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RESUMO

A situagdo-problema deste estudo envolve o crescimento populacional dos idosos no
que tange ao envelhecimento saudavel e promoc¢do da autonomia na sociedade vigente. A
longevidade se tornou um eixo de pesquisa e extensao a ser contemplado dentro da instituigcao
da PUC Campinas, em fun¢ao disso foi criado o programa Vitalita que ¢ um centro de
envelhecimento e longevidade para atender a populagdo com mais de 60 anos, oferece
diversas oficinas e cursos gratuitos, buscando integrar os idosos ao ambiente universitario e
combater preconceitos sobre o envelhecimento. O trabalho teve como objetivo propor
ferramentas de trabalho para a gestdao dos resultados e qualificagao dos dados relacionados ao
perfil de uma populacdo de idosos, participantes do projeto de envelhecimento e longevidade
da PUC-Campinas - Vitalita. Foi realizada uma pesquisa bibliografica que teve como
pergunta norteadora “Como a analise do perfil epidemiologico e das percepgdes subjetivas
dos idosos pode orientar na mensuragao da eficacia e qualidade de vida dos usuérios do
programa Vitalita?”, nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Periddicos CAPES e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude, Portarias, entre outros. Foram
utilizados o SW3H para planejamento estratégico, o PDCA como método ciclico para anélise
e corre¢cdo de problemas, e o Diagrama de Ishikawa para identificagdo de causas e efeitos,
assegurando embasamento pratico e tedrico nas agdes de intervencdo. O projeto atrelou uma
estratégia de intervencdo composta por duas ferramentas gerenciais, intituladas “Formulario
de Coleta de Dados - Cadastramento ” que tem por proposta ser utilizado no momento de
entrada dos idosos no programa e com o objetivo de coletar dados objetivos, e subjetivos,
visando facilitar a logistica da coleta de informagdes e permitir a andlise das informagdes
sociodemograficas do servigo. Paralelamente, vinculado a aplicagao das escalas “WHOQOL -
BREF’” ¢ “‘WHOQOL - OLD” que avaliam a qualidade de vida desses idosos. E a segunda
ferramenta intitulada “Formulario de Coleta de Dados - Manutencdo”, que tem como
proposta a aplicacdo apds um determinado tempo de convivéncia no programa. A proposta
apresentada foi bem recebida, a utilizacdo dos instrumentos favoreceu uma compreensio
ampla do perfil dos participantes e sua satisfacdo com o servigo, possibilitando identificar
pontos fortes do servigo e aspectos a serem aprimorados, contribuindo para uma analise mais
precisa das a¢des desenvolvidas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Populacio Idosa e Vitalita.



ABSTRACT

The problem-situation of this study involves the growing population of elderly people
with regard to healthy ageing and the promotion of autonomy in today's society. Longevity
has become an axis of research and extension to be contemplated within the institution of
PUC Campinas, as a result of which the Vitalita program was created, which is an aging and
longevity center to serve the population over 60, offering various free workshops and
courses, seeking to integrate the elderly into the university environment and combat
prejudices about aging. The aim of this study was to propose working tools for managing the
results and qualifying the data related to the profile of an elderly population participating in
the aging and longevity project at PUC-Campinas - Vitalitd. The guiding question was “How
can the analysis of the epidemiological profile and subjective perceptions of the elderly guide
the measurement of the effectiveness and quality of life of users of the Vitalitd program?”,
using the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
CAPES Periodicals and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Ministry of Health, Ordinances, among other databases. SW3H was used for
strategic planning, PDCA as a cyclical method for analyzing and correcting problems, and
the Ishikawa Diagram for identifying causes and effects, ensuring a practical and theoretical
basis for intervention actions. The project included an intervention strategy made up of two
management tools, entitled “Data Collection Form - Registration”, which is intended to be
used when the elderly enter the program and with the aim of collecting objective and
subjective data, in order to facilitate the logistics of information collection and allow analysis
of the service's sociodemographic information. At the same time, it is linked to the
application of the “‘WHOQOL - BREF’ and “WHOQOL - OLD’ scales, which assess the
quality of life of these elderly people. And the second tool, entitled “Data Collection Form -
Maintenance”, was designed to be applied after a certain period of time in the program. The
proposal presented was well received, and the use of the tools provided a broad
understanding of the profile of the participants and their satisfaction with the service, making
it possible to identify the service's strengths and aspects to be improved, contributing to a
more precise analysis of the actions developed.

Keywords: Ageing; Elderly population and Vitalita.
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1. INTRODUCAO

1.1 Processo do Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um fendmeno complexo que envolve transformagdes de ordem
biopsicossocial, impactando significativamente tanto a conduta e visdo do individuo em
relacdo a si mesmo, quanto suas relagdes interpessoais. No passado, alcangar a velhice era um
privilégio restrito a poucas pessoas, atualmente, gracas aos avancos na medicina € nas
condi¢des de vida, a longevidade tornou-se uma realidade comum em grande parte da
populacdo, mesmo em paises em desenvolvimento (Souza, 2022).

Historicamente, até o inicio dos anos 1900, a velhice era essencialmente vista como
uma fase da vida associada a declinios irreversiveis, sendo frequentemente percebida como
um periodo de perdas fisicas e sociais, incluindo a juventude, a vitalidade, a influéncia social
e a autonomia. Entretanto, para uma minoria pertencente as classes mais privilegiadas, o
envelhecimento assumia um significado distinto, sendo associado a experiéncia e ao
prestigio, permitindo a transmissdo de conhecimento e sabedoria as geragdes mais jovens
(Souza, 2022).

Hodiernamente, essa visdo elitizada abrange uma maior parte da populacao, visto que,
mais pessoas alcangam o privilégio de uma vida mais longa. Pensando nisso, a reducdo da
natalidade e o aumento da expectativa de vida culminam na posicdo dos idosos como
importantes influenciadores nos diversos segmentos da sociedade. Dito isso, ¢ primordial
delinear a trajetoria histérica dos conceitos de envelhecimento, assim como entender e
examinar os eventos que originaram e sustentaram as diversas defini¢des sobre o assunto ao
longo do tempo (Figueiredo, 2022).

O aumento continuo da populacao idosa exige um aprofundamento no entendimento e
na melhoria da qualidade de vida dessa faixa etaria, além de uma reflexdo sobre como esses
individuos se percebem. Desse modo, o envelhecimento ndo pode ser considerado o término
de uma fase principal, mas sim uma extensao da mesma, sendo um processo de consolidagdo
da maturidade e adaptagdo do viver. Por conseguinte, nessa fase os individuos tém a
possibilidade de reconfigurar suas identidades e exercer um papel ativo na sociedade,

superando as concepgdes tradicionais de declinio e limitagdes (Figueiredo, 2022).

1.2 Senescéncia



Dessa forma, buscando compreender melhor as especificidades da faixa etaria, €
importante conhecer a senescéncia. A senescéncia ¢ um processo fisiologico onde ocorre o
envelhecimento das células do corpo, alinhado com uma maior dificuldade de regeneracao
dos tecidos. E um fendmeno progressivo que promove alteragdes fisicas e mentais ao
individuo, sendo algo inevitavel aos seres vivos (Flint, 2023).

