UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE TOCANTINOPOLIS
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

MARCOS FELIPE PEREIRA ALVES

COGNICAO E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COMUNITARIOS INSERIDOS
EM GRUPOS DE CONVIVENCIA: UM ESTUDO COMPARATIVO

TOCANTINOPOLIS -TO
2019



MARCOS FELIPE PEREIRA ALVES

COGNICAO E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COMUNITARIOS INSERIDOS
EM GRUPOS DE CONVIVENCIA: UM ESTUDO COMPARATIVO

Monografia apresentada a UFT - Universidade
Federal do Tocantins — Campus Universitario de
Tocantinépolis - TO, para obtencdo do titulo
Licenciatura em Educacéo Fisica, sob a orientacdo
do Prof. Dr. Rubens Vinicius Letieri.

TOCANTINOPOLIS -TO
2019



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

Ad74c Alves, Marcos Felipe Pereira .

Cognigéo e Qualidace de Vida em Idosos Comunitarios Insernidos em
Grupos de Convivéncia: Um Estudo Comparativo . / Marcos Felipe Pereira
Alves. — Tocantinopolis, TO, 2019.

50f

Monografia Graduagéo - Universidade Federal do Tocantins — Campus
Universitario de Tocantinopolis - Curso de Educagéo Fisica, 2019.

Ornentador: Rubens Vinicius Letien.

1. Qualidade de vida. 2. Cognigdo. 3. Idosos. 4. Envelhicimento Humano. I.
Titulo

CDD 796

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reprodugéo total ou parcial, de qualquer
forma ou por qualquer meio deste documento € autorizado desde que citada a fonte.
A violagdo dos direitos do autor (Lei n® 9.610/98) € crime estabelecido pelo artigo 134
do Codigo Penal.

Elaborado pelo sistema de geracio automitica de ficha catalogrifica da UFT com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



MARCOS FELIPE PEREIRA ALVES

COGNICAD E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COMUNITARIOS INSERIDOS
EM GRUPOS DE CONVIVENCIA: UM ESTUDD COMPARATIVD

Monografa Mol avalads & apeesentala & UFT-
Linbsamdades Fadical 33 Tocanlies = Campus

Universitddio de Tomanindpols - TO. Cufso o

soravaca e 0101 1 JO1A

. mmﬂm\f\x\n (!m. |

ilil.tl Latierl {Orientadaor)
iniversidede Fm do Tocantires — UFT

S N
Ma. Orranette Paraira Mu--:i*l-l-'rh'n]

Urmsaraicada Fadaral do Tocansns - UFT

B bl Tndo_ol. Gowo.

Prafossar Wellingten Mota de Sousa (2°Membro)
Uniiversdacs Fedaeral do Taocartms — UFT




Dedico este trabalho a minha esposa, que
muito me apoiou e me incentivou a realiza-lo.
Assim como ao meu professor orientador que
me deu instru¢des durante toda a construgéo
do mesmo.



“Feliz aquele que transfere o que sabe e

aprende o que ensina.” Cora Coralina



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus por ter me concedido sabedoria,
discernimento e forca para seguir com a construgao deste trabalho sem desistir. Ao
professor Doutor Rubens Vinicius Letieri, pela determinacdo com que me orientou
durante toda a minha trajetéria até a conclusao deste. E em especial a minha esposa
lldinéia Conceicao Silva, pelo incentivo, motivacdo, paciéncia, sabedoria nas minhas

auséncias e por acreditar no meu potencial e ndo me deixar desistir.



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado fisico, qualidade de vida (QV)
e perfil cognitivo de idosos participantes e nao participantes de um grupo de
convivéncia no municipio de Porto Franco/MA. A pesquisa teve carater quantitativo
em funcéo dos instrumentos que foram aplicados. Participaram deste estudo 60
idosos com idade acima de 60 anos de ambos os sexos. Utilizou-se o Mini Exame do
Estado Mental, WHOQOL-OLD, o indicador de medidas antropométricas e balanca
antropomeétrica. O estudo foi realizado na cidade de Porto Franco/MA. A coleta dos
dados foi realizada através da aplicacdo de questionarios. Verificou-se resultados
significativos apenas para dominio “Participacdo Social” em favor das idosas
frequentantes de centros de convivéncia. Para idosos do sexo masculino foi verificada
diferengca com maior significAncia apenas no dominio “Habilidades Sensoriais” em
favor do grupo néo frequentante de centros de convivéncia. Nao foram encontradas
diferencas significativas quando comparada a qualidade de vida geral entre os
frequentantes e n&o frequentantes de centros de convivéncia para a terceira idade.
Sugere-se novos estudos com abordagens metodologicas distintas para tracar

diferentes estratégias de intervencao.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Cognicédo. Idosos. Envelhicimento Humano



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the physical status quality of life (QOL) and
cognitive profile of elderly participants and non - participants of a living group in the city
of Porto Franco/MA. The research was quantitative in function of the instruments that
were applied. Sixty elderly people aged over 60 years of both sexes participated in this
study. The Mini Mental State Examination, WHOQOL-OLD, the indicator of
anthropometric measures and anthropometric scale was used. The study was carried
out in the city of Porto Franco / MA. The data were collected through the application of
guestionnaires. Significant results were found only for domain "Social Participation” in
favor of the elderly women attending social centers. For older men, a difference with
greater significance was observed only in the domain "Sensory Abilities" in favor of the
non-frequent group of coexistence centers. No significant differences were found when
comparing the general quality of life among those who frequent and did not attend
centers for cohabitation for the elderly. We suggest new studies with different
methodological approaches to design different intervention strategies.

Keywords: Quality of life. Cognition. Seniors. Human Aging
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1 INTRODUCAO

No Brasil, em 2018, segundo dados de projecdo da populacdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), o nimero de pessoas acima de 60
anos de ambos os sexos, seria em torno de 27.034,163 milhdes. No ano de 2030, esta
populacdo sera aproximadamente 41.541,763 milhGes, ou seja, um aumento de
53,66% no numero de idosos em todo o pais. Ainda com base nos dados do IBGE,
em 2018 o estado do Maranhao teria um nimero aproximado de 629.257 mil idosos.
Em 2030 este numero podera chegar a 914.147 mil em todo o estado, um aumento
aproximado de 45,27% (IBGE,2013). Diante destas informacdes, pode-se verificar que
0 aumento de idosos no Brasil tem instigado um grande interesse em estudos voltados
para esta populacéo, em especifico direcionados ao envelhecimento saudavel.

Dentre os aspectos relacionados ao envelhecimento, existe a preocupacao
acerca da qualidade de vida (QV) dos idosos. A QV pode ser definida como a forma
com que um individuo se vé ou se encontra no seu habitual, levando em consideracéo
a cultura e o sistema de valores em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes com a vida. Desta forma, a concepg¢éo de um idoso acerca de QV, pode
estar ligada diretamente a sua saude fisica, mental, crencas pessoais, relacdes
pessoais e suas relagcbes com o meio ambiente (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI,
2012).

O grande interesse em estudos relacionados a QV nasce dentro do ambito da
ciéncia humana pautado na parte biolégica, com o intuito da valorizacdo com maiores
amplitudes no que se refere ao controle de sintomas que estdo ligados as
diminuicbes na mortalidade ou aumento da expectativa de vida entre idosos
(FELDEN PEREIRA et al., 2012).

