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RESUMO

A atencdo para as questdes de saude no envelhecimento tem crescido nas ultimas décadas
em virtude do aumento da longevidade da populacdo mundial, sem precedente na histéria.
Diante disso, a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento é uma tematica
atual e centro de muitas discussdes que traz a insercdo do idoso em grupos sociais
voltados a terceira idade e a préatica de atividades fisicas como fatores determinantes no
que diz respeito a manutencdo da qualidade de vida e o bem-estar no processo de
envelhecimento. Dessa forma, o presente estudo busca avaliar como a participacdo em
grupos de terceira idade e a realizacdo de atividades que estimulam o corpo e mente
podem afetar a salide de idosos em Ouro Preto — MG. Para isso, foram selecionados 54
idosos, residentes no municipio de Ouro Preto, sendo 27 deles participantes de atividades
oferecidas pelo Clube da Melhor Idade Renascer Ouropretano (Grupo 1) e 27 ndo
participantes de grupos voltados a terceira idade (Grupo Il). Foram realizadas entrevistas
através de dois questiondrios, que se diferem apenas nas perguntas relacionadas a
instituicdo que foram respondidas pelos idosos do Grupo I, sendo dessa forma: a)
direcionado aos idosos do Grupo I, participantes das atividades oferecidas pelo Clube da
Melhor Idade Renascer e b) direcionado a idosos do Grupo 1, que necessariamente nao
participam de grupos da terceira idade. Considerando fatores como histérico de
enfermidades, uso de medicamentos, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividades
que favorecem o corpo e a mente e 0 convivio social, os resultados apontam que idosos
inseridos no Grupo | apresentam um processo de envelhecimento mais satisfatrio em
relacdo ao Grupo Il. Além disso, conclui-se que grupos de convivéncia e de atividade
fisica para os idosos sdo reconhecidos como importantes espacos de interacdo social e

socializacdo das emocdes.

Palavras chave: idosos, terceira idade, qualidade de vida, envelhecimento, grupos de

convivéncia.
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1. Introdugao

Segundo definicdo descrita pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS, é
reconhecido como idoso individuo com 65 anos ou mais de idade para os moradores de
paises desenvolvidos enquanto que 60 anos ou mais de idade para moradores de paises
subdesenvolvidos. No Brasil, estima-se que em 2040 havera 153
idosos para cada 100 jovens, mantendo a perspectiva de crescimento até 2050, o
que assegura um novo tempo onde a populagdo idosa se torna o segmento o de maior
crescimento populacional (DE OLIVEIRA et al., 2019). Em termos absolutos, estima-se
que em 2025 o Brasil tera a sexta populacgdo de idosos no mundo (KUSANO, 2009).

Envelhecer € um processo natural, uma etapa da vida que se da através de
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem de forma particular cada individuo
(MENDES, 2005). Tal processo traz consigo uma maior dependéncia do uso de
medicamento e servi¢os de saude, pois 0s idosos convivem mais frequentemente com
problemas cronicos de salde. Essas circunstancias provocam o uso simultaneo de varios
farmacos, o que facilita a polifarméacia e, consequentemente, favorecem a ocorréncia de
interacdes medicamentosas e de reacOes adversas a medicamentos, uma vez que a
vulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do uso de medicamentos € bastante
alta (SILVA e MACEDO, 2013). Tal fato se deve a complexidade dos
quadros clinicos, a necessidade de agentes terapéuticos distintos e as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao
envelhecimento (SECOLI, 2010). Diante disso, a atencdo para as questdes de satde no
envelhecimento tem crescido nas Gltimas décadas, fazendo-se perceber a importancia de
racionalizar o uso de medicamentos, minimizar os agravos advindos da polifarmécia e a
necessidade de mudancas na estrutura social, para que estas pessoas tenham uma boa
qualidade de vida (DE ASSIS, 2005).