Esse evento ocorre pois as células possuem um tempo de replicagdo antes de se
tornarem senescentes, fato esse que acontece sempre que uma célula se divide, visto que a
cada replicagdo os telomeros da fita de DNA se encurtam, ocasionando em uma perda de
proteinas que os protegem. Em decorréncia disso, fica sugestivo a ocorréncia de danos nas
extremidades dos cromossomos, que logo promovem a diminuicdo das fungdes metabdlicas
das células (Flint, 2023).

Com o envelhecimento das células, os orgdos do corpo humano também vao
envelhecer. Ao passar do tempo, a maioria deles comecam a trabalhar com um nimero de
células reduzidas e com células mais velhas, ou seja, com um déficit na manutencdo. No
entanto, o cérebro de pessoas saudaveis ndo perde um numero expressivo de células mesmo
com o avanc¢o da idade, contudo, essa perda ¢ bem significativa quando ocorre em individuos
que sao acometidos por doengas neurodegenerativas (Sinai, 2023).

Os primeiros indicios de um corpo envelhecendo ¢ a diminui¢do da for¢a muscular,
mais especificamente das fibras tipo II, responsaveis por contragdes rapidas, ajudando em
exercicios de curta duracdo que dependem de mais forga, essa perda ¢ ainda mais acentuada
em pessoas que ndo praticam atividades fisicas. Logo apds ocorre uma degeneragao das
células oculares e auditivas, seguidas pelos sistemas e 6rgaos do corpo humano (Sinai, 2023).

Esse declinio das células comeca a ocorrer por volta dos 25 aos 30 anos de idade,
sendo uma perda constante. Embora o corpo humano consiga funcionar normalmente com
algumas células a menos ou com células mais velhas, esse declinio fica mais acentuado a
medida que os adultos vao avangando para a terceira idade. Portanto, com o passar do tempo,
o ser humano tende a ficar menos resistente as situagdes que colocam seu corpo em estresse,
como as mudangas de temperatura, atividades fisicas e metabolizagdo de medicamentos
(Ciozak, 2011).

Considerando isso, ¢ essencial lembrar que o envelhecimento ndo ¢ sindnimo de
adoecimento, por isso € de suma importancia que politicas publicas ocorram com o intuito de
incentivar o envelhecimento saudavel. O reconhecimento desses fatores ¢ fundamental para
que o processo de cuidado com a pessoa idosa ocorra sem nenhuma intercorréncia,

cumprindo com todos os direitos disponiveis a essa populacao (Ciosak, 2011).



1.3 Legislaciao

Dada a importancia da legislacdo para a populacao idosa, a Lei n° 10.741/2003, ou
Estatuto do Idoso, estabelece direitos fundamentais para essa populacdo. O artigo 3°, por
exemplo, declara que ¢ dever da familia, da sociedade ¢ do Estado proporcionar todas as
condi¢des para que os direitos sejam assegurados a essa populagdo através da Constituicao
Federal e pelas leis, a fim de que sejam efetivados e que respeitem a dignidade da pessoa
idosa (Brasil, 2003).

Ainda do mesmo artigo, pertence ao Estado o dever de propiciar que o
envelhecimento se dé numa sociedade inclusiva e que respeite a diversidade da populacao
idosa. Isso requer que o Estado promova politicas publicas com foco na inclusdo social, na
acessibilidade a servicos de saude, na convivéncia familiar e comunitdria € no
desenvolvimento de ambientes propicios a essa populacdo sem representar perigo a sua saude
(Brasil, 2003).

Também procede deste artigo o dever de inserir a pessoa idosa na sociedade,
garantindo o direito de participar ativamente de todos os aspectos da vida social e politica.
Para tanto, ¢ requerida a cooperacao do governo com sociedade civil organizada e a iniciativa
privada para garantir-se que as politicas publicas de alta qualidade sejam suficientemente

implantadas (Brasil, 2003).

1.4 Dados Demograificos

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o crescimento da populacdo idosa
¢ um dos fenomenos de transformagdes sociais mais significados do século. S6 em 2017
estimou-se que cerca de 900 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais, ou seja, 13% da
populacdo mundial. Esses dados sdo ainda mais significativos ao considerar a previsao da onu
de que esses numeros devem dobrar até¢ 2050 (Nagdes Unidas, [sd]).

Considerando a demografia do Brasil, segundo o censo de 2022 do IBGE, a
populagao idosa chegou a 32.113.490 milhdes de pessoas, um aumento de mais de 50% em
relacdo a 2010. Além disso, o instituto também prevé que em 2040 cerca de 24% da
populacdo serd composta por idosos. Ao estudar as regides do pais, as regides sudeste e sul
continham a maior parte dessa faixa etdria, em que a primeira possui cerca de 12,2% e a
segunda 12,1% de idosos em relagdo a populacgdo total (Brasil, 2023; Figueiredo et al, 2022).

J4 no municipio de Campinas, a populacdo idosa ¢ representada por cerca de 11,5%

do total, o que corresponde a mais de 120 mil habitantes, além da estimativa de vida para



74,9 anos. Contudo, esses numeros sofrem alteracdes pela variacdo do crescimento
populacional. Além disso, hd uma distribuicdo irregular dos idoso nas regides do
municipio,sendo elas: Regido Leste 14,8 % da populagdo, seguida da Regidao Sul 10,8%,

Norte 10,6% e por fim, Regides Noroeste 8,8% e Sudoeste 8,3% (Brasil, [sd]).

1.5 Promocao a saude no processo de envelhecer

Tendo em vista que as transformagdes na estrutura etaria da populago trazem consigo
inimeros desafios para a sociedade, especialmente no que tange a conservacao das
capacidades e aptidoes da populacdo idosa, portanto, se faz imprescindivel o
desenvolvimento de projetos, normas e acdes que fomentem um envelhecimento ativo (Reis,
et al, 2020).

O processo de envelhecimento deve ser encarado como a progressdao natural da
existéncia, uma etapa inerente a todo individuo. Logo, torna-se vital a implementacao de
estratégias governamentais, planos de ag¢do e projetos que objetivem o envelhecimento
saudavel da populacao (Barros, et al, 2021).

Em especial, no cenario da populagdo idosa, a promoc¢ao a saude deve ser realizada a
partir de agdes que promovam autonomia, tendo em vista que o desenvolvimento destas
competéncias ¢ de extrema importancia para o cuidado e compdem a atuagdo imperiosa do
idoso no processo de estruturagdo de sua saude. Respeitar a autonomia do idoso, entendendo
as mudangas presentes no processo do envelhecimento torna-se imprescindivel no que diz
respeito ao cuidado com a populagado idosa (Kellem, et al, 2020).

Quanto a saude da populagdo idosa, a atencdo primaria em satide exerce um papel
fundamental, promovendo o bem-estar, a profilaxia de enfermidades e o acompanhamento
constante desses individuos, funcionando como um elo de ligacdo entre os servigos de saude,
tornando o acesso aos servicos de saude mais facil, além de dar sequéncia nos tratamentos
(Barros, et al, 2021).