A perda da cognicdo esta entre os principais problemas no que se refere a
saude mental de idosos, sendo comum nestes casos uma decadéncia da QV,
associada a perda de funcionalidade e um maior uso dos servi¢os de saude, assim,
o0 devaneio acaba acelerando a queda da autonomia e independéncia. Desta
maneira, declinios cognitivos podem ser afetados com a falta de convivio social e
oportunidades, assim como a falta de escolaridade pode associar uma perda ou
queda répida durante a velhice (ROCHA et al., 2014).
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Assim, em prol de melhor entender e compreender o perfil cognitivo e niveis
de qualidade de vida entre idosos participantes e ndo participantes de centro de
convivéncias, € relevante verificar o impacto do contexto socioambiental no qual o
idoso esté inserido. Tal observagdo, pode propiciar a comunidade académico-
cientifica, subsidios para o desenvolvimento de acfes efetivas e politicas publicas
relacionadas a saude e qualidade de vida do idoso.

Portanto, surge a seguinte indagacao: a insercdo em grupos de convivéncia
tem impacto positivo no estado cognitivo e qualidade de vida de idosos?

Em busca de melhor compreender essa possivel influéncia, este estudo
apresentou como objetivo geral a comparacdo do estado fisico, a QV e o peffil
cognitivo de idosos participantes e ndo participantes de grupos de convivéncia no
municipio de Porto Franco /MA, Brasil. Apresentando como objetivos especificos:

a. Avaliar o estado fisico (peso, estatura e IMC), QV e a cogni¢cdo dos idosos
participantes e néo participantes;

b. Descrever o estado fisico, a QV e o perfil cognitivo dos idosos;

c. Comparar as variaveis supracitadas entre os diferentes grupos (participantes e

nao participantes).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo, aspectos éticos e selecao de participantes

A pesquisa foi caracterizada como descritiva, comparativa e quase
experimental. De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2012), “a pesquisa
descritiva tenta descrever o status do foco do estudo”. E os estudos correlacionais tém
como proposito “examinar a relacdo entre determinadas variaveis”. Além disso, o
estudo caracterizado como descritiva, comparativa e quase experimental. Teve
aprovacao do comité de ética da Universidade Federal do Tocantins - UFT sob nimero
3.024.560. Participaram deste estudo, idosos com idade a partir de 60 anos de idades
de ambos os sexos. A selecéo dos participantes foi realizada por conveniéncia entre
idosos participantes e ndo-participantes de Centros de Convivéncia da Terceira Idade,
na cidade de Porto Franco — MA. Os critérios de inclusdo adotados para o estudo
foram:

a) possuir idade de 60 anos ou mais; b) aceitacdo em participar da pesquisa de
forma voluntaria; c) idosos lacidos e coerentes.

Os critérios de exclusdo adotados foram:

a) ndo aceitacdo em responder aos questionarios; b) incoeréncia detectada nas

respostas;

2.2 Instrumentos
2.2.1 Avaliagao do estado fisico

A avaliacao do estado fisico, foi realizada através da utilizacdo do indicador de
medidas antropométricas (IMC), este, é 0 mais utilizado em avaliacbes de massa
corporal e estado nutricional do individuo, por se tratar de um método de facil acesso
e néo invasivo que oferece uma boa praticidade em seu uso (BERTOL et al. 2013).
Para avaliar a massa corporal (kg), foi utilizada balanca antropométrica (Whelmy®)
com escala de 0.100g. A estatura (m) foi avaliada com a utilizacdo de um estadidmetro
com escala de 0.1 cm. O indice de massa corporal (IMC em kg/m?) foi obtido através

da formula: IMC = massa/estatura 2.
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2.2.2 Avaliagao do estado cognitivo

Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que se trata de um
instrumento de rastreio cognitivo (BECKERT et al. 2012). Tal instrumento possui um
alto nivel de confiabilidade, sendo muito utilizado em estudos realizados com idosos
para a avaliacdo do estado cognitivo. Tem como objetivo a avaliacdo das funcdes
cognitivas, como as orientacdes de tempo, espaco, memoria imediata, atencao,
célculos, evocacdo e linguagem. Seu escore tem variacdo de 0 (zero) ponto, que
indica um resultado negativo acerca do estado cognitivo entre os sujeitos, indo até o
maximo de 30 (trinta) pontos, o que representa um resultado positivo na capacidade
cognitiva do idoso (ARAUJO et al., 2015).

Para avaliar a QV, foi utilizado o WHOQOL-OLD, instrumento validado para
pesquisas clinicas realizadas com seres humanos. O mesmo possibilita uma
avaliacdo acerca da QV entre idosos, principalmente ao que se refere a qualidade de
vida no decorrer do envelhecimento (SERBIM et al., 2011). Composto por 24
questdes, onde cada questdo possui cinco possibilidades de respostas com
caracteristicas distintas, atribuidas em seis facetas: funcionamento do sensorio,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e
morrer e intimidade. A avaliacdo dos escores altos representam, de uma forma
objetiva uma alta QV, e os escores baixos uma QV reduzida (GONZALEZ-CELIS et
al., 2016).

2.2.3 Procedimentos

O estudo foi realizado na cidade de Porto Franco/MA. Foram avaliados o perfil
cognitivo, qualidade de vida e o estado fisico de idosos participantes e nao
participantes de um centro de convivéncia para a terceira idade. Os idosos foram
classificados em dois grupos. Em um grupo os idosos institucionalizados
frequentantes do centro de convivéncia (GF), e no outro grupo, os que nao frequentam
nenhuma instituicdo de apoio para idosos (GNF), como centros de convivéncias.

A coleta das medidas antropométricas foi realizada em espaco fechado de
forma individual para cada idoso de forma néo invasiva.

Foi realizada a aplicacdo de questionarios do estado cognitivo (MEEM) e

gualidade de vida (WHOQOL-OLD) em espacos cedidos pela instituicdo de apoio aos
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idosos, como sala de atendimento de enfermagem no CCTI e nas casas dos proprios
participantes, no caso dos ndao institucionalizados. Tais procedimentos foram
realizados em uma sessao com duracdo de + 30 minutos para cada idoso. Houve o
apoio de auxiliares do centro de convivéncia nas questdes organizacionais, assim
como na coleta de dados. Foi realizada uma breve apresentacdo do objetivo do estudo
aos participantes, em uma reunido demarcada pelo inicio das atividades no Centro de
Convivéncia para Terceira Idade (CCTI), onde na ocasiao, foram lancados os convites
aos idosos para a participacdo da pesquisa de forma voluntéria. Quanto aos idosos
comunitarios, os convites e apresentacfes do objetivo do estudo foram realizados de
forma individual em suas residéncias. Aqueles que aceitaram, foram convidados para
um ambiente reservado, onde tiveram maiores esclarecimentos acerca de todos os
detalhes da realizacéo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O entrevistador foi o proprio pesquisador, discente do curso de

Licenciatura em Educacdao Fisica da Universidade Federal do Tocantins — UFT.

