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RESUMO

O envelhecimento populacional estd associado a uma elevada taxa de comorbidades. Dentre
elas, uma das que mais provoca impacto sdo as doencas neuroldgicas. Pois, resultam em
sequelas que trazem grande implicacdo na qualidade de vida (QV). Objetivo: Identificar
como é a QV em idosos com doengas neurologicas. Métodos: Estudo transversal, realizado
no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr.° Henrique Santillo (CRER), localizado
em Goiania, Goids. A amostra por idosos com doencas neuroldgicas, com no minimo seis
meses de lesdo, ambos 0s sexos, idade igual ou superior a 60 anos, estar em atendimento nos
setores de reabilitagdo do CRER. Para a avaliagio da capacidade cognitiva e
consequentemente capacidade de responder ao questionario de QV foi utilizado o Mini
Exame do Estado Mental. O instrumento utilizado para a avaliagcdo da QV foi o questionério
World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-OLD). Resultados: Foram avaliados
11 idosos com as seguintes doencas: Acidente Vascular Encefalico (AVE), Traumatismo
Cranio Encefalico (TCE), Lesdo Medular, Parkinson e Polineuropatia. De modo geral, os
pacientes avaliados apresentaram uma QV total considerada como regular. O paciente que
apresentou melhor desempenho total de QV foi o com TCE, ja o que teve pior desempenho
foi um dos pacientes com AVE. Concluséo: Este estudo conseguiu avaliar pacientes com
diferentes doencas neuroldgicas, todos com idade acima de 60 anos e a maioria do sexo
masculino. De modo geral, 0s pacientes apresentaram uma média total de QV considerada
regular.

Palavras chave: Qualidade de Vida; Envelhecimento; Idosos; Doencas do Sistema Nervoso.

ABSTRACT

Population aging is associated with a high rate of comorbidities. Among them, one of
the most impactful is neurological diseases. Because, they result in sequelae that have great
implications for quality of life (QOL). Objective: To identify what the QoL looks like in
elderly people with neurological diseases. Methods: Cross-sectional study, carried out at the
Dr. Henrique Santillo State Rehabilitation and Readaptation Center (CRER), located in
Goiania, Goias. The sample by elderly people with neurological diseases, with at least six
months of injury, both sexes, equal age or older than 60 years, be in service in the CRER
rehabilitation sectors. The Mini Mental State Examination was used to assess cognitive ability
and, consequently, the ability to answer the QOL questionnaire. The instrument used to assess
QOL was the World Health Organization Quality Of Life questionnaire (WHOQOL-OLD).
Results: Eleven elderly people with the following diseases were evaluated: Cerebral Stroke
(CVA), Traumatic Brain Injury (TBI), Spinal Cord Injury, Parkinson's and Polyneuropathy. In
general, the patients evaluated had a total QOL considered to be regular. The patient with the
best total QOL performance was the one with TBI, since the one who had the worst
performance was one of the patients with stroke. Conclusion: This study was able to evaluate
patients with different neurological diseases, all over the age of 60 years and most of them
male. In general, patients had a total mean QOL considered to be regular.

Key Words: Quality of Life; Aging; Aged; Nervous System Diseases.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno natural e irreversivel do ciclo da vida, marcado
por mudancas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo. No Brasil em
2017 estimou-se 28 milhdes de idosos (13,5% do total da populagédo) e em dez anos deve-se
chegar a 38,5 milhdes (17,4% do total de habitantes) (FERREIRA et al., 2010; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Em decorréncia do envelhecimento populacional, uma das grandes preocupacoes
€ que 0 aumento da expectativa de vida est4 associado a uma elevada taxa de comorbidades.
Dentre elas, uma das que mais provoca impacto sdo as neuroldgicas, como por exemplo:
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Lesdo Medular,
Parkinson, Polineuropatia, entre outras. Doencas que possuem alta incidéncia e resultam em
sequelas permanentes e incapacitantes (ANDRADE et al., 2010; MARTINS, DE REZENDE,
TORRES, 2012).

As sequelas provenientes das doencas neurologicas apresentam graves
implicacdes na qualidade de vida (QV), ja que tornam o individuo parcialmente ou totalmente
incapaz, além dos altos custos assistenciais (CANUTO, NOGUEIRA, DE ARAUJO, 2016).

Diante do exposto, é de suma importancia estudar o impacto das sequelas das
doencas neuroldgicas, especificamente na populacdo idosa, visto que esta populacdo esta em
crescimento constante. Nesse sentido, foi definida como questdo de investigacdo: Identificar
como é a QV em idosos com doenca neuroldgica? para respondé-la, foi tracado como objetivo
constatar se a QV em idosos com doencas neuroldgicas realmente esta diminuida.

