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RESUMO

Estudo com objetivo de relacionar a funcionalidade familiar com o nivel de atividade fisica e
a autopercepcao de saude em idosos. Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado
com 36 idosos inseridos em um projeto desenvolvido numa igreja evangélica de Goiania. Os
dados foram coletados a partir de trés questionarios, um de perfil sociodemogréafico e clinico,
0 APGAR de familia e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta.
Os idosos tinham em média 71,11 + 5,46 anos e a maioria era do sexo feminino (86,1%). Os
resultados revelaram que 91,6% dos idosos tiveram uma boa funcionalidade familiar, 83,33 %
foram classificados como ativos e 61,10% tinham boa ou étima autopercepcao de satde. N&o
houve correlacdo significativa entre a funcionalidade familiar e a atividade fisica e a

autopercepcao de salde.
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ABSTRACT

This study aimed to relate family functionality with the level of physical activity and self-
perception of health among the elderly. This is an analytical cross-sectional study, conducted
with 36 elderly people of a project developed in an evangelical church in Goiania. Data were
collected from three questionnaires, one with a sociodemographic and clinical profile, the
family APGAR and the short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). The elderly were on average 71.11 + 5.46 years old and most were female (86.1%).
The results showed that 91.6% of the elderly had a good family functionality, 83.33% were
classified as active and 61.10% had good or excellent self-perception of health. There was no
significant correlation between family functionality and the physical activity and self-

perception of health.

Keywords: Family Relations, Aged, Aging, Exercise.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que envolve alteragdes funcionais, quimicas
e neurobioldgicas estruturais, mas que sofre influéncia de fatores socioculturais e ambientais,
como estilo e qualidade de vida, dietas e exercicios'. O envelhecimento saudavel é definido
pela capacidade intrinseca, que abrange aspectos fisicos e mentais; e capacidade funcional,
que esté relacionado ao ambiente e a motivacdo para fazer suas atividades diarias®

A atividade fisica deve ser estimulada durante toda a vida, nos idosos principalmente,
sendo importante focar no desenvolvimento da flexibilidade, equilibrio, capacidade aerdbica,
forca e resisténcia, garantindo assim incrementos na satde biopsicossocial®. Ela pode ser
definida como qualquer movimento corporal voluntario produzido pela musculatura que
resulte num gasto de energia®. A sua pratica é importante para retardar as alteracdes
fisiologicas do envelhecimento® e manter a capacidade funcional®, contribuindo em uma
melhor percepcao de salde e qualidade de vida®. Assim, para que os idosos tenham uma vida
mais saudavel e sejam independentes nas suas atividades de vida diaria (AVD’s), a pratica de
atividade fisica é fundamental’.

Autopercepcdo de salde em idosos € produto de multiplos determinantes como

género, idade, estado civil, apoio familiar, renda, oportunidades de emprego, condicdes



cronicas, estilo de vida e capacidade funcional®. Ela é importante para identificar a demanda
por satde®, permitindo compreender os aspectos fisicos e cognitivos®. E considerada um
preditor de funcionalidade no idoso, pois a presenca de problemas psiquicos, fisicos, sociais e
emocionais acabam gerando sentimentos como inseguranca e fragilidade e isso sera refletido
no desempenho das fungdes®. A autopercepcdo que os idosos tém da sua prépria satide pode
afetar no seu bem-estar psicoldgico, fisico, familiar e até mesmo em seus habitos de vida'*

E importante compreender a autopercepcao de salide dos idosos, pois com isso pode -
se identificar os fatores de risco e perceber como estd a populacdo com maior ou menor
vulnerabilidade, buscando estratégias para melhorar a independéncia e autonomia®?.