2.2.4 Analise Estatistica

Inicialmente sédo apresentados os dados descritivos através de média e desvio-
padrdo (+) das variaveis. Apés isto, foi realizado o teste de normalidade dos dados
pelo teste de Shapiro-Wilk, verificando-se a normalidade ou ndo dos dados foram
adotados o teste T de Student para amostras independentes para as variaveis
relacionadas a QV e o teste de Mann-Whitney para comparar o perfil cognitivo. O nivel
de significancia foi estabelecido em 95% (p < 0,05). Os dados foram analisados
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences verséo 23.0 (SPSS 23.0,
IBM, Armonk, NY).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Humano

Com base no contexto do pais, o Brasil possui uma "composi¢cdo nova", onde
esta é formada por um maior nimero de pessoas com mais de 60 anos de idade, o
gue vem influenciando de forma gradativa a realizacdo de pesquisas na area do
envelhecimento humano nas ultimas décadas (SCHIMIDT; SILVA, 2012). Segundo
dados de projecdo da populagédo do IBGE (2013), a previsdo no numero de idosos
com idade maior que 60 anos de ambos 0s sexos, marcam aproximadamente um total
de 27.034,163 milhdes de idosos em todo o pais na atualidade. Esta populacéo ainda
podera chegar ao total aproximado de 41.541,763 milhdes de individuos com idade
acima de sessenta anos até o ano de 2030, constatando assim um aumento de
53,66% no namero de pessoas idosas em toda regido brasileira (IBGE,2013).

Considerado um fenbmeno de amplitude mundial, o envelhecimento se faz
resultante do grande crescimento populacional. Diante destes fatos, a qualidade de
vida de pessoas acima de 60 anos de idade tem se tomado dimensdes discursivas no
gue diz respeito ao envelhecimento (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

O envelhecimento da populacéo brasileira pode ser considerado como resposta
dos indicadores de saude. Principalmente pela diminuicdo da quantidade de filhos e a
gueda na mortalidade. O mesmo pode ser visto como parte de um processo tido como
natural ao ser humano, que em sua normalidade ndo gera problemas aos individuos.
Porém, em situacdes de fragilidades imunologicas, podem ocorrer uma sobrecarga
gue ocasiona por sua vez, doencas oportunistas que pode requerer assisténcias
(BRASIL, 2007).

Diante disto, pode-se dizer que o envelhecimento humano acontece de
diversas formas em um processo bastante espontédnea e natural, no entanto, a
aceitacdo do envelhecimento nédo é considerada aceitavel facilmente. Logo, ficar velho
em uma geracao que cultiva o novo, acaba ndo sendo uma caracteristica tao facil de
aceitacdo. O processo de envelhecimento, torna-se um aprendizado constante,
acerca das limitacbes e mudancas que surgem no decorrer desta caminhada.
Possibilitando assim um grande aprendizado de como aproveitar e desfrutar esse
momento de forma livre com o intuito de deixa-lo o mais prazeroso possivel
(BRACIALLI, 2009).
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3.2 Estado Fisico no Envelhecimento

O envelhecimento humano presume alteracbes nos estados fisicas,
psicoldgicas e sociais do sujeito. No entanto, estas alteracdes acontecem de forma
natural e gradativa, ocorrendo de forma subjetiva de individuo para individuo
(ZIMERMAN,2007). Pode-se considerar como envelhecimento, a decorréncia de
modificacdes que os sujeitos sofrem no decorrer da vida, marcadas por caracteristicas
gue a idade traz com a idade adulta, indo até o final da vida (COSTA et al. 2012).

A pratica de atividades fisicas pode proporcionar ao idoso uma vida mais
saudavel, assim como propiciar um estilo de vida autbnomo, resultante em uma maior
independéncia. No entanto, a falta da pratica de atividade fisica entre idosos ainda é
predominante. E isso pode se dar devido a fragilidade que o idoso possui de sofrer
lesBes durante a prética de exercicios (CAMBOIM et al.2017). Com o passar dos anos
o idoso tem como consequéncia uma perda no desempenho fisico. No entanto, isso
pode ser minimizado e até evitado se 0 mesmo mantiver em seu dia a dia uma boa
rotina de préatica de atividade fisicas adequada as suas necessidades, de forma
adequada e regular, mantendo o respeito de sua individualidade biolégica e restritivas.
Tal rotina de atividades fisicas, pode assim propiciar um prolongamento de vida e
contribuir com funcfes organicas e fisioldgicas de forma independentes (COSTA et
al., 2012).

Portanto, pode-se dizer que a auséncia de autonomia entre idosos se da devido
a queda gradativa de suas capacidades funcionais. Caracterizado assim um aspecto
fisico que causa muito sofrimento para 0os mesmos que se tornam totalmente

dependentes de seus familiares ou pessoas cuidadoras (LIMA; DELGADO, 2010).

3.3 Qualidade de vida (QV) e Envelhecimento

Considerada como algo subjetivo e muito pessoal, a QV pode variar de pessoa
para pessoa e sua forma de se posicionar diante da vida e de seus obstaculos. Um
individuo pode considerar como QV as condi¢cdes que mais oferecem algum tipo de
conforto e bem-estar, tornando favoravel o maximo de vivéncias diarias, como o bem-
estar social, emocional e psicolégico entre outras variaveis. No entanto quando se
conceitua QV para pessoas acima dos 60 anos de idade, deve-se levar em

consideracdo uma certa complexidade no que tange as caracteristicas biolégicas,
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psicoldgicas e culturais. Logo, a depender da forma em que vive este idosos, 0 mesmo
pode se auto identificar como tendo e levando uma boa QV, e os instrumento de
pesquisas indicarem o contrario (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

Conceituada e abordada como sinbnimo de saude, a QV pode se interligar a
diminuicdo das taxas de mortalidade e consequentemente ao aumento da expectativa
de vida de idosos. Desta forma, aborda-se qualidade de vida como um conceito a ser
considerado como pertinente e valido mediante a longevidade dos idosos (FELDEN
PEREIRA et al. ,2012). Ao se conceituar QV, deve-se ter em mente que tal afirmativa
deve ser considerada de forma individual e subjetiva de forma com que né&o seja
segregada das condi¢cdes de vida de cada idoso. Nesta, deve ser levado em
consideracao as condi¢cdes de moradias, saude, educacéo, formas de lazer para cada
sujeito, auto estima e nivel econbmica. Estas variaveis podem e influenciam
diretamente na conceituacéo do que é ter uma boa QV para cada idoso (MARIA et al.,
2013). Outro fator bastante importante e que se deve levar em consideragcéo ao se
avaliar qualidade de vida, € o estado mental, cognitivo de individuo. Pois sujeitos com
problemas, como a depresséao por exemplo, podem influenciar com o declinio do real
conceito e validagédo do que € ter QV (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

Serbim et al. (2011), destaca que longevidade e QV de sujeitos com idade
acima de 60 anos nao podem ser avaliadas ou considerada apenas pela evolucao da
medicina e tecnologias. Mas aos aspectos de cuidados com a saude que idosos tém
levado em consideragdo com mais interesse e reconhecimento de necessidades
biolégicas, como a prética de atividades fisicas regularmente, usada como forma de
aumentar a promoc¢dao da saude de forma individual e qualitativa.

Podemos entdo entender "QV" como uma construcdo que envolve varios
significados no que se refere ao ganho de experiéncias e valores individuais. Esta é
uma caracteristica subjetiva do termo qualidade de vida. Logo, uma construcdo de
influéncias distintas sociais e culturais (LEITE et al., 2012).

3.4 Cognicédo no Envelhecimento

7

No processo de envelhecimento, € possivel ser encontrados diversas
caracteristicas positivas no que tange aos aspectos psicologicos. Logo, a perda de

aspectos cognitivos em pessoas acima de 60 anos pode ser diminuida através de
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exercicios mentais em que recrutam os hemisférios cerebrais corretamente no seu
cotidiano de rotina, tornado isso habitual (LIMA; DELGADO, 2010).