Tem-se hoje instrumentos que avaliam o idoso em diversos aspectos, como a
capacidade funcional, fragilidade e sarcopenia, a utilizagdo destes instrumentos se faz
imprescindivel na promog¢do a saude. A partir da aplicacdo destas ferramentas ¢ possivel
realizar um rastreio das condigdes clinicas do idoso, € mediante isto, tragar um planejamento

adequado para a promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel (Santos, et al, 2023).

1.6 Centro de Envelhecimento e Longevidade - Vitalita
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Com o andamento do envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, a Pontificia
Universidade Catodlica de Campinas (PUCC) em 2020 tornou a longevidade um eixo de
pesquisa e extensdo a ser contemplado dentro da institui¢do, compreendendo assim a
necessidade do envelhecimento saudavel. Desse modo foi criado o programa Vitalita que ¢
um centro de envelhecimento e longevidade para atender a populagdo com mais de 60 anos.
Atualmente ¢ composto por mais de 2.000 cadastros e 450 participantes ativas semanalmente
do programa (Pontificia Universidade Catolica de Campinas, 2021).

Em 2021, a instituicdo da PUCC passou a participar da Rede Internacional de
Universidades Amigas do Idoso, que segue 10 principios com o objetivo principal de inserir o
idoso no ambiente universitario. Dessa forma, as oficinas sdo oferecidas gratuitamente, sendo
elas: Movimente-SE, EncontrArte, Empreendedorismo 60+, Coral Vitalita, Longevidade
Digital, Envelhe(SER) Saudével, Clube da Leitura, Didlogos Sobre a Vida, Esportes no
Vitalita, Hortas e Jardins, Vitalita em Acdo, Emog¢des em Foco ¢ Ritmos; além de cursos de
extensdo, disponibilizadas em ambos os dois campus da universidade no municipio de
Campinas. Através dessa iniciativa € possivel alinhar a visdo e o preconceito que se tem sobre
os i1dosos e o conceito estabelecido quanto ao envelhecimento (Pontificia Universidade

Catolica de Campinas, 2024).

2. OBJETIVOS

1. Objetivo geral
Propor ferramentas de trabalho para a gestdo dos resultados e qualificagao dos dados

relacionados ao perfil de uma populagdo de idosos, participantes do projeto de

envelhecimento e longevidade da PUC-Campinas - Vitalita.

2. Objetivos especificos

e Desenvolver um instrumento para qualificacdo do banco de dados cadastrais dos
idosos vinculados ao projeto Vitalita, abrangendo informagdes objetivas e subjetivas
na caracterizacao do perfil;

e Levantar na literatura uma escala de mensuracao de Qualidade de Vida dos idosos,
que atenda o objetivo do projeto Vitalita;

e Desenvolver um instrumento para subsidiar um indicador de avaliagcdo na satisfagao

do idoso participante e o impacto do projeto;
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e (apacitar a equipe de colaboradores do Vitalita referente aos instrumentos propostos e

sua aplicagdo pelo servico;

e Formular uma proposta de indicador para controle dos resultados a partir dos dados

coletados.

3. JUSTIFICATIVA

Devido a auséncia de informagdes sociodemograficas, de qualidade de vida e

satisfacdo dos idosos participantes do Vitalita, esse Projeto Aplicativo visa construir um

banco de dados que possa contribuir com as conexdes entre o programa e outras instituigdes e

paises, além de estabelecer um parametro para avaliar a eficiéncia das oficinas ofertadas e

proporcionar novas ideias de acordo com os resultados.

4. METODO

4.1 Método da Intervenciao

Quadro 1 - Ferramenta de gestao da agdo (SW3H)

WHAT? WHY? WHERE? | WHEN? WHO? HOW? HOW HOW TO
MUCH? | MEASUA
RE?
Mapear o Para Centro de Data Todos os | Elaborand | Custos A
perfil aprimorar | longevida limite: integrante 0o um com efetividad
epidemiol 0s de vitalita | 04/04/202 sdo instrumen | impressdo | e da agdo
ogicoda | servigcos 5 grupo to de de sera
populagdo | oferecido coletade | material: medida
usudria do S no dados que | cercade | através da
centro centro evidencia $5 por adesao
Vitalita 0s integrante dos
principais . Os voluntério
efeitos custos se
causados serao profission
pelo arcados ais ao
programa pelos treinamen
eobem | integrante | to/capacit
estar s do agdo
psicologic grupo. quanto ao
oda uso do
populacdo instrumen
usuaria do to.
Vitalita.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 1 - Diagrama de Ishikawa

METODO

MEIO
AMBIENTE

Maior
distribuicdo de
atividades no
campus | do que
no campus Il.

MATERIAL

Néo ha
registro/instru-
mento.

Nao qualificagdo da
equipe em criar um
método de
mapeamento e néo ter
uma olhar especifico
sobre as necessidades
dos idosos da
comunidade.

em monitoramento
dos idosos (ndo ha
como mensurar a
efetividade das
oficinas).

MEDIDA

MAQUINA

MAO DE OBRA

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 2 - Ciclo PDSA

Jejndoax3gy

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).



4.2 Método fundamentacio tedrica

Para desenvolvimento do projeto aplicativo realizou-se pesquisa bibliografica que
teve como pergunta norteadora “Como a analise do perfil epidemiologico e das percepcoes
subjetivas dos idosos pode orientar na mensuracio da eficacia e qualidade de vida dos
usuarios do programa Vitalita?”.

Foi realizada busca avangada no Portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos CAPES e Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude,
Portarias, entre outros. A busca de dados foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) indexados, sendo eles: Envelhecimento; Cuidados de enfermagem; Senescéncia;
Qualidade de vida; Fisiopatologia; Projetos Sociais,; Perfil Epidemioldgico; Populagdo Idosa
isolados ou combinados, com a utilizagdao dos operadores booleanos AND, OR e NOT.

O(s) critério(s) de inclusdo considerados foram publica¢des nacionais e internacionais
e também documentos técnicos disponiveis com texto completo publicadas no periodo de
2000 a 2025 (ultimos 25 anos) que contemplassem o objetivo do projeto. Como critérios de
exclusdo: trabalhos duplicados, publicados em periodo anterior ao estabelecido, ndo
disponiveis na integra gratuitamente e que ndo se enquadrem na tematica do presente estudo.

As publicacdes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em instrumento para
coleta de dados permitindo a organizacdo das informagdes. Para analise da producgdo
cientifica buscou-se identificar o numero de publicacdes segundo descritores e/ou unitermos,
base/banco de dados consultados e distribui¢do cronologica.

Apobs essa organizacdo construiu-se um quadro sintese, procedendo-se deste modo
uma sistematizacdo do conjunto do material selecionado com intuito de obter uma visdo
panoramica do que foi publicado sobre a tematica.

Apos analise criteriosa das publicacdes a amostra final do projeto foi composta por 07

publicacdes descritas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Relagdo e caracterizacdo das publicacdes incluidas na fundamentacao tedrica do

projeto aplicativo, 2025.