A funcionalidade familiar representa a maneira como seus membros coordenam
adequadamente as fungbes essenciais de forma mais apropriada, identificando os seus
integrantes de acordo com as realidades predominantes no meio social®>. Uma boa relagdo
familiar pode gerar melhor impacto positivo na velhice'. Desta forma, se o idoso se sente
amado e apoiado por seus familiares terd uma melhor funcionalidade familiar'™ Ela esta
relacionada de forma positiva com a qualidade de vida dos idosos, sendo necessaria a inclusao
das familias em programas de atencdo a saude, de forma que se identifique precocemente 0s
potenciais estressores familiares e se planeje as melhores formas de intervencdes para aborda-
las™®

A estrutura e o funcionamento familiar podem acabar afetando a salde dos idosos.
Portanto, conhecer essa funcionalidade da familia pode garantir um envelhecimento mais
saudavel*. O modo com que os membros da familia interagem entre si e principalmente com
seus idosos os caracteriza como funcionais ou disfuncionais. Assim, qualquer alteracdo que
ocorra na familia pode causar impacto sobre todos 0s outros membros e essa teoria se aplica a
perspectiva de funcionalidade familiar'’. Quando o idoso se sente amado e apoiado pelos
familiares ha reducdo de doencas como depressdo, que devido a soliddo atinge muito a
terceira idade™.

A funcionalidade familiar é bastante estudada, mas foi pouco investigada a sua relacdo

18-20 1922 Além disso, ndo foram encontrados

com a atividade fisica™ " e autopercepc¢do da saude
estudos com idosos que fazem parte de um projeto ligado a igreja. Este conhecimento seréd
importante no direcionamento de politicas publicas para a populagdo idosa, para garantir

maior seguranca e um estilo de vida mais saudavel®®

. Além disso, oferecer estratégias
efetivas, visando um envelhecimento mais saudavel.
Diante 0 exposto, o objetivo deste estudo foi relacionar a funcionalidade familiar com

o nivel de atividade fisica e a autopercepcédo de satde em idosos.



METODOS

Estudo transversal analitico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (PUC Goias), sob parecer numero 5.738.722. A pesquisa
seguiu todas as normas previstas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS).

PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 36 idosos, inseridos em um projeto de uma igreja
evangélica de Goiéania-Goiés, voltado a saude fisica e bem-estar da comunidade, onde séo
oferecidos fisioterapia e exercicios fisicos para a populacdo idosa, além de trabalhos manuais
como croché e evangelizacdo. Foram critérios de incluséo ter idade igual ou superior a 60
anos; e capacidade cognitiva para responder aos questionarios do estudo; e de exclusdo idosos

com deficiéncia auditiva, sem corregédo por aparelho.

INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados a partir de um Questionario de perfil sociodemogréafico e
clinico, 0 APGAR de familia e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo curta.

O Questionario de perfil sociodemografico e clinico dos idosos foi desenvolvido pelas
pesquisadoras e contém perguntas objetivas sobre aspectos socioecondmicos, condigdes e
percepc¢do de salde, habitos de vida e prética de atividade fisica.

O APGAR de familia foi desenvolvido por Smilkstein, em 1978. No Brasil, foi
traduzido, adaptado e validado por Duarte (2001). E composto por cinco questdes, sendo cada
uma para um dominio, que analisam a funcionalidade familiar e a satisfagdo com o cuidado
recebido dos membros da familia. Compreende os dominios adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva. A pontuagéo varia de 0-10, sendo feita
a partir das respostas nunca (0), algumas vezes (1) ou sempre (2). A partir da soma obtém-se o
escore final, classificando como 0-4 elevada disfuncdo familiar; 5-6 moderada disfuncéo
familiar; 7-10 boa funcionalidade familiar®*,

O IPAQ foi desenvolvido por diversas agéncias normativas de satude em 1998, com o
propdsito de validar e reproduzir e posteriormente comparar 0s niveis de atividade fisica de
16 diferentes populactes. Ele é validado para idosos brasileiros. O IPAQ versdo curta é