Pode se entender cognicdo como fases de um processo voltado para
informacé&o, como a capacidade de perceber o ambiente a seu redor, assim como a
aprendizagem, o raciocinio e funcionamento psicomotor. A memoria pode sofrer aos
poucos, pequenos cortes, como 0 esquecimento, sem gerar maiores consequéncias
para a vida social do individuo (ARAUJO et al., 2015). No entanto, este pode ser
considerado ja um momento de atencao acerca da satude mental do idoso que por sua
vez ja deve dar inicio aos treinamentos e manutencdo de memarias. Uma das formas
mais conhecidas para se exercitar 0 raciocinio, sdo os jogos de memdria, muito
utilizados como ferramenta de exercicios.

Sabe-se que durante o processo de envelhecimento pode surgir diversos tipos
de alteracdes fisicas e psicoldgicas. Este pode ser considerado uma forma natural de
resposta do organismo que esta em processo de declinio biolégico. No entanto, as
habilidades cognitivas podem variar de idoso para idoso a depender de sua idade,
escolaridade, saude, nivel de atividades fisicas realizadas e aspectos sociais, 0 que
leva a uma subjetividade de interesse do sujeito (LEVENBACH DE GAMBURGO;
INES; MONTEIRO, 2007).
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4 RESULTADOS

A amostra para a realizacao deste estudo constituiu-se de 60 idosos, sendo 49
do sexo feminino e 11 idosos de sexo masculino. Subdivididos em dois grupos. Grupo
Frequentantes (GF), para idosos institucionalizados e grupo néo frequentantes (GNF)
para idosos néo institucionalizados. Algumas das caracteristicas gerais da amostra
encontram-se na tabela 1, com a representatividade das variaveis utilizadas como
parametros para este estudo.

Analisando a variavel IMC com relacdo ao sexo, ndo foram observadas
diferencas significativas nos idosos de sexo feminino dos dois grupos (GF/GNF). No

entanto, tais resultados caracterizam que as idosas, em média, estdo acima do peso

ideal.
Tabela 1. Caracterizagcao dos Participantes da Pesquisa.
Centro CC Sexo Média Desvio Padrédo
GF Feminino Idade 69,03 6,09
N=28 Peso (kg) 62,54 12,25
Estatura (m) 1,50 ,06
IMC 27,64 5,29
Masculino Idade 76,50 ,70
N=2 Peso (kg) 62 8,48
Estatura (m) 1,59 ,05
IMC 24,45 1,61
GNF Feminino Idade 68,80 5,20
N=21 Peso (kg) 60,57 12,35
Estatura (m) 1,48 ,07
IMC 27,60 5,69
Masculino Idade 74,11 8,19
N=
o Peso (kg) 67,04 6,98
Estatura (m) 1,64 ,06
IMC 24,96 341

GF — Frequentantes; GNF - N&o frequentantes

Na Tabela 2, sédo apresentados os escores relacionados ao estado cognitivo
nos diferentes grupos. Com base na apresentacdo dos valores médios do MEEM,
salienta-se que ndo foram observadas diferencas entre os grupos frequentantes e

nao-frequentantes nesta variavel.
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Tabela 2. Escores do Mini Exame do Estado Mental dos Participantes da

Pesquisa

Teste U de Mann-Whitney

Sexo Centro CC Média Desvio Padréo P
. Mini mental Frequentantes 24,28 4,23
Feminino
N&o frequentantes 25,28 2,93 446
. Mini mental Frequentantes 24,50 3,53
Masculino
N&o frequentantes 24,66 3,53 ,811

A tabela 3 traz a demonstracdo dos resultados encontrados na comparacao

entre os escores obtidos pelo GF e GNF nas facetas referente ao questionario
WHOQOL-OLD.

Tabela 3. Comparacéo entre os diferentes dominios do WHOQOL-OLD. Escores
transformados na escala de 0-100

Sexo Centro CC Média Desvio Padréo
Feminino Dominio Habilidades Sensoriais (0-100) Frequentantes (n=28) 64,06 13,35
Né&o frequentantes (n=21) 60,71 17,58
Dominio Autonomia (0-100) Frequentantes (n=28) 62,50 10,20
Na&o frequentantes (n=21) 63,69 9,80
Dominio Atividades passadas, presente e Frequentantes (n=28) 77,00 11,03
futuro (0-100) N&o frequentantes (n=21) 72,91 9,34
Dominio Participagéo Social (0-100) Frequentantes (n=28) 77,90* 6,90
Né&o frequentantes (n=21) 70,83 7,21
Dominio Morte e Morrer (0-100) Frequentantes (n=28) 57,58 21,60
Né&o frequentantes (n=21) 50,89 29,73
Dominio Intimidade (0-100) Frequentantes (n=28) 58,25 16,84
Né&o frequentantes (n=21) 55,35 24,22
Qualidade de Vida - Escore Total (0-100) Frequentantes (n=28) 66,22 6,89
Na&o frequentantes (n=21) 62,40 8,42
Masculino Dominio Habilidades Sensoriais (0-100) Frequentantes (n=2) 46,87 13,25
N&o frequentantes (n=9) 70,83* 13,25
Dominio Autonomia (0-100) Frequentantes (n=2) 65,62 13,25
Nao frequentantes (n=9) 69,44 12,67
Dominio Atividades passadas, presente e Frequentantes (n=2) 65,62 30,93
futuro (0-100) Né&o frequentantes (n=9) 73,61 11,17
Dominio Participagéo Social (0-100) Frequentantes (n=2) 65,62 13,25
Nao frequentantes (n=9) 72,22 6,33
Dominio Morte e Morrer (0-100) Frequentantes (n=2) 78,12 4,41
Nao frequentantes (n=9) 70,13 23,12
Dominio Intimidade (0-100) Frequentantes (n=2) 75,00 2,32
Né&o frequentantes (n=9) 64,58 26,51
Qualidade de Vida - Escore Total (0-100) Frequentantes (n=2) 66,14 12,52
Néo frequentantes (n=9) 70,13 8,74

*p<0,05
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Nos gréficos 1 e 2 temos as demonstracdes do Teste U de Mann-Whitney de
amostra independentes comparando a variavel Mini Mental entre os diferentes grupos
(GF e GNF). Logo, ndo foram observadas diferencas significativas quando
comparados os resultados obtidos nos grupos de mulheres participantes do estudo
entre os diferentes grupos. Tal afirmativa também se faz aplicavel ao grupo de idosos
de sexo masculino.

Grafico 1. llustracdo do Teste U de Mann-Whitney

Sexo: Feminino
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Gréfico 2. llustracdo do Teste U de Mann-Whitney
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O grafico 3 apresenta os valores médios de cada dominio da qualidade de vida
identificado pelo WHOQOL-OLD e transformado em escala de 0-100. Nas mulheres,
foi verificada diferenga significativa apenas na variavel “Participagao social” em favor
do grupo de idosas frequentantes de centros de convivéncia (M=77,90 vs 70,83;
p<0,05).

Gréfico 3. Dominios do WHOQOL-OLD dos participantes do sexo feminino.
Escores transformados na escala de 0-100

Dominios do Whoqol-Old
g 100 *
S |
8 80
s N I\
w Frequentantes Nao Frequentantes
Feminino

E&E Habilidades Sensoriais

B Autonomia

E3 Ativ passadas, presente e futuro
[ Participagéo Social

Morte e Morrer

Intimidade

E& Qualidade de Vida Geral

No grafico 4, temos a demonstracdo referente aos valores médios de cada
dominio da qualidade de vida identificado pelo WHOQOL-OLD para idosos do sexo
masculino. E algumas consideracdes foram observadas. Logo, para os idosos do sexo
masculino, fizeram-se pertinentes os resultados referentes ao dominio “habilidade
sensoriais” quando comparado ao GF e ao GNF (GF 46,87 vs GNF 70,73).
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Grafico 4. Dominios do WHOQOL-OLD dos participantes do sexo masculino.