METODOS
Tipo e local do estudo:

Estudo quantitativo do tipo transversal observacional, realizado no Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr.° Henrique Santillo (CRER), na cidade de

Goiania-GO, no periodo de marco de 2019 a maio de 2020.

Amostra:



Inicialmente foi realizada uma triagem no prontuario eletrénico do CRER, para
identificar os pacientes que se adequam aos critérios de elegibilidade. Apds esta identificacdo
eles foram abordados nos horarios proximos aos destinados para o atendimento. Além, disso
foi feito outra busca, por meio da entrevista dos terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e profissionais de Educacéo Fisica).

Critérios de inclusdo: diagnéstico de doencas neuroldgicas (AVE, TCE, Lesdo
Medular, Parkinson e Polineuropatia), minimo seis meses de lesdo, ambos os sexos, idade
igual ou superior a 60 anos, estar em atendimento nos setores de reabilitacdo, aceitar
verbalmente e por escrito, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: pacientes que tinham mais de uma doenga neuroldgica,
analfabetos, afasicos e que ndo tivesse condi¢do cognitiva minima de acordo com o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

Materiais:

Para a avaliacdo da capacidade cognitiva dos idosos foi utilizado o MEEM, anexo
B, o qual é composto por 11 questdes e a pontuacdo méxima é de 30, caso a pontuacdo final
do paciente seja inferior a 13 pontos indica a presenca de déficit cognitivo.

O instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida foi o questionario
WHOQOL-OLD, anexo C, composto por 24 questdes sobre QV, e suas respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a 6 facetas, que sao: “Funcionamento do Sensoério” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacao Social”
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). Cada uma das facetas possui 4
perguntas, portanto, para todas as facetas o escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a
20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido preenchidos. Na andlise da média, a
escala sugere que quando for pontuado até 2,9 a QV precisa melhorar; 3 até 3,9 considerada
regular; boa, de 4 até 4,9 e muito boa 5 (FLECK et al., 2003).

Procedimentos:

Os dois instrumentos foram aplicados por meio de entrevistas dos pacientes,
sempre feita pelo mesmo pesquisador € em um Unico encontro. Inicialmente foram feitas
perguntas sobre o perfil sociodemografico e dados da lesdo neurolégica (nome, nimero do

prontuério, data de nascimento, diagnostico e tempo de lesdo). Em seguida foi aplicado o
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MEEM com o intuito de avaliar se o individuo apresentava compreensao para responder as
questBes dos demais instrumentos, e, por ultimo para 0s pacientes com compreensao
adequada foi aplicado o questionario WHOQOL-OLD, para avaliar a QV.

Ap0s estas coletas os dados foram codificados e transcritos em planilhas do

aplicativo Microsoft Excel.

Anadlise estatistica:

Devido a quantidade pequena de pacientes foi realizada apenas a analise
descritiva dos resultados. Analise expressa por meio da média para as variaveis escalares e

porcentagem para as variaveis categoricas.

RESULTADOS

A amostra (tabela 1) foi composta por pacientes idosos com doengas neurologicas
dos seguintes diagnosticos: 7 com AVE, 1 com Lesdo Medular, 1 com Parkinson, 1 com
Polineuropatia e 1 com TCE. Sendo 9 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idades de
60 a 78 anos (média de 68,7 anos) e tempo de doenca de 9 meses a 10 anos e 6 meses (média

de 4 anos e 8 meses).

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

DIAGNOSTICO SEXO IDADE TEMPO DE DOENCA
(em anos) (em anos)
AVE 1 Feminino 60 126 meses
AVE 2 Masculino 65 29 meses
AVE 3 Masculino 66 63 meses
AVE 4 Masculino 67 98 meses
AVE 5 Feminino 69 76 meses
AVE 6 Masculino 72 9 meses
AVE7 Masculino 76 12 meses
Lesdo Medular Masculino 78 21 meses
Parkinson Masculino 72 71 meses
Polineuropatia Masculino 65 80 meses
TCE Masculino 66 30 meses
MEDIA 68,7 4 anos e 8 meses

Legenda: AVE: Acidente vascular encefalico; TCE: traumatismo cranioencefalico.
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A média e o percentual da QV avaliada por meio do questionario WHOQOL-
OLD, estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Qualidade de vida de acordo com 0 WHOQOL-OLD.