composto por 8 perguntas. E um questionario que permite em varias situacdes da vida,
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estimar o tempo gasto por semana em atividades de intensidades moderadas e vigorosas, em
diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer. O
escore classifica em muito ativo aquele que fez Atividade vigorosa (> 5 dias na semana e > 30
minutos por sessdo) ou Atividade vigorosa (>3 dias na semana e>20 minutos por
sesséo + atividade moderada e/ou caminhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo).
Ativo fere-se aquele que fez atividade vigorosa (>3 dias na semana e >20 minutos por
sessdo), atividade moderada ou caminhada (> 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo) ou
qualquer atividade somada (>5 dias na semana e>150 minutos na semana -
caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa).  Irregularmente ativo diz respeito
aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois
ndo segue a frequéncia ou duracdo. Esse grupo é dividido em dois subgrupos: irregularmente
ativo A, que atinge pelo menos um dos criterios da recomendacéo quanto a frequéncia (5 dias
na semana) ou quanto a duragdo (150 minutos por semana); e irregularmente ativo B, aquele
que ndo atinge o critério de frequéncia nem de duracdo. Sedentario refere-se aquele que nao
realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana®>.
Vale ressaltar que no presente estudo fez-se a juncédo da classificagdo muito ativo e ativo em

“ativo” e irregularmente ativo e sedentario em “insuficientemente ativo”.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada de novembro de 2022 a marco de 2023. Seguindo 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, os idosos que participaram do projeto foram abordados em
horarios que ndo interferiram nas suas atividades. Esses horérios foram da escolha de cada
participante, sendo entdo feita a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apo0s, ainda nas dependéncias da instituicdo, foram aplicados o0s
questionarios de perfil sociodemografico e clinico, 0 APGAR de familia e o IPAQ versdo
curta em formato de entrevista. O tempo médio para responder os questionarios foi de 20

minutos.

ANALISE DE DADOS

A caracterizacdo do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo do APGAR de familia
com o IPAQ (ativo, insuficientemente ativo) e a autopercepcao de saude (regular, boa, 6tima)

foi feita por meio do teste t de Student. Os dados foram analisados com o auxilio do
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Statistical Package for Social Science (IBM Corporation, Armonk, USA), versdo 26,0. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 idosos, com média de idade de 71,11 £ 5,46 anos, sendo 31
(86,1%) do sexo feminino e 5 (13,9%) do masculino. A renda familiar média foi de 5.301,32
+ 2.964,90 reais. Em relacdo a moradia, 28 (77,8%) residiam com outras pessoas, sendo a
maior parte somente com o conjuge (42,9%) ou conjuge e filho (21,4%). Houve maior
frequéncia de idosos casados, que ndo trabalhavam, com ensino superior, da cor branca e com

moradia prépria (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemografico de idosos participantes de um projeto da igreja.

n %
Estado Civil
Casado 18 50.0
Divorciado 5 13.9
Solteiro 2 5.6
Vilvo 11 30.6
Trabalho
Né&o 30 83.3
Sim 6 16.7
Escolaridade
Ensino fundamental 6 16.7
Ensino médio 13 36.1
Ensino superior 17 47.2
Cor (autorreferida)
Amarela 1 2.8
Branca 24 66.7
Parda 8 22.2
Preta 3 8.3
Moradia
Alugada 7 194
Cedida 3 8.3
Prépria 26 72.2

“n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Quanto a autopercepc¢do de saude, houve maior frequéncia de boa ou 6tima (61,1%).

Grande parte dos idosos tinha doenca crénica e ndo consumia bebida alcodlica; nenhum
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fumava. A maioria foi classificado pelo IPAQ como ativo (Tabela 2). Referente as doencas
crbnicas, 14 (38,9%) tinham hipertensdo arterial sistémica; 8 (22,2%) diabetes mellitus; 8
(22,2%) distarbio osteoarticular; e 2 (5,6%) doenca pulmonar. A maioria dos idosos fazia uso
de medicamentos (77,8%), tinha plano de salde (77,8%) e a familia incentivava a pratica de
atividade fisica (75,0%).