Escores transformados na escala de 0-100.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar as variaveis referentes ao estado fisico,
QV e perfil cognitivo entre idosos pertencentes ao GF e GNF do CCTI no municipio
de Porto Franco/MA. Desta forma, com base nos resultados apresentados na tabela
1, detectou-se a partir do estudo da variavel IMC, que as mulheres apresentaram forte
pré-disposicdo ao sobrepeso. Tais resultados indicam que as participantes desta
pesquisa estdo, em média, acima do peso ideal, baseando-se na literatura existente
de Bertol et al. (2013), que caracteriza o IMC com pontuacdo de 25 como indicativo
para o sobrepeso. Garcia et al. (2016), afirmam que o envelhecimento ocorre de
maneira muito especifica e subjetiva, podendo alterar de modo bastante significativo
a nutricdo do idoso e modificando seu estado fisico o que pode ocasionar futuros
problemas de saude. Essa afirmativa pode estar atrelada diretamente aos fatores
nutricionais e ao envelhecimento. Tais afirmativas vao ao encontro do estudo de Silva
et al. (2015), que verificaram em sua pesquisa uma forte predominancia de idosos
com sobrepeso. Santos et al. (2013), apontam que o processo de envelhecimento
pode propiciar grandes modificagbes ao estado fisico do idoso, principalmente ao
ganho exacerbado de peso corporal o que pode contribuir para possiveis limitacdes e
consequéncias ao que se refere a aptidao fisica dos idosos como comprometimento
das capacidades funcionais.

Nos resultados apresentados na tabela 2 por meio do instrumento de rastreio
de comprometimentos cognitivos, foi possivel verificar através dos escores
relacionados ao estado cognitivo que ndo houveram diferencas significativas entre os
grupos. Portanto, neste estudo 0s prejuizos cognitivos ndo apresentaram associacoes
de forma significativa as variaveis do MEEM, indo ao encontro do estudo de Rosa et
al. (2018), que também observaram em sua pesquisa resultados sem significancia
relevantes aos prejuizos cognitivos. Porém, os autores destacam que quanto melhor
for o nivel cognitivo do idoso, com mais eficiéncia este conseguira realizar suas
atividades diarias rotineiras.

Por outro lado, Andrade et al.(2015), afirmam em seu estudo que com o
aumento da idade algumas fungbes cognitivas conseguem ficar estabilizadas

enguanto outras sofrem algum tipo de alteracdo, os autores ressaltam ainda, que se
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deve dar uma atencdo especial as memorias dos idosos em referéncia as funcdes
executivas, pois estas sdo as que mais sofrem alteracoes.

Durante a realizacédo deste estudo, foi observada uma forte predominancia de
idosos do sexo feminino em relacéo aos do sexo masculino. No estudo de Silva et al.
(2015), os autores relatam que a grande predominéncia feminina no Brasil se da
devido a maior frequéncia na taxa de mortalidade entre os homens. Afirmam ainda,
gue os homens tendem a ter menos cuidados com a saude quando comparados as
mulheres, bem como tendem a se colocar em exposi¢do de riscos a saude com maior
frequéncia e isso tem se tornado um grande diferencial ao quesito de atitudes entre
0s homens em cuidar da saude.

J4, Oliveira et al. (2010), justificam que a busca de idosos de sexo feminino
por participacdo em CCTI esteja relacionada ao convivio com outras pessoas da
mesma geragao e uma expanséo do ciclo de amizades. Os autores ainda ressaltam
gue as idosas possuem uma maior vontade em cuidar da saude em relacéo aos idosos
de sexo masculino. Tal afirmativa também pode ser constatada através do estudo de
Silva et al. (2018), no qual relatam ter encontrado participacdo em maior numero de
idosos de sexo feminino.

Para a avaliacao da QV entre os idosos pertencentes ao GF e ao GNF, utilizou-
se variaveis dos diferentes dominios do WHOQOL-OLD. Nos gréficos 1 e 2 foram
apresentadas as demonstracdes do Teste U de Mann-Whithey de amostras
independentes comparando o estado cognitivo/cognicdo entre os diferentes grupos
(GF e GNF), que nao apresentou diferencas significativas.

Em relacdo a QV, na variavel “Participagao social” nas mulheres, verificou - se
diferenca significativa apenas em favor do grupo de idosas frequentantes de centros
de convivéncia (GF 77,90 vs. GNF 70,83; p<0,05). Dados estes, que vao ao encontro
do estudo de Akemi et al. (2016), que verificaram maior QV de idosos que convivem
em meio a grupos sociais como o CCTI e que o aumento da expectativa de vida pode
estar ligado de forma direta ao convivio destes idosos com outras pessoas da mesma
geracao ou faixa etéria.

Contréario ao estudo de Akemi et al. (2016), Braz et al. (2015), relatam que o
processo de envelhecimento traz diversos desafios, especialmente para as mulheres,
que na maioria das vezes possuem pouco conhecimento escolar e uma maior
vulnerabilidade social, 0 que pode ocasionar uma certa fragilidade profissional. Os

autores afirmam que tais fatores se agravam por estas mulheres viverem ou terem
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vivido em uma sociedade majoritariamente sexista e que tende a valorizar sempre
com maior énfase as questdes da produtividade masculina. Isso pode ter uma ligacdo
de forma direta aos niveis de insatisfacdo para idosas. Tais afirmativas podem estar
ligadas diretamente ao menor percentual das idosas pertencentes ao grupo NF do
CCTL.

De acordo com Braz et al. (2015), os centros de convivéncias podem contribuir
direta e positivamente na QV entre idosas frequentantes. Essa afirmativa vai ao
encontro ao estudo de Akemi et al. (2016), que relatam em seu trabalho que quanto
maior € a ligacdo social do idoso com familiares e meios sociais, maior sdo suas
chances de ter uma vida mais prolongada e qualitativamente melhor, o que também
pode impactar em uma maior capacidade de recuperacdo de enfermidades. O autor
fomenta que as boas relacdes construidas entre idosos participantes de CCTI podem
trazer estimulos que favorecem novos significados para a vida dos idosos de forma
positiva e compensatoria.

Para idosos do sexo masculino, fizeram-se pertinentes os resultados referentes
ao dominio “habilidade sensoriais” (GF 46,87 vs. GNF 70,73). E importante ressaltar,
que a representatividade de homens entrevistados no CCTI é bastante pequena em
comparacao a quantidade de idosos de sexo masculino entrevistados na comunidade.
Diante do exposto, se faz necesséaria uma avaliagdo de forma mais densa ao que se
refere a perda de habilidades sensoriais destes individuos de sexo masculino
frequentantes do CCTI. O que corrobora com o estudo de Silva et al. (2015), que
encontraram em seu estudo evidéncias de que as perdas das habilidades sensoriais
durante o envelhecimento podem trazer prejuizos diretos &4 QV do idoso. Os autores
ressaltam que a perda de habilidades sensoriais pode acarretar prejuizos a QV do
idoso, bem como a baixa escolaridade pode influenciar diretamente em déficits ligados
as habilidades sensoriais.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des, tais como baixa adesao dos
idosos do sexo masculino presentes do GF, assim como baixa adeséo dos idosos nao
institucionalizados, o que pode ter influenciado diretamente na representatividade dos
idosos. Outro fator que pode ser apontado como limitagdo é a amostragem, pois a
mesma foi selecionada por conveniéncia e ndo através de calculo amostral.