Atividades

] TOTAL Habllldgd_es Autonomia Passadas, Participacao Morte e Intimidade
DIAGNOSTICO Sensoriais Presentes Social Morrer

e Futuras
x % x % X % X % x % X % x %
AVE 1 35 615 37 687 2,2 312 42 812 4,7 937 12 6,2 45 875
AVE 2 43 823 4,7 937 3,2 56,2 45 875 4,2 81,2 50 100 40 750
AVE 3 3,7 677 37 687 2,7 43,7 4,0 750 4,5 875 27 437 45 875
AVE 4 40 740 25 375 3,2 56,2 4,2 812 4,2 81,2 50 100 45 875
AVE 5 40 740 35 625 3,5 625 45 875 4,7 93,7 35 625 40 750
AVE 6 32 552 35 625 2,5 375 30 500 3,5 625 35 625 32 562
AVE 7 36 646 22 31,2 3,7 68,7 35 625 4,0 750 40 750 40 750
Lesdo Medular 37 687 30 500 35 625 45 875 40 750 40 750 35 625
Parkinson 37 677 42 812 3,0 50,0 3,7 68,7 3,5 625 35 625 42 812
Polineuropatia 3,7 66,7 30 500 3,7 68,7 35 625 3,7 68,7 40 750 40 750
TCE 45 865 47 937 4,7 93,7 4,7 937 3,7 68,7 3,7 687 50 100
MEDIA 38 699 35 63,6 3,3 574 4,0 76,1 4,1 772 37 665 41 784

X: média.

De modo geral, os pacientes avaliados apresentaram média total de 3,8
considerada como uma QV regular (definido assim por apresentar média entre 3 e 3,9).

O paciente que apresentou melhor desempenho total de QV em relacdo aos
demais foi o com TCE (86,5%), j& 0 que teve pior desempenho foi um dos pacientes com
AVE (55,2%). Este paciente com pior desempenho foi, também, o com menor tempo de leséo
dentre todos os 11 pacientes avaliados (9 meses). Entre estes extremos 0s pacientes com
Lesdo Medular, Parkinson e Polineuropatia apresentaram desempenho total de QV muito
semelhante (66,7 a 68,7%) e também, com desempenho préximo ao de 3 pacientes com AVE
(61,54 67,7 %).

O que teve melhor desempenho total de QV dentre os pacientes com AVE obteve
82,3%, sendo este 0 mais jovem do sexo masculino e com tempo de lesdo intermediario.

Os unicos pacientes que apresentaram desempenho igual no total de QV foram 2
pacientes com AVE (74%).

Em relacdo aos dominios o com pior desempenho foi o da autonomia (57,4%). Os
com melhor desempenho foram: atividades passadas, presentes e futuras; participagéo social e
intimidade, todos tiveram notas préximas que variaram entre 76,1 a 78,4%. Os dominios de

habilidades sensoriais, morte e morrer apresentaram desempenho semelhante (63,6 a 66,5%).
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DISCUSSAO

Este estudo conseguiu avaliar pacientes com diferentes doencas neuroldgicas
(AVE, TCE, Lesdo Medular, Parkinson e Polineuropatia), todos com idade acima de 60 anos
e a maioria do sexo masculino. De modo geral, 0s pacientes apresentaram uma média total de
QV considerada regular. O melhor desempenho na QV foi do paciente com TCE, e o pior foi
do paciente com AVE com menor tempo de diagnostico. Os pacientes com Polineuropatia,
Parkinson e Lesdo Medular tiveram desempenhos parecidos no teste de QV. Os dominios com
melhor desempenho foram: atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social e
intimidade, e, 0 com pior desempenho foi 0 da autonomia.

A média total do desempenho na QV dos pacientes deste estudo foi de 69,9%,
considerada regular. Desempenho abaixo do encontrado ao avaliar pessoas sem doencas
neurolédgicas com idade acima de 60 anos, no qual, foi encontrado uma média geral de 87,79
+11,97 (MIRANDA; BANHATO, 2008). Este estudo comparou idosos que participavam de
grupos de coral e religioso (média geral de 91,13+11,39) com idosos que ndo participavam de
nenhum grupo (média geral de 84,05+11,62). Portanto, a diferenca de desempenho entre 0s
idosos com doengas neuroldgicas e sem doencas neuroldgicas que participavam de grupos €
maior ainda. Ressalta-se que ambos os estudos utilizaram o mesmo instrumento de avaliacéo,
0 WHOQOL-OLD. Isto sugere que a presenca de doencas neurologicas em idosos piora a sua
QV. Silva & Andrade (2013) entrevistaram 102 idosos (73 mulheres e 29 homens) sem
doencas neurolégicas, com média de idade de 71,5 (+6,6) no qual utilizou-se de dois
instrumentos para avaliar a QV, sendo o WHOQOL-OId e o World Health Organization
Quality Of Life-Bref (WHOQOL-Bref). Os resultados encontrados demonstrou que a
populacdo de idosos estudada teve uma avaliacdo satisfatoria da QV, visto que a pontuacédo
total do WHOQOL-OIld obteve média de 76,5 + 12,7. Ainda assim este estudo mostrou uma
QV melhor em idosos sem doencas neuroldgicas, do que no nosso estudo que mostrou uma
média de 69,9%.