Tabela 2. Caracteriza¢do do perfil clinico de idosos participantes de um projeto da igreja.

n %
Autopercepcédo de salide
Regular 14 38,9
Bom 16 44,4
Otima 6 16,7
Doenca cronica
Né&o 13 36,1
Sim 23 63,9
Bebida alcodlica
Né&o 30 83,3
Sim 6 16,7
Tabagismo
Né&o 36 100,0
Sim 0 0,0
IPAQ
Ativo 30 83,33
Insuficientemente ativo 6 16,67

“n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Em relacdo ao APGAR de familia, 33 (91,6%) idosos tinham uma boa funcionalidade
familiar, 2 (5,6%) elevada disfuncdo familiar e 1 (2,8%) moderada disfuncao familiar, sendo
que a media do escore total foi 8,28 + 2,15.

A Figura 1 compara idosos ativos com os insuficientemente ativos, referente a
funcionalidade familiar (APGAR de familia). Observa-se que ndo houve diferenca

significativa entre os grupos (p=0,17).
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Figura 1. Gréfico de barras comparando idosos ativos com os insuficientemente ativos, referente ao APGAR de

familia.

A Figura 2 compara a autopercepcdo de salde (regular, boa ou 6tima), em relacdo a
funcionalidade familiar (APGAR de familia). Nota-se que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos (p=0,30).

p=0.30

Meédia Apgar (Score total)

=)

EBom

Estado geral de saiide

Figura 2. Gréfico de barras comparando a autopercepcéo de saide com 0 APGAR de familia.
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DISCUSSAO

Este estudo revelou que 91,67% dos idosos tiveram uma boa funcionalidade familiar.
Alta prevaléncia também foi encontrada em outras duas pesquisas, que tinham amostras
distintas. Em uma delas, cuja prevaléncia foi de 91,2%, participaram 148 idosos atendidos em
um centro de saude da familia de S&o Luiz - Maranhdo, sendo que grande parte era
aposentado, morava com os filhos e os profissionais da unidade de satde trabalhavam em
conjunto com a familia'®. Em outra, em que 81,6% tiveram uma boa funcionalidade familiar,
incluiram 430 idosos de um centro de satde da familia de Fortaleza, Ceara, sendo que a maior
parte dos idosos era casado, aposentado, com um sal&rio-minimo e apenas trés anos do ensino
fundamental®.

Ja outros dois estudos apresentaram prevaléncias inferiores a da presente pesquisa. Um
dos estudos foi com 99 idosos cadastrados em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude de
Fortaleza - Ceara, a maioria casado, aposentado, ndo morava com os filhos, e o indice de
familias funcionais foi de 67,6%"°. Ja no outro, participaram 60 idosos cadastrados na equipe
da Unidade de saude da familia em um bairro de periferia do municipio de Jequié - Bahia,
sendo grande parte analfabeto e com situacdo financeira mais precéria, cujo resultado de
familias disfuncionais foi de 48,4%°". Acredita-se que essas divergéncias sejam devido ao
nivel reduzido de escolaridade, baixa renda familiar e por ambos os estudos apresentarem
vinculos instaveis principalmente na dimensdao de compartilhar o tempo junto com suas
familias. Um estudo identificou que melhor renda familiar tem relacdo com melhor
funcionalidade familiar®.

O fato dos idosos do presente estudo terem uma boa renda familiar e fazerem parte de
um grupo da igreja, com suporte e integracdo da familia por meio de vérias atividades, pode
ter colaborado para uma boa funcionalidade familiar. Seguir uma prética religiosa pode ser
visto como um fator de protecdo, pois fortalece os vinculos familiares, proporcionando
amparo, apoio e respeito matuo entre os integrantes da familia®.

Em relacdo a atividade fisica e a autopercepcao de saude, os participantes do presente
estudo foram considerados em sua maioria ativos (83,33%) e com boa ou 6tima percepcdo de
salde (61,1%). Acredita-se que estes achados favoraveis sejam pelo fato desses idosos serem
principalmente de classe média, a maioria ter plano de saude e participarem de atividades
oferecidas pela igreja. S8o oferecidas a comunidade atividades como exercicios fisicos,
fisioterapia, além de comunhdo aos participantes. Além disso, é importante ressaltar que a
maior parte ndo trabalhava, o que pressupfe maior disponibilidade de tempo para praticar