Como potenciais relevantes, este estudo pode auxiliar no subsidio de
estratégias para o desenvolvimento de politicas publicas incentivadoras da QV em

idosos, pois a observacéao dos diferentes contextos desta pesquisa trouxe informacdes
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relevantes e cruciais sobre a QV dos idosos pertencentes ao GF quando comparados
ao GNF. Este estudo podera ainda fornecer aos profissionais da area da saude,
sobretudo, profissionais em Educacéo Fisica, conhecimentos importantes acerca da
participagdo de idosos em centro de convivéncias, assim como idosos n&o

institucionalizados, instigando assim novas perspectivas para futuras investigacoes.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, pode-se verificar que ndo houveram
diferencas significativas entre os idosos de sexo feminino pertencentes ao GF e GNF
no IMC e perfil cognitivo, apesar de ter sido observada maior prevaléncia de idosos
com sobrepeso.

Em relacdo a qualidade de vida nas mulheres participantes do estudo, verificou-
se apenas no dominio “Participagao Social” diferencga significativa em favor das idosas
frequentantes de centros de convivéncia. Nos homens, foi verificada diferenca com
maior significancia apenas no dominio “Habilidades Sensoriais” em favor do grupo nao
frequentante de centros de convivéncia.

No entanto, no presente estudo nao foram encontradas diferencgas significativas
quando comparada a qualidade de vida geral entre os frequentantes e nao
frequentantes de centros de convivéncia para a terceira idade.

Apesar dos resultados observados, sugere-se novos estudos com abordagens

metodoldgicas distintas para tracar diferentes estratégias de intervencao.
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Apéndice A.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estudos experimentais (I — VII)

2.1.Estudos observacionais (Il = VII) | = DADOS DE IDENTIFICACAO DO
SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL RESPONSAVEL

1. Dados de ldentificagao
NOME GO PACIENTE: .. ..eiiieie ettt h b e e st sk bt e she et e e shbe e s be e e ebbe e e s abeeenbre e snbneeennneas
Documento de Identidade NO:.........ccccocviiiiiiiiiniiiie e Sexo: )M () F

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Cognicdo e qualidade de vida em idosos
comunitérios inseridos em grupos de convivéncia: um estudo comparativo.

Pesquisador: Marcos Felipe Pereira Alves.

Documento de Identidade N°: 025840392003-9 Sexo: (X)M ( )F

Cargo/Fungdo: Discente do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica pela

Universidade Federal do Estado do Tocantins -UFT. Campus de Tocantinépolis TO.

2. Avaliacéo de Risco da Pesquisa

(X) Sem Risco () Risco Minimo () Risco Médio

() Risco Baixo () Risco Maior

(Probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo. Nos projetos com coleta de sangue incluir, detalhadamente, as
possiveis reacdes decorrentes desse procedimento.)
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Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA
PESQUISA OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA,
CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa;
Na busca de melhor entender e compreender o perfil cognitivo e niveis de

gualidade de vida entre idosos participantes e nado participantes de centro de
convivéncias, € relevante verificar o impacto do contexto socioambiental no qual o
idoso esta inserido. Tal observacdo, pode propiciar a comunidade académico-
cientifica, subsidios para o desenvolvimento de acdes efetivas e politicas publicas

relacionadas a saude e qualidade de vida do idoso.

2 Procedimentos que serdo utilizados e propésitos; incluindo a identificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais;
O estudo seré realizado na cidade de Porto Franco - MA. Onde serdo avaliados

o0 estado cognitivo, a qualidade de vida e o estado fisico de idosos participantes e ndo
participantes de centros de convivéncias para a terceira idade. Os idosos serao
classificados em dois grupos. Em um grupo estar&o os idosos institucionalizados e no
outro grupo, os que nao frequentam nenhuma instituicdo de apoio para idosos, como
centros de convivéncias.

A coleta dos dados sera realizada através da aplicacao de questionarios do
estado cognitivo (MEEM) e qualidade de vida (WHOQOL-OLD) em espacos cedidos
pela instituicdo de apoio aos idosos, como salas ou escritorios e nas casas dos
proprios participantes, no caso dos nao institucionalizados. Tais procedimentos serao
realizados em uma sessao com duracdo de 60 minutos aproximadamente para cada
idoso. Havera apoio de potenciais auxiliares do centro de convivéncia nas questdes
organizacionais. Sera realizada uma breve apresentacédo do objetivo do estudo aos
participantes, em uma reunido a ser organizada e agendada previamente, onde seréo
lancados os convites aos idosos para a participacao da pesquisa de forma voluntaria.
Aqueles que aceitarem, serdo convidados para um ambiente reservado, onde teréo
maiores esclarecimentos acerca de todos os detalhes da realizacdo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O entrevistador
sera o préprio pesquisador, discente do curso de Licenciatura em Educacéo Fisica da
Universidade Federal do Tocantins — UFT.

A coleta das medidas antropométricas sera realizada em espaco fechado de

forma individual para cada idoso de forma n&o invasiva.
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1. Desconfortos e riscos esperados;

A pesquisa nédo oferece nenhum tipo de risco e nenhum tipo de desconforto aos
participantes.
4. Beneficios que poderédo ser obtidos para o sujeito da pesquisa e/ou coletividade;
Esta pesquisa é de cunho 100 % académico, sem fins lucrativos.
5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o sujeito da pesquisa.
Sem procedimentos alternativos que possa trazer vantagens ao sujeito da pesquisa.
Lembrete: linguagem clara e acessivel

IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacBes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas (fornecer
endereco e telefone para contatos do (s) pesquisador(es) e do Comité de Etica da
Faculdade de Saude Publica);

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

4. Da indenizacdo por parte do Patrocinador por eventuais danos a saude
decorrentes da pesquisa.

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO EM
CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Porto Franco, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador ou responsavel legal
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Anexo A
ESTADO FiSICO (PESO, ESTATURA E IMC)
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Nome:

Peso:

Estatura:

IMC:




Anexo B
MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacio Temporal Espacial - questdo 2.a até 2 pontuando 1 para cada resposta

coteta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3. d ponfuagdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questio 4.1 até 4 f pontuacio maxima 5 pontos.
Lembranca ou meméoria de evocacio — 5.a até 5. d pontuagio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questdo 10, pontuacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

42

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolandade: %.ual.fabetu{ ") Oalamos() 4aBanos( ) maisdeBanos( )
Avaliacdo em: ' Avalhador:
Ponfagies maximas Pontuagdes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual & o {a) Diz da semana? 1 5. Aponte para wm lapis e um relégio. Faga o pacients
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme voce os aponta
Mes? 1 2
BAnoT 1
Hora aprosdimada? 1 6. Faca o paciente. Fepetir “mem squ, nem ali nem
2. Onde estarmos? 1™,
Local? 1 1
Institmicio {casa, ma)? 1
Bairma? 1 7. Faga o pacisnte seguir o comsndo de 3 estagios.
Crdade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Cologoe o papel na mesa™.
3
Begistros

1. Mencions 3 palavras levando | sepundo para cada
uma. Pega a0 paciente para repedr as 3 palavTas
gue vocé menciow. Estabaleca um ponto para cada
Tesposta COMmets.

-Waso, camo, tjole

3. Atencio e calculo
Sete  zeriado  (100-T=03-T=34-T=T0-T=T72-T=83).
Esabeleqs um ponto para cads Iesposts  COMTETA.
Interrompa & cada cinco respostas. Om solemar apalavta
MUNDO de tras para frente.