No presente estudo o paciente que apresentou melhor QV foi o com TCE (média
de 86,5%). Diferente do encontrado em pessoas jovens com TCE (idade média de 30 anos e 7
meses) que apresentaram média global de QV em 68,3%. Porém, ressalta-se que o referido
estudo utilizou 0 WHOQOL-Bref (DA SILVA et al., 2009). N&o foi encontrado estudos que
avaliaram a QV em idosos com TCE.

Neste estudo a pior QV foi do paciente com AVE com menor tempo de

diagnostico. Porém, a possibilidade do pior desempenho ser explicada pelo tempo de



13

diagnostico foi refutada pelo estudo de Andrade et al. (2010), pois, eles demonstram que nédo
houve correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis idade, tempo de leséo,
qualidade de vida e independéncia funcional em pacientes com sequelas neuroldgicas.
Entretanto o instrumento utilizado para avaliar a QV foi o Perfil de Saude de Notthingham
(PSN).

No presente estudo, o predominio de pacientes com AVE foi do sexo masculino,
com idade > 65 anos. Dados demogréficos semelhantes ao apresentado em estudos
epidemioldgicos, como o De Lima et al., (2014), o qual, mostra que a maioria dos individuos
acometidos pelo AVE eram do sexo masculino, com idade média de 61,93 anos. Além disto,
De Lima et al. (2014) avaliou a QV, no entanto, utilizando o WHOQOL-Bref para comparar a
QV de pessoas com AVE sem e com cuidador. O grupo que tinha cuidador apresentou um
desempenho geral de QV 57,4% (+3,2) e sem cuidador de 63,4% (%3,9). No nosso estudo ao
considerar apenas os pacientes com AVE o desempenho médio geral foi de 68,5%, porém,
n&o foi considerado a presenga ou ndo de cuidador.

O paciente com diagndstico de Polineuropatia do presente estudo apresentou
média total de QV de 3,7. Bem semelhante ao apresentado no estudo de Fernandes (2017) que
avaliou a QV de 20 idosos (11 homens e 9 mulheres, média de idade de 72,9) com
diagndstico de Neuropatia Diabética Periférica. Pois, ao usar o WHOQOL-OLD mostrou uma
QV média de 3,5. Classificada como regular (3 a 3,9), de acordo com a classificacdo sugerida
por FLECK et al., (2003).

O paciente com diagndstico de Parkinson avaliado neste estudo apresentou
desempenho total de QV de 67,7%. N&o foram encontrados estudos que utilizaram o
WHOQOL-OId para avaliar a QV de idosos com DP. No entanto, foi encontrado um estudo
que avaliou a QV em idosos com DP que utilizou o questionario PDQ-39 (Parkinson’s
Disease Quality of Life Questionnaire). Diferente do WHOQOL-OId no escore final de 0 a
100% quanto mais proximo de 100 pior a percep¢do da QV. Portanto, ao avaliar 40
individuos com DP (25 homens e 15 mulheres), com média de idade de 65,1 (£9,9) para
homens e 66,6 (+11,6) para mulheres utilizando o PDQ-39 foi encontrado uma média total de
QV de 36,6% (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2012). Mesmo sendo instrumentos
diferentes, para tentar comparar com o nosso estudo, ao subtrai 36,6 de 100, obtém-se o valor
de 63,4% que seria um valor bem proximo do 67,7% apresentado pelo nosso estudo.

O paciente com Lesdo Medular avaliado no presente estudo apresentou um
desempenho total de QV de 68,7. No estudo De Souza et al., (2013), também, foi feito um
relato de caso, no qual, avaliou a QV de um idoso com Lesdo Medular. No entanto, por meio
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do instrumento WHOQOL-Bref e ndo apresentou o valor referente ao desempenho total e sim
em relacdo aos dominios especificos. No fisico apresentou escore de 50%, no psicolégico de
70%, no meio ambiente de 37,5% e nas relacdes sociais de 75%. Ao comparar com o dominio
“participagdo social” do WHOQOL-OId, que foi de 75%, observa-se o mesmo valor
encontrado no dominio “relagdes sociais” do WHOQOL-Bref.