atividades fisicas.
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N&o houve diferenca significativa entre os idosos ativos e os insuficientemente ativos
quanto a funcionalidade familiar. Um estudo que comparou idosos que praticavam atividade
fisica com os que ndo praticavam, também ndo encontrou relacdo com a funcionalidade
familiar’®. Em contrapartida, outro estudo encontrou diferenca na funcionalidade familiar
entre idosos que praticavam exercicios fisicos e 0s que ndo praticavam, sendo que a amostra
foi composta por 81 idosos de centros de salde do municipio de Floriandpolis - Santa
Catarina’®. Provavelmente esse artigo teve resultado divergente pois era constituido por um
grupo muito heterogéneo em relacdo a atividade fisica e funcionalidade familiar. J& no
presente estudo, a grande maioria era idosos ativos e com boa funcionalidade familiar.

Também ndo houve diferenca significativa entre a autopercepcdo de saude (regular,
boa ou 6tima) e a funcionalidade familiar. Achados divergentes foram encontrados em outros
estudos anteriores'®??. Destaca-se que trés estudos apresentaram amostra mais heterogénea

quanto & autopercepcdo de satide'®?%?

e outro estudo a amostra foi composta apenas por
nonagenarios e centenarios?'.

Dentre as limitagdes desta pesquisa destacam-se 0 pequeno numero amostral e a coleta
de dados ter sido realizada em um U(nico local. Sugere-se mais estudos relacionados a
tematica, envolvendo idosos que participam de projetos semelhantes, ndo apenas relacionados
a grupos religiosos, mas de outras instituicbes, conferindo um carater mais heterogéneo a

amostra.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos teve uma boa funcionalidade familiar, foi classificado como
ativo quanto a atividade fisica e com boa ou Otima autopercepcdo de saude. Nao houve
correlacdo entre a funcionalidade familiar e a atividade fisica e a autopercepg¢éo de saude.

Os achados deste estudo podem servir de base para novas pesquisas sobre a
funcionalidade familiar de idosos. Mesmo que a amostra tenha sido constituida por um grupo
especifico ligado a instituicdo religiosa, retrata um perfil de idosos ativos fisicamente e com
familias funcionais, que sdo aspectos importantes para a satde e bem estar. E importante que
os profissionais envolvidos no cuidado a esta populacdo estimulem a participacdo dos idosos
em atividades de grupo e que se fortaleca a rede de apoio, visando um envelhecimento

saudavel.
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Itens

Sempre Algumas Nunca

vezes

1) Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a minha familia
em busca de ajuda quando alguma coisa esta me

incomodando ou preocupando.

2 1 0

2) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha
familia e eu conversamos e compartilhamos os

problemas.

3) Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia
aceita e apoia meus desejos de iniciar ou buscar
novas atividades e procurar novos

caminhos ou direcdes.

4) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha
familia demonstra afeicdo e reage as minhas

emocdes, tais como raiva, magoa ou amor.

5) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha

familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

Total

INTERPRETACAO DO ESCORE TOTAL

07a10 Boa funcionalidade familiar
5a6 Moderada disfuncéo familiar
0a4 Elevada disfuncdo familiar
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1.a) Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?

dias ----------- por semana

() nenhum

1.b) Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos

continuos quanta tempo no total vocé gasta caminhando par dia?

2.a) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, fazer ginastica aerdbica
leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragao ou batimentos do coracéo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias ----------- por semana

() nenhum

2.b) Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé

gasta fazendo essas atividades por dia?

3.a) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades
Vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua

respiracdo ou batimentos do corag&o.

dias ----------- por semana

(') nenhum

3. b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por
pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou fazendo essas atividades por dia?

4.a) Estas Ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé
gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola ou
faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
(Néo inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em
Onibus, trem, metr6 ou carro).

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de

semana?