5

&. Faga o paciente lar & obedecer ao segninte:
FECHE 05 QOLHOS.

1

(9. Faga 0 paciente escrever nms frase de sua
propria sutoria (A frase deve conter um sujeito e um
objens e fxzer sentido).
(Iznore erros de ortegrafia a0 marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho sbaixno.

Estabelaca um ponto se todos os lados 2

angulos forem presarvados e se os lados da intersecio
formarem um guadrilatero.

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o noms das 3 palavras aprendidos na quastio
2. Estabeleca um poato para cada resposta correta.

3




43

4VALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo

26.5 pontos para 1dosos com cinco a o0ito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Referénecias

Folstein MF. Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975:12:189-198,

Bertolucei PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagio geral:

impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestdes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.

Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentagio dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste Idade no Orien. Registros  Atencio
teste Tem./Espac. e calculo

Lembranca  Linguagem Total

Data




Anexo C.
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD.

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preccupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas nltimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quante vocé ftem tido certos sentimentos nas
ulfimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus senfidos (por exemplo, andicdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida didna?

Nada (1) Muwto pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicio, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muwto pouco (2) Mais on menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.3 Quanta hiberdade vocé tem de tomar as suas propnas decisoes?

Nada(l) Mwte pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muwto pouco (2} Mais oun menos (3) DBastante (4) Extremamente (3)
Q.5 O gquanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respertam a sua hiberdade?

Nada (1) Muwto pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.6 Quaoc preocupade voce esta com a maneira pela qual ra morrer?

Nada (1) Muwtoe pouco (2} Mais on menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.7 O gquanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muwto pouco (2) Mais on menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.8 O gquanto voce tem medo de morrer?

Nada(l) Mwte pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.9 O quanto voce teme soffer dor antes de morrer?

Nada (1) Muwto pouco (2} Mais on menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)

As sequntes questdes perguntam scbre guio completamente vocé fez ou se sentm apto a
fazer algumas coisas nas duas ultiimas semanas.
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Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, andicde, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas”

Nada (1) Mumto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostana de fazer?
Nada (1) Muto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeifo com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizacoes na sua vida?

Nada (1) Muto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.13 O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que meTece na sua vida?

Nada (1) Muto pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.14 Ate que ponte voce sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)

As seguintes questdes pedem a voce que diga o quanto vocé se sentin satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Q.15 Quao safisferto voce esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Mwto insatisfeito (1) Insatisfeito (2) MNem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muto safisferto (3)

Q.16 Quio satisfeito voce esta com a maneira com a qual voce usa o sen tempo?
Muito inzatizfeito (1) Insatisfeito (2) MNem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muto safisferto (3)

.17 Omdo =atizfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito mmsatisfeito (1) Insahsfeito (2) Nem satisfeito nem msatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muto satisfeito (3)

Q.18 Qudo sahsfeito voceé esta com as oporfumdades que vocé tem para participar de
attvidades da comumdade?

Mwto insatisfeito (1) Insatisfeito (2) MNem satisfeito nem insatisfeito (3)

Q.19 Quao feliz vocé esta com as colsas que voce pode esperar daqu para frente?



Muito nfehz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Fehiz (4) Muwto fehz (3)

Q.20 Como voce avaliana o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo,
paladar, olfato, tato)?

Muto num (1} Bwm (2) Nem num nem boa (3) Bea (4) Muto boa (3)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questoes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
gqual vocé pode compartilhar (dividir) sua mtimidade mais do que com gualgquer oufra pessoa
em sua vida.

Q.21 Ate que ponto vocé fem um sentimento de companheinsmo em sua vida?

Nada (1) Muwto pouco (2) Mais oumenos (3) DBastante (4) Exfremamente (5)
Q.22 Ate que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.23 Ate que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.24 Ate que ponto voceé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muto pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
ANALISE DO WHOQOL-OLD

Modulo WHOQOL-OLD € constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem uma escala
de Likert (de 1 a 3) atnbuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento do Sensono™ (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras™ (PPF), “Participagdo Social”
(P50), “Morte e Momer”™ (MEM) e “Intimudade™(INT). Cada uma das facetas possw 4
perguntas; podendo as respostas oscilar de 4 a 20.

Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de wida, escores baixos
representam uma barxa quahidade de wvida;
EXISTEM TRES FORMAS DE APRESENTAR 05 DADOS:
- UMA E EM FORMA DE TOTAL (DE 4 A 20);
-OUTRA E AMEDIA (1 A 5);
- OUTRA E PERCENTUAL (0 A 100);

0 QUE PRECISA FAZERE:
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Tem perguntas onde os itens sio expressos negativamente, assim o escore tem de ser
recodificado de modo que os valores numeéricos atribuidos sejam invertidos: 1 =5, 2 =4,

J=34=2,5=1L

Isso deve ser feito nas seguintes perguntas:
old 01 old 02 old 08

old 7old 8old 9old 10
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(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
{old_1, old 2, e sucessivamente corresponde as perguntas que enconfram-se no
questionario ja enviado).

O PROXIMO PAS 50 E A ANALISE DAS FACETAS. DANDO O RESULTADO EM
TOTAL, OUTEA MEDIA E OUTRO EM PERCENTUAL.

CUIDAR AS PERGUNTAS QUE DEVEM SER RECODIFICADAS (old 01 old 02
old 06cld 7old 5 old 9old 10)1

Funcionamento do Sensomo

SOMA DAS PERGUNTAS (old 01.0ld 02.0ld 10.0ld 20=ERESULTADO TOTAL.
SOMA DAS PERGIUNTAS (old 0l.old 02.0ld 10.0ld 200/4=ERESULTADO DE MEDIA.
SOMA DAS PERGUNTAS (old 01.0ld 02.0ld 10.0ld 200/4)-1/4*100= RESULTADO EM
PERCENTUAL.

*multiplicar/dividir

FAZFR DA MESMA FORMA PARA AS DEMATS FACETAS, ABAINO.
APRESENTANDO AS TRES FORMAS DE RESULTADO (TOTAIL: MEDIAE
PERCENTUAL).

Auntonomia

SOMA DAS PERGUNTAS (old_03.0ld_04.0ld_05,0ld_11)=EESULTADO TOTAL.

Atrvidades Passadas, Presentes e Futuras
SOMA DAS PERGUNTAS (old 12.0ld 13.0ld 150ld 19) )= RESULTADO TOTAL

Participagdo Social
SOMA DAS PERGUNTAS (old_14.,0ld_16.0ld_17.0ld_18) )= RESULTADO TOTAL.

Morte e Morrer

SOMA DAS PERGUNTAS (old 06.0ld 07,0ld 08,0ld 09)= RESULTADO TOTAL.
Intimidads

SOMA DAS PERGUNTAS (old 21.0ld 22 old 23 old 24)=RESULTADO TOTAL.
A ULTIMA ANALISEAFAZERE A QUALIDADE DE VIDA GERAL:

CUTDAR AS PERGUNTAS QUE DEVEM SER RECODIFICADAS (old_01.0ld_02,
old 06, old 7. old 8, old 9, old 103!

-0 PROCESS0 E SEMELHANTE AQ REALIZADO ANTERIORMENTE.