N° Titulo Autor(es) Ano R;:)':lstt:/ Objetivo(s) Principais resultados
Velhice | souzA Instituto de | A dissertacdo | Desconsideracdo

01 | envelheciment M. Y de’ 2022 | Medicina aborda questdes e | complexidade
0: questdes e [ Social aspectos envelhecimento;
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aspectos Hesio contemporaneos Disserta sobre a falta
contemporane Cordeiro, relacionados a | de politicas publicas
oS Universida | velhice e ao | adequadas para
de do | processo de | atender as

envelhecimento. necessidades  dessa

Es';tado do parcela crescente da

Rio de populagao;

Janeiro. Observa-se que,
prevalece uma
perspectiva que
prioriza aspectos
financeiros em
detrimento de uma
abordagem mais
holistica; E o eterismo
no setor privado.

Figueiredo
Janior,  A. Os resultados
M. de; evidenciam que o
Sousa, Y. processo de
O processo de | M. de; Analisar como os | envelhecimento
envelheciment | Santos, C. idosos vivenciam conAstitui um
o ma | B. dos: 0 processo de | fenomeno
i i envelhecimento na | heterogéneo,  sendo
sociedade: Tavares, Revista sociedade; experienciado de
uma  analise | M. dos R.; Eletronica Compreender de | maneira singular por
02 |da literatura | Silva, R. F. | 2022 | Acervo que maneira os | cada individuo. Esse
com foco na [ da; Silva, Enfermage | idosos processo ¢
autopercepgdo | R. B. F. da; m. experiengiam o | influenciado nao
dos idosos e | Reis, D. P: envelhecimento e apenas  por fatores
até que ponto esse | fisicos, mas também
na Costa, E. .
processo interfere | por aspectos
enfermagem | C. da; em suas vidas. cognitivos, bem como
Siqueira, pela capacidade
L. E. B; funcional e motora de
Guedes, M. cada pessoa.
L.C.
Ciosak, S. O texto destaca que
I.; Destacar a | envelhecer ndo ¢
Senescéncia e | Braz, E.; importdncia  do | sin6nimo de adoecer,
senilidade: Costa, M. . envelhemmepto mas que aumenta a
B.N. A Revista da | saudavel, discutir | predisposicdo para o
03 novo . Nakano, N. 2020 Escola de 0s desafios que os | adoecimento.
paradigma na | G.R; Enfermage | idosos enfrentam e | Também mostra que a
atencdo basica | Rodrigues, m da USP. | apresentar que | familia e a sociedade
de satde I necessita de uma | possuem um papel
Alencar, R. mudanga na | importante no apoio e
A.; Rocha, estrutura social. cuidado com  os
A.C.A. L. 1d0sos.
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H4a um  declinio
gradual do corpo
humano ao longo do

Mudangas no Manual Explicar sobre o
. tempo, levando a uma
corpo com O . MSD, envelhecimento N
. Stefanacci, ~ . constante diminui¢ao
04 [ envelheciment 2024 | Versao das células e dos .
R. G. , .~ da capacidade de
0 Satde para | 6rgaos do corpo R
- tolerar situagdes de
a Familia humano.
estresse, como
atividades fisicas e
temperaturas.
Fisiologia, O envelhecimento

) Flint, B. ; i
Envelhecimen i zelular O?HG atpar;[llr
to adi, - National Abordar a es(,)tru?al:f;s amerré;nte:

05 2023 | Library of | fisiologia do P!
. . no DNA, ocasionando
Medicine envelhecimento. R

na inviabilidade dessa

determinada célula se

reproduzir novamente.

Para a avaliacdo da

capacidade funcional,

o Indice de Lawton e

Brody ¢ o mais

utilizado. Quanto a

fragilidade, o modelo

Analisar o | fenotipico de

Instruments conhecimento fragilidade é
used in the i

Santos ME produmdo na | amplamente
assessment of d literatura empregado. Para a
functional 05, q cientifica sobre os | sarcopenia, 0
. Fernandes . i iaonosti
capacity, Cogitare 1n§tmmentos diagnéstico  baseado
06 : D de S,| 2023 utilizados  para | no Grupo de Trabalho
frailty and | . Enferm. .

.. | Silva MP avaliar a | Europeu sobre
sarcopemia n | . 4 e, et capacidade Sarcopenia € o mais
the  elderly: al funcional, a | citado. O estudo
integrative ' fragilidade e a | reforca a importancia
review sarcopenia em | desses instrumentos

1dosos. para o rastreio eficaz

de condi¢des que
afetam a saiude dos
idosos, destacando a

necessidade de
praticas de cuidado
interprofissionais.
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07

LEI N°
10.741, DE 1°
DE
OUTUBRO
DE 2003

Brasil.

2022

Secretaria
Especial
dos
Direitos
Humanos,
Ministério

da Justica

Assegurar direitos
a pessoa idosa.

A pessoa idosa possui
os direitos: a vida, a
saude, a alimentacgao,
a educacgdo, a cultura,
ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a
cidadania, a liberdade,
a  dignidade, ao
respeito e a
convivéncia familiar e

comunitaria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

5. RESULTADOS

Apos andlise criteriosa das publicacdes, os resultados do projeto foram compostos por

07 publicagdes descritas no quadro abaixo.

Quadro 2 — Relagdo e caracterizagao das publicagdes incluidas no projeto aplicativo, 2025.

Revista
N° Titulo Autor(es) | Ano Objetivo(s) Principais resultados
/ Fonte
) Verificou-se a relacao
Identificar 0s .
) entre a idade com as
. preditores de | . ~
Avaliagao . situacoes precursoras
... | declinio d bidad
global do Brazili ) e comorbidades
. funcional e .
idoso e os an R entre os idosos. A
. alteracoes na| 4 ~ lidad
preditores de | g b Journal ) ] epressdao, qualidade
01 ;. arbosa, 2024 Saude ﬁSlca, d
declinio 1 of i 0 sono e
. etal. emocional € | funcionalidad
funcional: Health uncionalidade
] mental, entre os
estudo Review | . apresentaram escores
longitudinal idosos “M | negativos, ou seja
ongitudina . ) )
g vulnerabilidade .
] com riscos para a
social,num . )
) piora na qualidade
comparativo de vida dos idosos.
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entre os anos de
2014-2022

02

Instrumento
WHOQOL-1
00e
politicas
publicas:
avaliagdo da
qualidade de
vida de
populagdo
alvo de
politica
habitacional.

Carvalho
, et al.

2021

Saude

Socied
ade

Realizar uma ¢
aplicagao da
escala
WHOQOL num
conjunto
habitacional
para
uma

realizar
avaliacao
da qualidade de
vida destes
individuos.