No presente estudo deve-se considerar que, por se tratar de uma pequena amostra,
os resultados encontrados devem ser analisados com cautela, ndo podendo ser generalizados
para a populacdo de idosos com doencgas neuroldgicas de maneira geral. No entanto, ao
comparar os dados de cada doenga neurolégica analisada no presente estudo observa-se
resultados muito proximos aos apresentados por outros estudos que avaliaram a mesma
doenca em populacdes maiores. Mesmo assim, mostra-se a necessidade de se aplicar o
WHOQOL-OId, que é um instrumento para avaliar a QV especifico para a populacédo idosa

em estudos com populagdes maiores.

CONCLUSAO

Sugere-se que de um modo geral a QV dos idosos com doencas neuroldgicas ndo
se encontra em um nivel totalmente negativo de avaliacdo, pois, foi considerado regular. No
entanto, foi um resultado abaixo do encontrado, na literatura, em idosos que nao tinham
doencas neuroldgicas.

Portanto, espera-se que os resultados encontrados fornecam subsidios para a
implementacdo de novas estratégias de politicas publicas em salde para melhoria nas

condicdes de vida da referida populacéo.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa:
“Analise da qualidade de vida dos pacientes atendidos no Centro Estadual de
Reabilitacido e Readaptaciao Dr.’ Henrique Santillo (CRER)”. O pesquisador responsavel
pela equipe de pesquisa é o Ft. Mse. Paulo Fernando Lébo Corréa. A finalidade principal
deste estudo € analisar a Qualidade de Vida dos pacientes atendidos no CRER, tal como a dos
seus familiares e/ou cuidadores.

Apo0s vocé ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Ft. Mse. Paulo Fernando L6bo Corréa, no telefone (62) 3232-3279,
ou através do e-mail: paulofernandolobo@hotmail.com. Em caso de ddvida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). O Comité de Etica em Pesquisa é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Satde (MS). O
CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele
que segue os principios estabelecidos pelas resolucdes, normativas e complementares.

Este estudo sera realizado individualmente, conforme a disponibilidade do(a)
participante. O local para esclarecimentos, assim como o local para o preenchimento dos
instrumentos, sera em um espaco reservado no proprio CRER. Assim, sera garantido a sua
privacidade e o sigilo das informacGes.

Apbs os esclarecimentos sobre a pesquisa, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), inicialmente ser& aplicado um teste conhecido
como Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Este teste tem como finalidade fazer uma
avaliacdo da sua capacidade cognitiva e assim verificar a sua condi¢do para responder 0s
demais instrumentos. O tempo previsto para responder as questdes do MEEM é de 15 a 20
minutos, mas, vocé podera utilizar o tempo que for necessario. Ap6s a aplicacdo deste
primeiro teste serdo aplicados outros instrumentos, no formato de questionario, desta vez com
a finalidade de avaliar a sua Qualidade de Vida. Portanto, a sua participacdo neste estudo se
restringira ao preenchimento dos questionarios e do TCLE, e, também, no retorno dos

resultados.
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Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa. O seu
nome e dados pessoais ndo serdo utilizados em relatorios ou publica¢fes resultantes deste
estudo, ou seja, serdo confidenciais e mantidos em sigilo durante todas as etapas da pesquisa,
com o compromisso explicito de que eles ndo serdo divulgados. Os dados coletados serdo
arquivados no prontuério eletronico do CRER denominado MVPEP® e terdo finalidade
exclusivamente académica e de pesquisa cientifica, sendo que o uso destes dados devera
obedecer as normas da resolucdo 1821/2007 do Conselho Federal de Medicina e da medida
provisoria 2200 de 28 de junho de 2001. Além disso, nos comprometemos a apresentar 0s
resultados, na forma de apresentacdo individual e/ou coletiva. Assim, vocé podera ter acesso
aos resultados desta pesquisa.

Nesta pesquisa ndo ha riscos esperados, entretanto, como a sua participacao
principal serd no preenchimento de questionarios um risco improvavel seria de vocé se sentir
constrangido em algum aspecto. Caso haja algum dano psicolégico decorrente deste possivel
constrangimento vocé podera ser encaminhamento para atendimento especializado de
psicologia aqui no CRER ou qualquer outro local que prefira. Portanto, se ocorrer quaisquer
complicaces ou danos de qualquer natureza decorrentes de sua participacdo vocé recebera
assisténcia integral e gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios.