4.b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia
de final de semana?
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Minutos -----------

Classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ

A) Insuficientemente Ativo ou Sedentarios
B) Ativo

Para responder as questdes lembre-se que:
e Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais forte
que o normal.
e  Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um pouco mais forte
que o normal.
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incompletos; e 30 pontos para 9 ou mais anos de escolaridade. E serao excluidos os idosos com deficiéncia
auditiva, sem correcao por aparelho auditivo. As entrevistas serao realizadas em locais reservados, com a
aplicagao dos seguintes questionarios: MEEM; perfil sociodemografico e clinico; APGAR de familia; IPAQ;
Escala de Lawton e Brody e FES-I Brasil. Hipotese: Acredita-se que existe relagao entre a funcionalidade
familiar e o medo de cair, as atividades instrumentais de vida diaria, a pratica regular de atividade fisica e a
autopercepgao da satude em idosos. Idosos com disfungao familiar tém maior dependéncia funcional em uso
de telefone e medicagao e incapacidade para cuidar das finangas. Quanto pior a funcionalidade familiar nos
dominios adaptagao e desenvolvimento, pior a dependéncia funcional dos idosos. Quanto pior a
funcionalidade familiar nos dominios desenvolvimento e afetividade, maior o medo de cair. Idosos que
praticam atividade fisica regular tém melhor funcionalidade familiar no dominio desenvolvimento. Aqueles

com melhor
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autopercepgao de saude tém melhor funcionalidade familiar no dominio afetividade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os fatores relacionados a funcionalidade familiar em idosos.

Objetivos Secundarios:

* Descrever o perfil sociodemografico dos idosos inseridos no Projeto Vitalidade da Primeira Igreja Batista
de Goiania — Goias;

+ Analisar a funcionalidade familiar dos idosos em relag@o a adaptagao, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva;

* Analisar as atividades instrumentais de vida diaria dos idosos quanto ao uso de telefone, tarefas
domésticas, uso de medicagéo, capacidade para cuidar das finangas, meio de transporte, realizar compras e
preparo de refeigoes;

« Descrever o perfil dos idosos quanto a pratica regular de atividade fisica e autopercepgao de saude;

* Relacionar funcionalidade familiar com as atividades instrumentais de vida diaria de idosos;

* Relacionar funcionalidade familiar com o medo de cair em idosos;

» Relacionar funcionalidade familiar com a pratica regular de atividade fisica e autopercepgao de saude em
idosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os provaveis riscos deste estudo sao psicolégicos, visto que ndo contara com nenhum tipo de intervengao,
apenas aplicagao de questionarios. Os participantes podem ter sentimentos considerados negativos como
constrangimento, tristeza, medo ou ansiedade diante as questoes propostas. Para amenizar estes
sentimentos, os participantes responderao os questionarios em um local privativo e as pesquisadoras
deixardo os participantes a vontade para tirar qualquer duvida. As pesquisadoras se responsabilizardo pela
ocorréncia de qualquer dano, seja ele direto ou indireto, imediato ou tardio que possa ocorrer com 0s idosos
em decorréncia da pesquisa. Desde que seja detectado dano devido ao estudo, sera oferecido assisténcia
imediata, integral e gratuita, em qualquer momento (durante, apés ou até mesmo tardiamente ao estudo).

Beneficios:
Enderego: Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
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Esta pesquisa tera beneficios diretos, pois os idosos participantes podem conhecer como esta a sua
funcionalidade familiar e alguns aspectos da capacidade funcional; e indiretos, pois os resultados
encontrados podem contribuir para a implementagao de estratégias de promogao de saude voltadas para os
idosos, visando um envelhecimento saudavel.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo transversal analitico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Constam na plataforma todos os documentos de apresentagao obrigatoria.

