes (com o0os meus amigos, companheiro(a) ou familiares)
normalmente:

A. Sao quase sempre muito proximas e afetivas.

B. S0 as vezes préximas e afetivas.

C. S6 raramente sdo proximas e afetivas.

D. Nao mantenho qualquer relagéo proxima e afetiva.

8 Pensando sobre a minha relagdo com outras pessoas:
A. Tenho amigos e nunca ou raramente me sinto so.

B. Embora tenha amigos, por vezes sinto-me so.

C. Tenho alguns amigos mas sinto-me muitas vezes so.

D. Estou socialmente isolado e sinto-me so.

9 Pensando sobre a minha saude e a minha relagdo com a familia:

A. A minha relagcdo com a familia n&o € afetada pela minha saude.

B. Alguns aspectos da minha relagédo com a familia s&o afetados por causa da minha
saude.

C. Muitos aspectos da minha relacdo com a familia sdo afetados por causa da minha
saude.

D. N&o consigo relacionar-me adequadamente com a minha familia por causa da minha
saude.

SENTIDOS

10 Pensando sobre a minha visdo, ja incluindo o uso de oOculos ou lentes de
contato quando necessarios:

A. Vejo normalmente.

B. Tenho alguma dificuldade em focar objetos ou ndo os vejo nitidamente (por exemplo,
letra pequena, um jornal, objetos a distancia).

C. Tenho muita dificuldade em ver; a minha visao esta enevoada (por exemplo, consigo
ver so o suficiente para me desembaracar).

D. So vejo objetos como formas gerais ou sou cego (por exemplo, necessito de um guia
para me movimentar).

11 Pensando sobre a minha audicao, incluindo o uso de aparelho auditivo se
necessario:

A. Ouco normalmente.

B. Tenho alguma dificuldade em ouvir ou ndo ouco com clareza (por exemplo, peco as
pessoas que falem mais alto, aumento o volume da TV ou do radio).

C. Tenho dificuldade em ouvir com clareza (por exemplo, por vezes ndo entendo o que
foi dito, ndo costumo participar em conversas porque nao consigo ouvir o que esta a ser
dito).



D. De facto, ou¢o muito mal (por exemplo, n&o 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. Nao tenho dificuldade em falar com outros ou em compreender o que me dizem.

B. Tenho alguma dificuldade em me fazer entender por pessoas que ndo me conhecem,
mas néo tenho qualquer problema em compreender o que me dizem.

C. S6 me compreende quem me conhece bem; tenho muitos problemas em
compreender o que me dizem.

D. N&o consigo comunicar adequadamente com outros.

BEM-ESTAR PSICOLOGICO

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 periodos; permaneco acordado a
maior parte da noite).

14 Pensando sobre a forma como me sinto em termos gerais:

A. Nao 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 insuportavel.
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