Vocé tem, ainda, o direito a indenizacdo caso sofra danos decorrentes da sua
participacdo nesta pesquisa previstos ou ndo previstos neste termo, desde que em
conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Vocé tera além
do direito a assisténcia integral, tera direito a indenizacdo (conforme leis vigentes no pais).
Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por sua participacdo e por isso, ndo ha previsao de
ressarcimento. Entretanto, caso haja algum custo, 0 mesmo sera prontamente ressarcido.

A sua participacdo neste estudo € de grande importancia, pois, sera por meio dela
gue poderemos estimar a Qualidade de Vida das pessoas com deficiéncia e também nos
familiares e/ou cuidadores de pessoas com deficiéncia. A partir destas informacdes poderédo
ser planejadas politicas de melhoria da Qualidade de Vida.

Vocé tem plena liberdade para participar da pesquisa, para recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma penalizagao.

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram que
cumprirdo com todas as informagfes acima; que VOCé tera acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo neste estudo; que toda informacdo sera absolutamente confidencial e sigilosa;

que sua desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizacdes; que sera
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devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo
decisOes judiciais que possam suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti

com 0s pesquisadores sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste

Servico.

Goiania, , de , de 202_.
I
Assinatura do participante Data
I 1

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO A: NORMAS DA REVISTA CONTEXTO & SAUDE

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, 0s autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicgdo é original, inédita e ndo est4 sendo avaliada para publicacdo por outra revista.
O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

O texto apresenta titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portugués e em inglés.

As pesquisas que envolvem seres humandos devem conter o numero do parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e pesquisas que envolvem experimentos com animais devem conter
o nimero do parecer da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)).

As referéncias deverdo estar de acordo com as normas da Revista.

Diretrizes para Autores
Sdo aceitos trabalhos nas seguintes categorias: Artigos Originais, Artigos de Reviséo, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.
N&o serdo aceitos Relatos de Experiéncia
O nome dos autores ndo deve aparecer no corpo do texto e também devem ser eliminados
trechos que prejudiquem a garantia de anonimato e tracos de identificacdo da origem nas
propriedades do documento. Os dados de identificacdo dos autores devem ser registrados
diretamente e apenas nos campos apropriados da pagina de cadastramento do usuario.
Deverdo ser preenchidos, obrigatoriamente, os seguintes dados: instituicbes de origem,
minicurriculo, respectivos e-mails, codigo Orcid. Esses dados ndo devem constar do arquivo
Word enviado pelo portal.
Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel,

 letras tipo Times New Roman, tamanho 12,

e papel formato A4,

e espacamento entre linhas de 1,5

e margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros.

o Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na

ordem em que sdo citadas citadas no texto.
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o As referéncias deverdo estar em acordo com as normas da ABNT: (Recomenda-se até
30 referéncias).

e Ao menos 75% das referéncias devem ser dos ultimos 5 anos.
As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte esquema:
(SOBRENOME DE AUTOR, data) ou (SOBRENOME DE AUTOR, data, pagina, quando se
tratar de transcri¢do). Ex.: (OFFE, 2018) ou (OFFE, 2018, p. 64). Diferentes titulos do mesmo
autor publicados no mesmo ano serdo identificados por uma letra apés a data. Ex.: (EVANS,
2018a), (EVANS, 2018b).
As referéncias bibliograficas utilizadas serdo apresentadas no final do artigo, listadas em
ordem alfabética, obedecendo as seguintes normas (Solicita-se observar rigorosamente a
sequéncia e a pontuacéo indicadas):
Livro: SOBRENOME, Nome (abreviado). titulo (em italico): subtitulo (normal). Numero da
edicéo, caso ndo seja a primeira. Local da publicagdo: nome da editora. ano.
Coletdnea: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do ensaio. In: SOBRENOME, Nome
(abreviado) do(s) organizador(es). Titulo da coletanea em italico: subtitulo. Ndmero da
edicdo, caso ndo seja a primeira. Local da publicacdo: nome da editora. ano.

Artigo em peridédico: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do artigo. Nome do periédico

em italico, local da publicacdo, volume e nimero do periddico, intervalo de paginas do artigo,
periodo da publicacéo. ano.

Dissertacdes e teses: SOBRENOME, Nome (abreviado) titulo em italico. Local. Dissertacdo

(mestrado) ou Tese (doutorado) (Grau académico e area de estudos). Instituicdo em que foi
apresentada. Ano.

Internet (documentos eletrénicos): SOBRENOME, Nome (abreviado). (ano). titulo em italico.

Disponivel em: [endereco de acesso]. [data de acesso].

As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando
efetivamente necessérias.