Recomendacoes:
Nao ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foi encontrado nenhum ébice ético na presente versao do projeto, portanto a mesma considera-se
APROVADA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodologicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagoes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugoes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2018304.pdf 21:42:09
Outros lattes_helen_segunda_versao.pdf 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
21:39:38 | Martins Prudente

TCLE / Termos de  [tcle_segunda_versao.pdf 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 21:39:05 |Martins Prudente

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_idosos_segunda_vers| 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Brochura ao.pdf 21:38:45 |Martins Prudente

LInvestigador

Declaragao de declaracao_coparticipante.pdf 21/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Instituicéo e 07:39:46 [Martins Prudente

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/10/2022 |[Cejane Oliveira Aceito
19:04:12 | Martins Prudente

Outros lattes_helen.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:57:26 _[Martins Prudente

Outros lattes_talita.pdf 19/10/2022 |[Cejane Oliveira Aceito
18:56:58 [Martins Prudente

Outros lattes_ana_paula.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:38 | Martins Prudente

Outros lattes_cejane.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:14 _[Martins Prudente

TCLE / Termos de |tcle.pdf 19/10/2022 |[Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 18:48:30 [Martins Prudente

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_idosos.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito

Brochura 18:48:22 [Martins Prudente

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:48:12 _[Martins Prudente

Cronograma cronograma.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:47:59 | Martins Prudente

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

End. A da Uni

¢
Bairro: Setor Universitario
Municipio: GOIANIA

UF: GO

Telefone: (62)3946-1512

CEP: 74.605-010

E-mail:

aria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e

cep@pucgoias.edu.br
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. Iniciais do nome:
2. Vocé tem 60 anos ou mais de idade? *
Sim ()
Néo ()
3. Vocé mora sozinho?
Sim( )
Né&o ()
4. Se ndo, com quem vocé mora?
Filho (s) ()
Cuidador ( )
Cobnjuge /Companheiro ( )
Outros ()
5. Qualsuaidade?
6. Qual seu estado Civil?
Casado ()
Solteiro ()
Viavo ()

Divorciado ( )

7. Qual seu sexo?
Feminino ()
Masculino ( )

8. Vocé trabalha?
Sim( ) Qual?
N&o ()

9. Qual asua escolaridade?

Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Completo ()
Ensino Superior Completo ( )
Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Superior Incompleto ( )
10. Quantos anos vocé estudou?
11. Qual sua cor ou raga/etnia?
Branca ()
Preta ( )
Parda ()
Amarela ( )



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.
21.

Indigena ( )

Moradia

Prépria ()

Alugada ()

Cedida ( )

Qual a renda mensal familiar? (Salario Minimo)
___ saléarios minimos

N&o possui renda ()

Né&o sabe ( )

Vocé consome bebidas alcoolicas?
Sim( )

Né&o ()

Vocé fuma?

Sim ()

Néo ()

Como vocé percebe o seu estado geral de satide?
Otimo ()

Bom ()

Regular ()

Péssimo ( )

Vocé tem alguma doenca cronica?
Sim ()

Néo ()

Se sim, quais?

Hipertensdo arterial ( )

Diabetes ( )

Osteoartrite ()

Cancer ()

Osteoporose ()

Enfisema pulmonar ( )

Bronquite ( )

Asma ()

Outros
19.

Vocé utiliza medicamentos?
Sim ()

Né&o ()

Se sim, quantos?
Vocé tem plano de Salde?
Sim ()

Néo ()

33
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22. Vocé pratica atividade fisica?
Sim( )
Né&o ( )
23. Se sim, com que frequéncia?
1 vez por semana ( )
2 vezes por semana ( )
3 vezes por semana ( )
4 vezes por semana ()
5 vezes por semana ( )
Todos os dias ( )
24. Quantos minutos de atividade cada vez?
25. Sua familia te incentiva a praticar atividade fisica?
Sim( )
Né&o ()
26. Nos ultimos 12 meses o0 senhor (a) sofreu alguma queda?
() SIM Quantas?
() NAO
27. Caso vocé queira receber o resultado dos questionarios informe seu e-mail ou outro

contato
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa que tem como titulo “Fatores relacionados a funcionalidade familiar em idosos”.
Meu nome é Cejane Oliveira Martins Prudente, sou docente da Pontificia Universidade
Catolica de Goias e pesquisadora responsavel por esta pesquisa. Fazem parte da equipe deste
projeto as académicas de fisioterapia Helen Duarte Momente, Ana Paula de Souza Ferreira e
Talita Rodrigues Chaves. Apds receber os esclarecimentos e as informag6es a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias e em todas
as paginas, pelo participante e pela pesquisadora, sendo a primeira via de guarda e
confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua responsabilidade para
quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, através do endereco 12
Avenida, n°® 1190, bloco B, Setor Universitario, Goiania — Goids, através do e-mail

cejanemp@hotmail.com, ou pelo telefone (62) 984343686. Em caso de duvida sobre a ética

aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da PUC Goias, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br) ou telefone: (62) 3946-1512, que é
localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO, funcionamento
das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP 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.