Este estudo
investigou o uso do
questiondrio
WHOQOL-100 para
analisar a qualidade
de vida de moradores
de um  conjunto
habitacional em Sao
Jos¢ dos Campos,
atendidos por uma
politica habitacional.
Respondido por 101
moradores, 0
questionario revelou
baixos escores de
qualidade de vida,
ambiente e
subjetividade,
especialmente
comparacao
dados de populagdes
adoecidas. Os
resultados destacaram
a relagdo entre o
ambiente e a
qualidade de wvida,
oferecendo subsidios

cm
com

para a criacdo de
politicas sociais
integradas as politicas
habitacionais,

visando garantir o0s
direitos sociais de
populacdes carentes.

03

Habitos de
vida,
proposito de
vida e
funcionalida

SILVA,
J.K.M.;
et al.

2022

Sande
e
Pesquis
a

Verificar a
relacao entre
habitos de vida,
proposito de
vida e

As préticas cotidianas
influenciam

diretamente na
qualidade de vida e
desempenho das
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de de idosos funcionalidade atividades oferecidas.
de um centro de idosos Idosos nao etilistas
de integrantes apresentaram melhor
convivéncia de um funcionalidade na
centro de | mobilidade. Os
convivéncia fumantes tiveram pior
funcionalidade no
autocuidado. Os
usuarios do centro de
convivéncia, que
participavam de
atividades
educacionais e
culturais mostraram
melhor
funcionalidade total.
O artigo teve como
objetivo apresentar o
instrumento
WHOQOL-100,
O desenvolvido pela
instrumento Organizagdo Mundial
, Apresentar  as | da Satde (OMS). Os
de avaliacao caracteristicas € [ principais  resultados
de qualidade perspectivas  do | demonstram  que o
de vida da Ciéneia mstrumento instrumento possui boas
WHOQOL-100, propriedades como
Organizagio & desenvolvido pela | avaliagio que difere
04 |Mundial da | FLECK, | 2000 | Sagde | pretizesto | individuos sauddveis e
doentes e
Saude M. P A Coletiv | (OMS), que visa | confiabilidade
(WHOQOL- a avaliar a | teste-reteste. 0]
qualidade de vida | instrumento se mostrou
100): a partir de uma | eficaz na avaliacdo de
caracteristica perspectiva diversos aspectos da
‘e internacional ¢ [ qualidade de vida em
transcultural. diferentes contextos
perspectivas. culturais. Além disso, o

estudo resultou na
elaboragdo do
WHOQOL-bref,

reduzida o

uma
Versao

instrumento adequada
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para grandes estudos, e
no desenvolvimento de
moédulos  especificos
ndo abordados antes no
WHOQOL-bref.

Os  grupos  focais
evidenciaram que 0s
idosos associam
qualidade de vida ao
bem-estar, saude,
suporte social,
espiritualidade e

participagdo social. Dos

A t .
Proieto FLECK, miizflzrlloaria a 24 dominios do
. M.P. A . clodolog WHOQOL-100, 19
WHOQOL-O Revista | utilizada e os .
LD: método e CHACH de resultados dos foram considerados
: u )
05 AMOVIC | 2003 i . relevantes, e cinco
resultados de Satude | grupos focais para .
. H,E.; . L precisaram de
grupos focais Publica | avaliagdo da N
. TRENTI . . adaptacdes para melhor
no Brasil qualidade de vida . n
NI, C. M. . refletir as experiéncias
do idoso. .
dos idosos. Foram
ainda sugeridos novos
itens a serem incluidos,
reforcando a
necessidade de
instrumentos
especificos para essa
faixa etaria.
Apresentar uma
avaliagdo de Espacos do parque
o e acessibilidade analisado ndo sdo
Acessibilidad | KILEIN . .
. > . | espacial, com totalmente acessiveis
e espacial de Pesquis
. P; foco em ao grupo estudado,
deficientes aem deficientes apresentando
fisi Arquitet
06 Vilsslll(:i)ss,e GRIGOL 2021 lrlcrl;llee fisicos, visuais e problemas
, ETTI, idosos, realizada principalmente aos
idosos em Constru N . .
G.C N no Parque Jodo deficientes visuais. A
parque . ¢do .
. Goulart, em pesquisa ressalta a
publico

Santa Rosa, RS,
por meio de
vistoria técnica.

importancia de vistorias
em espacos publicos.
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Redes de apoio séo
compostas por pessoas
que tem como objetivo

fornecer assisténcia

Entenda os . .
. Falar sobre a emocional, social e
beneficios de Brasil Blog importancia da ratica. Essa rede é
07 uma rede de 2023 Brasil P . P

. rede de apoio para | composta pelas pessoas
apoio para os Prev L. N L.

i a populacdo idosa. | que estdo proximas a

idosos.

esse individuo, muitas
vezes sendo composta
pelos familiares e
amigos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

6. DISCUSSAO

6.1 Importancia de uma ferramenta gerencial para mensuracio de resultados

De acordo com Brasil (2022), a gestdo de coleta de dados ¢ essencial tanto para
implementar e/ou modificar medidas e propostas que melhorem os servigos oferecidos,
quanto para o acompanhamento frequente de informagdes e indicadores que contribuem para
o crescimento da instituicdo. Contudo, ao procurar esse tipo de ferramenta de gestdo dentro
do contexto do programa Vitalita foi identificado que até o momento ndo existe uma forma de
mensuracao da eficacia das oficinas realizadas.

Além disso, em uma pesquisa de campo realizada na sede do programa Vitalita no
campus | da PUC Campinas e através de uma reunido com a gestora responsavel pelo projeto,
também foi identificado que até o momento existe somente um feedback oral realizado por
alguns idosos esporadicamente apos as oficinas e uma coleta simples de dados cadastrais
como nome, telefone, email e endereco.

Ao considerar que a PUC Campinas foi nomeada lider sul-americana da Rede Global
de Universidades Amigas da Pessoa Idosa e o programa Vitalita ¢ o representante oficial
dessa conquista, ¢ inegavel a importancia de tragar um perfil epidemioldgico e
sociodemografico a fim de conhecer a populacao que frequenta o centro de longevidade. Essa
importancia ¢ justificada pela posicdo de destaque do projeto internacionalmente e as
provaveis expansdes internas e conexdes externas que serdo realizadas conforme a

visibilidade do projeto aumenta (PUC-Campinas, 2024).

21



6.2 Desenvolvimento de uma ferramenta de coleta de dados

A escolha de um formulario como ferramenta gerencial se deu por possibilitar a coleta
dos dados diretamente com os idosos atendidos, de forma ética e segura, sem afrontar as
diretrizes do Comité de Etica. Além disso, coletar informacdes cadastrais a partir de um
instrumento estruturado, possibilita caracterizar o ingresso dos participantes no servigo, bem
como realizar avaliagdes para mensurar possiveis resultados, por meio de uma ferramenta
estruturada de maneira simples, padronizada e otimizada para fins analiticos.

Dessa forma, foi desenvolvido uma ferramenta gerencial composta por dois
instrumentos de coleta de dados e duas escalas a serem aplicadas para a populagdo alvo. O
primeiro instrumento, denominado “Formuldrio de Coleta de Dados - Cadastramento”
(Anexo 1), tem como proposta ser utilizado no momento de entrada dos idosos no programa e
o objetivo de coletar dados objetivos como dados demograficos, comorbidades e habitos de
vida e dados subjetivos como hobbies, relacionamento interpessoal, condi¢cdes de moradia e
expectativas quanto ao programa.