Os trabalhos devem submetidos em uma das se¢fes da revista:

Exercicio Fisico & Saude

Nutricdo & Saude

Enfermagem & suas contribuigdes para pratica

Fisioterapia & Saude

Educacdo & Saude

Ciéncias Farmacéuticas & Saude

Epidemiologia: Satude & Sociedade
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Ciéncias Basicas & Saude
Contexto & Saude - Geral

Nestas secoes sdo aceitos trabalhos nas sequintes categorias:

Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas areas da Saude, incluindo pesquisa
com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo deve ser estruturado nos seguintes itens:
Titulo, Resumo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdo. (Até 20 paginas).

Artigo de Revisdo: Serdo aceitos artigos de revisdo Narrativa, Integrativa, Sistematica e
Bibliométrica. Os artigos de revisdo devem expressar a experiéncia prévia publicada do autor
ou revisdo exaustivada e completa da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar topicos ou questbes especificas nas areas de Ciéncias
da Saude. O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo e a relevancia do tema

escolhido (Até 20 paginas).

Recomendacdes para todas as categorias de trabalhos

Titulo: que identifique o conteudo do trabalho, em até 15 palavras. Apresenta-lo no idioma
do trabalho e em Inglés.

Resumo: Em até 250 palavras, elaborado em paragrafo Gnico, sem subtitulo, acompanhado de
sua versdo em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho. Deve
conter: objetivo, método, resultados e concluséo.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Satde”

(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinéncia e relevancia do tema) e 0s objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Método: Deve identificar o tipo de estudo, a populacdo ou amostra estudada, os critérios de
selecdo, periodo do estudo e local (quando aplicado), métodos estatisticos quando
apropriado, consideracdes éticas (n° de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Resultados: Devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados em
tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito nestas. Pode

ser redigida junto com a discussdo ou em uma secao separada.


http://decs.bvs.br/
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Discussédo: Deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura e a interpretagéo dos
autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em uma sec¢do separada. Deve trazer
com clareza a contribuicdo do trabalho e comentar as limitacdes do estudo.

Conclus6es ou Consideracdes Finais: Devem destacar os achados mais importantes levando
em consideracdo os objetivos do estudo e as implicacfes para novas pesquisas na area.
Referéncias: Recomenda-se 0 uso de no méaximo 30 referéncias para os artigos, atualizadas
(75% dos ultimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem
referencial fundamental para o estudo.

Figuras e tabelas: Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial,
numeradas na ordem em que séo citadas no texto. Devem ser devidamente numerados e
legendados. Em caso de utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, citar a
fonte original.

Aspectos éticos: Em pesquisas que envolvem seres humanos, a submissao devera conter o
nimero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do Ministério da
Salde, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as
pesquisas que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos
adotados pelo CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal) e
devera ser informado o nimero do parecer da Comissdo de Etica de Experimentagio animal

(CEUA). O parecer deve vir em anexo nos documentos complementares.

Critérios de Avaliacédo:

O manuscrito segue as normas de apresentacdo da Revista Contexto & Saude?

O problema investigado esta estabelecido com clareza?

O problema investigado ¢ significativo, inovador e importante para a area?

O problema investigado mostra relevancia nacional ou internacional e ndo é de interesse
demasiadamente local?

A literatura cientifica abordada é atual, pertinente e estd discutida de modo completo e
adequado?

O meétodo de investigacdo é adequado?

Esté suficientemente claro e replicavel?

A andlise dos dados esta clara, apresentada adequadamente e correta?

A apresentacao dos resultados estd adequada?

A discussdo e as conclusbes estdo respaldadas e coerentes com resultados e dados

apresentados e/ou com a revisao bibliografica apresentada?
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O texto € claro, coerente e bem organizado contribuindo para divulgagdo cientifica de
qualidade?

Tempo para Publicacao:

O tempo estimado para o processo de avaliagdo é de 6 meses, sendo o tempo total (da
submissdo até a publicagdo) de 10 meses.

Processo de Avaliacdo pelos Pares:

Os artigos submetidos a Revista Contexto & Saude sdo avaliados por, no minimo, dois
pareceristas externos, selecionados por especialidade e/ou afinidade em relacdo ao contetdo
do artigo.

Os pareceristas devem relatar aos editores quaisquer conflitos de interesse que possam influir
em suas opinides sobre 0 manuscrito.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacéo,

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que

permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

b. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicéo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

c. Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alteracbes produtivas, bem como aumentar o
impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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ANEXO B: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Al) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar (no quadrinho) se acertou (1 ponto), errou (zero),

ou ndo sabe (99).