Vocé pode levar este termo para casa, avaliar com calma e decidir depois se deseja
mesmo participar desta pesquisa. Sua participacdo sera voluntaria, vocé nao recebera
gratificagdo financeira por participar da pesquisa. Em qualquer momento, vocé pode retirar o
seu consentimento e deixar de participar deste estudo, sem sofrer nenhum prejuizo ou perda.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a necessidade de entender se a
funcionalidade familiar tem relacdo com a capacidade funcional, medo de cair, pratica de
atividade fisica e autopercepcdo da salide dos idosos. A partir deste achado, estratégias serdo
direcionadas aos idosos, visando um envelhecimento mais saudavel. Assim, o objetivo desta
pesquisa é analisar os fatores associados a funcionalidade familiar em idosos.

Caso vocé aceite participar, ird responder por meio de entrevista seis questionarios,

sobre condicdo cognitiva; perfil sociodemografico, habitos de vida e saude; funcionalidade
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familiar; nivel de atividade fisica; atividade instrumental da vida diaria; e medo de cair. Estes
questionarios serdo respondidos nas dependéncias do Projeto Vitalidade, em um horario que
ndo interfira nas suas atividades e de sua escolha, no dia que vocé ja ira para o Projeto
Vitalidade. O tempo previsto para preenchimento serd de 30 minutos.

Esta pesquisa, por envolver apenas respostas de questionarios, tem risco minimo de
acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Podem
surgir por exemplo sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e constrangimento. Para evitar
e/ou reduzir estes riscos da sua participacdo, as entrevistas acontecerdo em um lugar
reservado e iremos tirar todas as suas duvidas. Além disso, vocé pode deixar de responder
qualquer pergunta caso acha necessario. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado
assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou
tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua
participacao na pesquisa.

Esta pesquisa terd beneficios diretos, pois os idosos participantes podem conhecer
como esta a sua funcionalidade familiar e alguns aspectos da capacidade funcional; e
indiretos, pois o0s resultados encontrados podem contribuir para a implementacdo de
estratégias de promocdo de salde voltadas para os idosos, visando um envelhecimento
saudavel.

N&o h& necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade.
Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera interromper a entrevista a
qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo. Vocé
poderd solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando
de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo guardados por, no minimo
5 anos e, apds esse periodo os dados serdo incinerados ou reciclados. Se vocé sofrer qualquer
tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste Termo, tem
direito a pleitear indenizacao.

Esta pesquisa ndo Ihe trara nenhum custo, pois 0 nosso encontro acontecerd dentro das
dependéncias do Projeto Vitalidade. Todavia, qualquer outra despesa desta pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e, caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, vocé
sera ressarcido.

As informac0es deste estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo os
dados coletados apresentados em eventos cientificos e revistas cientificas, em forma de

artigos e trabalhos de conclusdo de curso. Em nenhum momento seu nome sera divulgado.



Apos o término do estudo, informaremos pelas redes sociais da Primeira Igreja Batista
de Goiéania a data de defesa dos trabalhos de concluséo de curso. Caso vocé tenha davidas ou
queira discutir seu resultado individual, podera ser agendado um momento privativo.

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram: que
cumprirdo todas as informacgdes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, 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 penalizacfes; que sera
devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo
decisdes judiciais que possam suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti com a

pesquisadora Cejane Oliveira Martins Prudente e equipe de pesquisadoras a minha decisao em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos 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 é 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.

Goiania, , de ,de202__ .

Assinatura da participante Data