Soma (old_01.0ld 02.0ld 03,0ld 04.0ld 05,0ld 06,

old 07.0ld 08.0ld 09.0ld 10.0ld 11,0ld 12.0ld 13,

old_14,0ld 15.0ld 16.0ld_17.0ld 18.0ld 19.0ld 20,

old 21,0ld 22.0ld 23.0ld_24)= RESULTADO TOTAL

- OUTRA'E SOMANDO E DIVIDINDO POE 24; AQUI O QUE MUDA E QUE AO
INVES DE DIVIDIR POR 4, IRA DIVIDIR POR. 24 (NUMERO DE PERGUNTAS).
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Soma (old 01.0ld 02.0ld 03.0ld 04.0ld 05.0ld 086,

old 07.0ld 08,0ld 09.0ld 10.0ld 11.0ld 120ld 13,

::ulu:l 1-4-:::1::[ 15, ::uln:l 16, ::uld 17, ::ulu:l 18, nln:l 19, ::ulu:l 20,

::ulu:l 21, ::ulu:l 22, ::uln:l 23.0ld ”-'1].'24 VAIME DAR. A MEDIA.

- OUTEA E SOMANDO TODAS AS PERGUNTAS, DIVIDINDO POR 24, MENOS 1,
DIVIDIDO POER 4, MULTIPLICADO POE. 100;

Soma (old 01.0ld 02.0ld 03.0ld 04.0ld 05.0ld 086,

old 07.0ld 08, ::uln:l 09, ::uld 10, ::ulu:l 11, nln:l 12, ::ulu:l 13,

::ulu:l 1-4-:::1::[ 15, ::uln:l 16, ::uld 17, ::ulu:l 18, nln:l 19, ::ulu:l 20,

::ulu:l 21, ::ulu:l 22, ::uln:l 23.0ld . 2452 4]-1/4*100= RESULTADO EM PERCENTUAL.
IMPORTANTE: 05 DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA
IMPORTACAO PARA O EXCEL, CASO SEJA NECESSARIO. AS ANALISES
DEVEM SER FEITAS PELO PROGRAMA QUANDO SOLICITAR POR EXEMPLO
O RELATORIO, AT O PROGEAMA ME DA 05 VALORES (TOTALMEDIA,
PERCENTUAL) EM CADA FACETA E NA QUALIDADE DE VIDA GERAL. O
RELATORIO PARA 05 ALUNOS DEV ERA APARECER SOMENTIE O
RESULTADO EM MEDIA COM OPCAO PARA IMPRIMIR COMPLETO
(RESULTADO DE TODAS AS FACETAS E QUALIDADE DE VIDA GERAL) OU
RESUMIDO (SOMENTE A QUALIDADE DE VIDA GERAL) AMBOS
DESTACANDO O SEGUINTE.

Qualidade de vida: necessita melhorar (quando for 1 ate 1,9): regular (3 ate 3.9); boa (4
até 4.9) e muito boa (5). ) _

ESSES VALORES SERAQ O RESULTADO DA ANALISE EM MEDIA.

Beferencias

Power M, Quinn K, Schiomdt 5. WHOQOL-OLD Group. Quality of Life Research, 2003,
14:2197-2214.

Fleck MPA, Chamovich E, Trentim CM. Projeto WHOQOL-OLD: método e resultados de
grupos focais no Brasil. Revista de Sande Pablica, 2003, 37(6):

Tabela para apresentacio dos resultados da qualidade de vida do WHOQOL OLD

Data Dominioe Domimio Diominio Dommio Dhomimio Dhominioe Total
Habilidades Automomia  Atividades  Participacio Morte e Intimidade
Sensornals passadas, Social MOrTer
Presentes &
futaras

Resuliados em % de 0 3 100

Cuwanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) melhor a gqualidade de vida.



Anexo D.
PARECER CONUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO UNIVERSIDADE £ Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos cognitivos e fisiologicos da atividade fisica para idosos comunitarios
Pesquisador: RUBENS VINICIUS LETIERI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95402518.8.0000.5519

Instituigao Proponente: Fundacdoe Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Fundagio Universidade Federal do Tocantins

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.024 560

Apresentagdo do Projeto:

A promogdo do estilo de vida mais ativo na terceira idade tem sido utilizada como estratégia para
desenvolver melhorias nos padrdes de salide e na qualidade de vida. Dessa forma, € importante a insergao
de meios gue auxiliem a pratica de exercicio fisico para a classe idosa, sendo gue essa ideia dissemine
ainda mais e gue seja vista entre eles, para gue haja uma nova perspectiva de um envelhecimento ativo e
gue os numeros de adeptos se eleve, ocasionando assim, uma melhora na saldde e bem-estar, uma vez gue
devemos ver como um ganho indiscutivel para a sociedade o processo de envelhecimento sadio da
populagio.

Este estudo justifica-se pelo fato de nao existir literatura consistente relacionada a intervengao especifica
com exercicios fisicos aerdbicos, de forga ou combinados em idosos da regido amazdnica, sobretudo no
norte do Tocantins.

O estudo caracteriza-se como descritivo, longitudinal, experimental e correlacional (Thomas, Melson e
Silverman, 2012}, no qual participardo 60 idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos.

Objetivo da Pesquisa:
- Verificar o efeito de 12 semanas de intervengdo com exercicios fisicos aerdbicos, de forga e combinados
(aerobico + forga) na capacidade funcional, desempenho cognitivo e gualidade de vida em idosos

comunitarios.

Enderago: Avenida NS 15 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bailrro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-080

UF: TO Municiplo: PALMAS

Telefone: (63)3232-8023 E-mall: cep uft@uft.edu br
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FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DO TOCANTINS arsil

Continuagio do Parecer: 3.024 560

Objetivo secundario:

- Avaliar a composigdo corporal, capacidade funcional, o desempenho cognitivo, a qualidade de vida e antes
e apos 12 semanas de intervengao.

- Verificar associagbes entre a capacidade funcional e desempenho cognitivo dos idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo:1. Mal sibito durante a pratica de exercicios fisicos, gue poderdo ser decorrentes de: Doenca
cardiovascular pré-existente, alteragbes

na pressao arterial decorrente de rigidez vascular verificada em idosos, condiges alimentares (hipeglicemia
ehipoglicemia de rebote);2. Desconforto e dores musculares durante e apos a pratica de atividades
fisicas.Durante a pratica, em virtude de variagdes

de volumes e intensidades dos exercicios, poderdo ocorrer desconfortos locais. Tal mecanismo &
considerado normal, apesar da intensidade da dor,

pois ha produgdo de substratos metabdlicos durante a contragdo muscular, o que pode ativar os
mecanismos sensitivos & dor. E comum também

haver dor 24, 48 e até 72 horas apos o término do exercicio. Este um processo de microlesio nas fibras do
musculo esquelético, que também pode

ser considerado normal, pois faz parte das adaptacgGes propostas pelo exercicio localizado. Tal adaptacao,
até certo ponto, & benéfica pois estimula

os musculos a aumentar a sintese protéica e a ativacio de fibras musculares nio-recrutadas durante as

atividades da vida diaria.

Beneficios:

1. Melhora da capacidade funcional (Execugio mais efetiva das atividades da vida diaria);2. Melhora nos
niveis de forga muscular;3. Aumento da

aptidao cardiorrespiratoria e cardiovascular;4. Melhoria da qualidade de vida.5. Melhoria da cognigéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O Projeto & relevante ao contexto proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:

O projeto apresenta todos os itens cbrigatdrios de acorde com a Norma Operacional 001/2013,

Enderego: Awvenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almaoxarifado
Bairre: Plano Diretor Morte CEP: 77.001-080
UF: TO Municiple: PALMAS

Telefone: (63)3232-8023 E-mall: cep_uft@uft.edu.br
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