Ano () acertou ( )errou () Néo sabe
Semestre () acertou ( )errou () Né&o sabe
Més ( ) acertou ( )errou () Néo sabe
Dia ( ) acertou ( )errou () Néo sabe
Diadasemana ( ) acertou ( )errou () Néo sabe

A2) ORIENTACAO ESPACIAL - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero), ou nio sabe
(99).

Nome da rua ( ) acertou ( )errou () Néo sabe
NUmero dacasa ( ) acertou ( )errou () Nao sabe
Bairro ( ) acertou ( )errou () Nao sabe
Cidade () acertou ( )errou () Néo sabe
Estado ( ) acertou ( )errou () Nao sabe

A3) REGISTRO — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para cada
nome)

Posteriormente pergunte os trés nomes, em trés tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para o0s que nao foram.

Lembrou =1 Né&o lembrou =0

Guarde-o0s que mais tarde voltarei a perguntar. O (a) sr (a) tem alguma duvida?

Arvore () conseguiu () néo conseguiu
Mesa () conseguiu () ndo conseguiu
Cachorro () conseguiu () ndo conseguiu

NUmeros de repeticoes:

A4) ATENCAO E CALCULO - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero), ou ndo sabe (99).
Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos
100-7=93 () acertou ( )errou () Néo sabe
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93-7=86 () acertou ( )errou () Néo sabe
86-7=79 () acertou ( )errou () Néo sabe
79-7=72 () acertou ( )errou () Néo sabe
72-7=65 () acertou ( )errou () Néo sabe

Se ndo for capaz de realizar célculo aplique esta op¢do — Soletre a palavra “MUNDO” de tras
pra frente (ndo conte como pontuacéo)
( ) acertou ( )errou () Nao sabe
A5) MEMORIA E EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcar 1 ponto para cada calculo ou
letra correta, em qualquer ordem.
Hé& alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o (a) Sr (a) repetiu. Diga-me agora de

quais se lembra

Arvore () conseguiu () néo conseguiu
Mesa () conseguiu () ndo conseguiu
Cachorro () conseguiu () ndo conseguiu

A6) LINGUAGEM - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero), ou ndo sabe (99).
Aponte a caneta e o rel6gio e peca para nomea-los (permita 10 seg. para cada objeto)
Caneta () acertou (' )errou () Néo sabe
Reldgio () acertou (' )errou () Nao sabe
A7) REPETICAO — Repita a frase que vou lhe dizer (Pronuncie em voz alta, bem articulada e
lentamente). A resposta correta vale 1 ponto.
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
Conseguiu ( ) N&o conseguiu ( )
A8) LEITURA — Dé ao idoso (a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
FECHE OS OLHOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca 0 que esta escrito (permita 10 seg).
Fechou os olhos () (1 ponto) Né&o fechou os olhos () (zero)

A9) COMANDO - Diga ao idoso (a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque no chdo. Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero), ou
nédo sabe (99) em cada item.

Pegue o papel com () acertou ( )errou () Néo sabe

amao direita
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Dobre esse papel () acertou ( )errou () Néo sabe
ao meio
Ponha-o no chao () acertou ( )errou () Nao sabe

A10) FRASE - Diga ao idoso (a):

O (a) Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e
fim)?
Contar 1 ponto se a frase tem sujeito, verbo e predicado, sem levar em conta erros de
ortografia e sintaxe, se ele (a) ndo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto é uma frase?” e

permita-lhe de corrigir se tiver consciéncia de seu erro (méx. 30 seQ)

Al1) Diga ao idoso (a):

Por favor, copie este desenho:

Pontuacao Final:

OBS: SOME AS RESPOSTAS CORRETAS NAS PERGUNTAS Al A All E ANOTE O
TOTAL. A PONTUACAO MAXIMA E DE 30. SE A SOMA FOR IGUAL A 12 OU
MENOS, VERIFIQUE SE ALGUEM QUE MORA NA MESMA RESIDENCIA PODE
AJUDAR NAS RESPOSTAS.

ESCORE:

13: analfabetos

18: escolaridade baixa (1-4 anos)
26: escolaridade média (5 a 8 anos)
30: escolaridade alta (9 ou + anos)
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ANEXO C: QUESTIONARIO WHOQOL-OLD
Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questfes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

tltimas duas semanas.

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

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

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

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

Q.6 Qudo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
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Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

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

fazer algumas coisas nas duas Gltimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto voceé esté satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizagdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quéo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
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Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, visao,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

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

em sua vida.

Q.21 Ate que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.22 Até gque ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