As escalas selecionadas, WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId (Anexo 2), avaliam a
qualidade de vida e senescéncia dos idosos € como proposta podem ser aplicadas na entrada
do idoso no programa e em outros momentos que o servigo considerar necessario. Por fim, o
segundo instrumento, denominado “Formulario de Coleta de Dados - Manuten¢do” (Anexo
3), tem como proposta a aplicagdo apds um determinado tempo de convivéncia no programa

para avaliar a satisfagdo com o servigo e coletar propostas sugeridas pelos proprios usudrios.

6.3 Instrumento de coleta de dados de cadastramento

O primeiro instrumento consiste na avaliagdo objetiva do idoso, ou seja, na coleta de
dados biograficos, de satde e de habitos de vida. A inclusdo de dados biograficos simples
revela-se fundamental, tanto para facilitar a logistica da coleta de informagdes — evitando,
por exemplo, que a coleta seja realizada mais de uma vez com o mesmo idoso ou que o
servico ndo consiga identificar a quem pertencem os dados — quanto para possibilitar a
analise das informagdes sociodemograficas do servigo, se comparado a outras instituigoes,
com o municipio ou até internacionalmente. Dessa forma, ¢ possivel analisar, por exemplo, a
propor¢ao de idosos de cada sexo, a relagdo entre o acesso ao servigo € a raga, entre outros
aspectos relevantes.

Outros dados coletados sdo os de satde, como comorbidades e outras doengas ou
deficiéncias fisicas, pois segundo Barbosa et al. (2024), o acometimento por comorbidades

gera uma cascata de problemas na satde do idoso, o que interfere diretamente no impacto do
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envelhecimento saudavel, j4 que além da auséncia de doengas, ¢ essencial conhecer os
problemas de saude da populagdo adscrita vinculada ao programa a fim de estimular a
longevidade em sua totalidade.

Além disso, ¢ importante conhecer as deficiéncias fisicas dos idosos participantes a
fim de identificar possiveis barreiras espaciais nos locais onde ocorrem as oficinas e/ou
outras atividades do servigo, pois a inacessibilidade nos espagos se torna uma barreira ndo sé
fisica mas social, em que o idoso deixa de fazer parte da comunidade do programa e acaba
ndo sendo atendido pelo servico que deveria justamente propor o envelhecimento saudavel,
como dito por Klein e Grigoletti (2021).

No que diz respeito as condi¢des atuais de hdbitos didrios que norteiam o
envelhecimento de um individuo, entender as praticas cotidianas relacionadas a alimentagao,
praticas de vicios, atividade fisica e limitagdes, viabiliza ndo apenas o acompanhamento
longitudinal da funcionalidade dos participantes, mas também os resultados das atividades, o
que norteiam os projetos deste ambito, respeitando seus limites e particularidades,
contemplando nao s6 as necessidades individuais mas coletivas dos usudrios (Silva, 2022).

O relacionamento interpessoal com pessoas além da familia ¢ fundamental para o
bem-estar psicologico e emocional dos idosos. Considerando que o apoio social ¢ proveniente
de relagdes com individuos fora do nucleo familiar, ele contribui para a saude mental e
favorece uma percepgao mais positiva da vida, podendo promover o sentimento de seguranca,
pertencimento e o fortalecimento da autoestima. A interagdo frequente com amigos e
membros da comunidade oferece aos idosos a oportunidade de expressar esses sentimentos,
trocar experiéncias e sentir-se valorizados, reduzindo a solidao e o isolamento social, que sdo
fatores de risco para diversas doengas. Desse modo, investir em redes de apoio social ¢
imprescindivel para se conquistar uma velhice saudavel (Brasil, 2023).

Para compreender o apoio social afetivo, utilizamos de um instrumento que
contempla, em sua parte final, perguntas direcionadas a esse aspecto. Vale ressaltar que o
programa Vitalita fornece esse tipo de servigo através das suas oficinas, proporcionando aos
idosos a presenga de vinculos afetivos e suporte emocional, estando diretamente relacionado

ao bem-estar psicologico e uma maior qualidade de vida.

6.4 Escalas de qualidade de vida
Utilizar uma escala de mensuracdo da Qualidade de Vida oferece ao servigo
informacdes importantes para avaliar a capacidade funcional, vinculos afetivos e as condig¢des

do ambiente onde vivem. Assim a literatura recomenda a escala WHOQOL-Bref que avalia a
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qualidade de vida mediante os aspectos externos, internos e relacionados ao ambiente, e € de
grande relevancia por se tratar de um instrumento validado internacionalmente que permite
avaliar a percep¢do que o individuo tem sobre sua qualidade de vida.

O WHOQOL-Bref ¢ derivado da versdo mais extensa WHOQOL-100 e foi
desenvolvido para ser aplicado em diferentes contextos culturais e sociais € em estudos mais
extensos. Ele avalia quatro dominios principais (fisico, psicologico, relagdes sociais € meio
ambiente), aspectos esses que impactam diretamente o bem-estar dessa faixa etaria,
permitindo uma avaliagdo multidimensional da qualidade de vida, considerando desde a
capacidade funcional até os vinculos afetivos e as condigdes do ambiente onde vivem (Fleck,
2000).

Contudo, apesar da sua importancia a escala apresenta limitagdes, pois ndo contempla
todas dimensdes essenciais, como as culturais e subjetivas. Fleck (2000) reconhece essa
lacuna e afirma ser necessaria a criagdo de modulos adicionais que captem essas
particularidades. Esses elementos tém influéncia significativa na maneira como os idosos
percebem e enfrentam os desafios do envelhecimento, tornando-se, fundamentais para uma
avaliacdo mais completa da qualidade de vida dessa populagao.

Segundo Carvalho et al. (2021), o instrumento WHOQOL demonstrou eficacia no
diagnoéstico da qualidade de vida de um conjunto habitacional estudado, sendo, portanto,
essencial para a melhoria das condi¢des de vida dessa comunidade. Mediante as limitagdes
identificadas no WHOQOL-Bref quanto a avaliacdo de aspectos subjetivos e culturais da
qualidade de vida na velhice, se faz importante o desenvolvimento do modulo
WHOQOL-OLD. A populacdo idosa possui especificidades que ndo sdo plenamente
contempladas pelas versdes genéricas do instrumento. Desse modo, 0 WHOQOL-OLD surge

oferecendo uma abordagem mais sensivel as experiéncias subjetivas dos idosos.

6.5 Instrumento de manutencio

Por fim, o segundo instrumento de coleta de dados ¢ composto por treze questdes que
visam conhecer a participacdo do usuario, compreender o impacto do programa, como a
criagdo de lagcos de amizade com outros idosos, ¢ a avaliar o nivel de satisfacdo com o
programa Vitalita, incluindo aspectos fisicos e materiais, como a acessibilidade dos espagos e
a disponibilizacdo de equipamentos/materiais durante as oficinas, e aspectos de atendimento
como a contribui¢do dos voluntarios, horarios das oficinas, entre outros.

A partir destas consideragdes, associar um instrumento de coleta de informagdes com

a aplica¢do do questionario WHOQOL para avaliacdo dos idosos de um projeto que visa a
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qualidade de vida e o envelhecimento sauddvel se faz pertinente, assegurando um olhar
profundo aos participantes do programa Vitalita, associado a uma avaliagdo subjetiva inicial e
uma avaliagdo subjetiva de manutencdo, dessa forma sendo possivel verificar os resultados
das atividades realizadas e propostas no programa.

A proposta do projeto ¢ que o produto gerado a partir da aplicagdo do instrumento
fornecera indicadores cruciais sobre os servicos do programa Vitalita, permitindo, assim, o
delineamento de estratégias e a criagdo de novas atividades a serem desenvolvidas. Isso
garantira, por conseguinte, a gestdo e manuten¢do de um servico com qualidade e eficacia,

promovendo um cuidado integral aos idosos participantes.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario atual de envelhecimento populacional e da crescente necessidade de
avaliagdo continua da qualidade dos servigos ofertados aos idosos, a presente proposta se
destacou pela construcao de dois instrumentos de coleta de dados fundamentados em revisao
bibliografica criteriosa. A proposta apresentada foi bem recebida, demonstrando a
receptividade da instituicdo para iniciativas que visem a qualificagdo do atendimento e a
promocao do envelhecimento saudavel.

A utilizacdo dos instrumentos favoreceu uma compreensao ampla do perfil dos
participantes e sua satisfacdo com o servigo. Os dados obtidos possibilitaram identificar
pontos fortes do servigo e aspectos a serem aprimorados, contribuindo para uma analise mais
precisa das agdes desenvolvidas. Além disso, reafirmou a relevancia da proposta ao oferecer
dados concretos sobre a percep¢do dos idosos em relagdo as atividades oferecidas,
fortalecendo o vinculo entre avaliagao e melhoria continua do cuidado.

Diante dos resultados positivos, a equipe do programa manifestou interesse em dar
seguimento a utilizacdo dos instrumentos, integrando-os de forma permanente ao seu
protocolo de avaliacdo e monitoramento. Tal abordagem se mostrou estratégica, pois permite
avaliar de forma sistematica os efeitos das agoes desenvolvidas, além de fornecer subsidios
concretos para o aprimoramento continuo das oficinas. Assim, promove-se um cuidado mais

qualificado e ajustado as demandas e potencialidades dos idosos atendidos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Instrumento I: “FORMULARIO DE COLETA DE DADOS -
CADASTRAMENTO™.

1. AVALIACAO OBJETIVA

Nome: Idade:
Data de nascimento:  / / Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Escolaridade:

1* a 4* série: incompleto ( ) completo ( )

5% a 8 série: incompleto () completo ()
Ensino médio: incompleto ( ) completo ( )
Ensino superior: incompleto ( ) completo ()

Profissao: Aposentado: Sim ( ) Nao ()
Raca autodeclarada: Preto ( ) Pardo ( ) Branco ( ) Amarelo ( ) Indigena ( )

Comorbidades e Doencas Cronicas (exemplos: Pressio alta, diabetes, osteoporose, etc):
Tem s6 uma comorbidade ( ) Tem duas ou mais comorbidades ( ) Nao tem comorbidade ( )

Diabetes ()
Pressao alta ou alguma doenga do coragao ( )

Doenca nas articulagdes ou 0ssos ( )
Outra(s) doenga(s) ( ):

Habitos de vida e caracteristicas pessoais:

Fuma cigarro:
Todos os dias ( ) Até 4 vezes na semana ( ) Nao fuma ( )

Consome bebida alcodlica:
Até 2 vezes por semana () de 2 a 4 vezes por semana () mais de 4 vezes por semana ( )
Todos os dias ( )

Fica sentado ou deitado:
Menos de 3 horas por dia ( ) de 3 a 9 horas por dia ( ) 10 horas ou mais por dia ( )

Pratica atividade fisica: menos de trinta minutos por dia ( ) trinta minutos por dia ( ) mais de
trinta minutos por dia ( ) Nao pratica atividade fisica diariamente ( )

Deficiéncia fisica: Nos olhos ( ) Na audicdo ( ) Nos membros inferiores (pernas e pés) ()
Nos membros superiores (bragcos € maos) ()

2. AVALIACAO SUBJETIVA INICIAL

1) O que te trouxe a procurar o programa Vitalita?
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2) Como ¢ o seu relacionamento com pessoas da sua idade?

3) Como € o seu relacionamento com pessoas mais novas que vocé?

4) Quais atividades de lazer vocé mais gosta de fazer para se manter ativo e feliz?
Jogar xadrez ou dama ( )

Ler livros ()

Jogar bingo ()

Assistir filmes, séries ou novelas ( )

Jogar cartas ()

Caminhada ( )

Praticar algum esporte ( )

Palavras cruzadas ou quebra-cabegas ()

Outras atividades ( ):

5) Vocé mora sozinho(a)?
Sim ( ) Nao ()

6) Vocé é responsavel por cuidar de outra pessoa (exemplo: dar banho, alimentar, etc)?
Se sim, qual a idade dessa pessoa?

7) Vocé se sente solitario? Se sim, com qual frequéncia (todos os dias, alguns dias, aos
finais de semana, outro)?
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ANEXO 2 - Escalas: “ESCALA ‘WHOQOL - BREF’” e “ESCALA ‘WHOQOL - OLD’”
ESCALA “WHOQOL - BREF”

As questdes sdo respondidas conforme a autoavaliacdo do usudrio, que podem responder a
escalade 1 a 5, onde 1 representa muita insatisfagdo e 5 representa boa satisfagdo referente ao
periodo das ultimas duas semanas vividas. Neste instrumento, € necessario modificar o valor
das questdes 3, 4 e 26 para: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Vocé pode calcular o escore dos dominios individualmente, basta realizar os seguintes
calculos e depois classificar no item em negrito abaixo:

- Dominio Fisico: (q3+q4+q10+ql5+ql6+ql17+ql8) /7

- Dominio Psicologico: (q5+q6+q7+ql1+q19+q26) /6

- Dominio Relagdes Sociais: (q20+q21+q22) /3

- Dominio Meio Ambiente: (q8+q9+ql12+ql3+ql4+q23+q24+q25) /8

Para calcular o resultado da escala em geral, vocé deve fazer a somatdria das 26 perguntas e
dividir por 26. Com esse resultado final, vocé classifica em: necessita melhorar (quando for
1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

Dominios | N° | Questoes Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
G 1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Muito | Insatisfeit Nem Satisfeit Muito
insati 0 satisfeito 0 satisfeito
sfeito nem
insatisfeito
G 2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
Nada Muito Mais ou Bastant | Extremamente
pouco menos e
F 3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
F 4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
P 5 | O quanto voce aproveita a vida? 1 2 3 4 5
P 6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
P 7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
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M.A. 8 | O quanto vocé se sente em seguranga em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
M.A. 9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
Nada Muito Médio Muito | Completament
pouco e
F 10 | Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
P 11 | Vocé ¢é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
M.A. 12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
M.A. 13 | Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu
dia-a-dia?
M.A. 14 | Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
F 15| Quao bem vocé ¢é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito | Insatisfeit Nem Satisfeit Muito
insati 0 satisfeito 0 satisfeito
sfeito nem
insatisfeito
F 16 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
F 17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
F 18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
P 19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
R.S. 20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
R.S. 21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
R.S. 22 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5

que vocé recebe de seus amigos?
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M.A. 23 | Quao satisfeito(a) vocé€ estd com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
M.A. 24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?
M.A. 25 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
Nunc | Algumas | Frequente | Muito Sempre
a vezes mente frequen
temente
P 26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressdo?

Total da somatoria:

ESCALA “WHOQOL - OLD”

As questoes sao respondidas conforme a autoavaliagao do usuario, que podem responder a

escalade 1 a 5, onde 1 representa muita insatisfagdo e 5 representa boa satisfacdo referente ao

periodo das ultimas duas semanas vividas. Neste instrumento, ¢ necessario modificar o valor
das questoes 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 para: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
Vocé pode calcular o escore dos dominios individualmente, basta realizar os seguintes

calculos e depois classificar no item em negrito abaixo:

Funcionamento do Sensoério: (q1+q2+q10+q20) /4
Autonomia: (q3+q4+q5+qll) /4
Atividades Passadas, Presentes e Futuras: (q12+q13+q15+ql9) /4
Participacdo Social: (q14+ql16+ql17+ql8) /4
Morte e Morrer: (q6+q7+q8+q9) /4
Intimidade: (q21+q22+q23+q24) /4

Para calcular o resultado da escala em geral, vocé deve fazer a somatdria das 24 perguntas e
dividir por 24. Com esse resultado final, vocé classifica em: necessita melhorar (quando for
1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

Dominios | N° | Questdes Nada Muito Mais ou Bastant | Extremamente
pouco menos e
FS 1 | At¢ que ponto as perdas nos seus 1 2 3 4 5
sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida
diaria?
FS 2 | Até que ponto a perda de, por exemplo, 1 2 3 4 5

audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta
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a sua capacidade de participar em
atividades?

AUT 3 | Quanta liberdade vocé tem de tomar as 1 2 3 4 5
suas proprias decisdes?

AUT 4 | Até que ponto vocé sente que controla o 1 2 3 4 5
seu futuro?

AUT 5 | O quanto vocé sente que as pessoas ao 1 2 3 4 5
seu redor respeitam a sua liberdade?

MEM 6 | Quiao preocupado vocé estd com a 1 2 3 4 5
maneira pela qual ird morrer?

MEM 7 | O quanto vocé tem medo de ndao poder 1 2 3 4 5
controlar a sua morte?

MEM 8 | O quanto vocé tem medo de morrer? 1 2 3 4 5

MEM 9 | O quanto vocé teme sofrer dor antes de 1 2 3 4 5
morrer?

FS 10 | Até que ponto o funcionamento dos seus 1 2 3 4 5

sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua
capacidade de interagir com outras
pessoas?

AUT 11 | Até que ponto vocé consegue fazer as 1 2 3 4 5
coisas que gostaria de fazer?

PPF 12 | Até que ponto vocé esta satisfeito com as 1 2 3 4 5
suas oportunidades para continuar
alcancando outras realizagdes na sua
vida?

PPF 13 | O quanto vocé sente que recebeu o 1 2 3 4 5
reconhecimento que merece na sua vida?

PSO 14 | Até que ponto voc€ sente que tem o 1 2 3 4 5
suficiente para fazer em cada dia?

Muito | Insatisfeit Nem Satisfeit Muito
satisf 0 satisfeito 0 satisfeito
eito nem
insatisfeito

PPF 15 | Quaio satisfeito vocé esta com aquilo que 1 2 3 4 5
alcangou na sua vida?

PSO 16 | Quao satisfeito vocé estd com a maneira 1 2 3 4 5
com a qual vocé usa o seu tempo?

PSO 17 | Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel 1 2 3 4 5
de atividade?

PSO 18 | Qudo satisfeito vocé estd com as 1 2 3 4 5

oportunidades que vocé tem para
participar de atividades da comunidade?
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Muito Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
infeliz nem
infeliz
PPF 19 | Quao feliz vocé estd com as coisas que 1 2 3 4 5
vocé pode esperar daqui para frente?
Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
FS 20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagcdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Nada Muito Mais ou Bastant | Extremamente
pouco menos e
INT 21 | Até que ponto vocé tem um sentimento 1 2 3 4 5
de companheirismo em sua vida?
INT 22 | Até que ponto vocé sente amor em sua 1 2 3 4 5
vida?
INT 23 | Até que ponto vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
para amar?
INT 24 | Até que ponto vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5

para ser amado?

Total da somatoria:
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ANEXO 3 - Instrumento: “FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - MANUTENCAO”.

Data:

1) Qual seu nivel de satisfacdo com o programa?
Muito satisfeito( ) Satisfeito( ) Nem satisfeito nem insatisfeito( ) Insatisfeito( )

Muito insatisfeito( )

2) Com qual frequéncia vocé frequenta o programa Vitalita ?

Segunda-feira ( ) Quais oficinas:
Terga-feira () Quais oficinas:
Quarta-feira ( ) Quais oficinas:
Quinta-feira ( ) Quais oficinas:
Sexta-feira () Quais oficinas:

3)Voceé fez novas amizades no vitalita?
Sim ( ) Nao ()

4) Vocé se encontra com as pessoas do vitalita fora das oficinas?
Sim ( ) Nao ()

5) Vocé recomendaria o vitalita para outras pessoas idosas?
() Sim

( ) Nao

Por que?

6) Vocé sente que as tematicas das oficinas oferecidas siao relevantes para vocé?
Sim( )

Nio( )

Tem alguma sugestdao de novo tema?

7) Os voluntarios e profissionais que aplicam as oficinas atendem as expectativas?
Sim ( ) Nao ()

8) Quao satisfeito voceé esta com o preparo dos voluntarios para te atender?
Muito satisfeito( ) Satisfeito( ) Nem satisfeito nem insatisfeito( ) Insatisfeito( )
Muito insatisfeito( )

9) A linguagem utilizada nas oficinas é clara e acessivel?
Sim ( ) Nao ()
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10) Os horarios das oficinas sio amplos e adequados para vocé?
Sim ( ) Nao ()

11) Quao satisfeito vocé estd com a acessibilidade do local onde as oficinas sdo
aplicadas?
Muito ruim () Ruim ( ) Nem ruim nem boa ( ) Boa ( ) Muito boa ( )

12) Os materiais utilizados nas oficinas sdo de boa qualidade e atendem a demanda
proposta?
Sim ( ) Nao ()

13) Quais dinAmicas mais te interessam?
Roda de Conversa ()

Atividades Praticas ()

Exercicios individuais ()

Partilha de experiéncias e reflexdes ()
Artes, filmes e musicas () Outras:
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