Hoje o Brasil apresenta niveis elevados da populacdo idosa, entretanto,
longevidade nem sempre é sinénimo de qualidade de vida. A velhice pode estar associada
ao sofrimento devido a possiveis acometimentos como aumento da dependéncia fisica,
declinio funcional, isolamento social, depresséo e improdutividade, entre outras razoes
que n&o retratam significados positivos (FERREIRA et al., 2012). E nitido que o aumento
da populacdo idosa traz consigo necessidades de estruturagcdo para que estas pessoas, ao

terem suas vidas prolongadas, ndo fiquem distantes de um convivio social e se sintam
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enquadrem em casos de inatividade, incapacidade fisica, dependéncia e
consequentemente sem qualidade de vida (MESQUITA e MAGALHAES, 2005).

A qualidade de vida e o envelhecimento saudavel solicitam uma compreensdo
mais ampla e apropriada de uma soma de fatores que constituem o dia a dia do idoso.
Neste contexto, vém a tona algumas reflexdes acerca do “bom envelhecimento”, com o
intuito de contrapor a associagdo entre velhice e inatividade. Segundo DE ASSIS, (2005),
o envelhecimento bem-sucedido engloba trés componentes principais: baixa
probabilidade de doenca e incapacidade, alta capacidade funcional fisica e cognitiva e
engajamento ativo com a vida.

A prevencdo e controle de processos patoldgicos sdo eixos fundamentais na
velhice e, com esta preocupacéo, a insercdo de idosos em atividades sociais vem sendo
reconhecida como muito vantajosa para a qualidade de vida deste segmento, com ganhos
significativos na sadde destes (DE ASSIS, 2005). E sabido que além do apoio da familia,
0 convivio em sociedade tem muito a acrescentar, pois permite a troca de carinho, ideias,
experiéncias, sentimentos, conhecimentos, duvidas e uma constante troca de afeto. Tal
interacdo, também incentiva aspectos importantes como a estimulacdo do pensar, do
fazer, do dar, do trocar, do reformular e do aprender (MENDES et al., 2005).

Com base nestes aspectos, 0 presente trabalho busca analisar fatores que possam
contribuir para um envelhecimento mais saudavel, acerca dos possiveis beneficios a satde
do idoso ocasionados por atividades que estimulam o corpo e a mente dos mesmos.
Pretende-se também verificar as patologias prevalentes e medicamentos mais utilizados
por idosos participantes de atividades direcionadas para a terceira idade do Grupo da
Maior ldade Renascer Ouropretano e comparar com a qualidade de vida de idosos ndo

participantes de grupos sociais.
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2. Justificativa

A condicdo de saude da populagdo humana apresentou nos ultimos anos uma
melhora consideravel, provocando um aumento na proporcdo de idosos e,
consequentemente, no consumo de medicamentos, uma vez que o envelhecimento
acarreta o surgimento de patologias. (GALVAO, 2006).

Segundo Secoli (2010), a polifarmécia é definida como o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos e teve uma crescente consideravel nos anos atuais. Tal pratica esta
relacionada a um alto grau de risco em idosos uma vez que esses apresentam maiores
taxas de comorbidades e alteracdes fisioldgicas que alteram a farmacodindmica e
farmacocinética das drogas utilizadas (LUCCHETTI et al., 2009). Em vista disso o
farmacéutico desempenha um papel fundamental no auxilio do uso racional de
medicamentos uma vez que ele é o profissional que estuda e conhece todos 0s aspectos
de um farmaco podendo assim, garantir uma terapia bem sucedida que implica em
menores riscos (SILVA e MACEDO, 2013).

Com o aumento acentuado da expectativa de vida e consequente aumento da
populacdo idosa, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas que visem 0 uso
racional de medicamentos e principalmente a promog¢do da saude desta faixa etéria,
visando o envelhecimento bem sucedido que ofereca maior qualidade de vida e
independéncia ao idoso (BITTAR e LIMA, 2011). As atividades grupais entre 0s idosos
sdo facilitadoras da interacdo entre pessoas de mesma faixa etaria e que compartilham
muitas vezes das mesmas limitacdes. Este contato amplia os vinculos sociais dos mesmos
e favorece diretamente o seu bem-estar fisico e emocional (BITTAR e LIMA, 2011).

O projeto foi realizado no Grupo da Maior Idade Renascer Ouropretano, onde sdo
realizadas atividades como: bordado, yoga, teatro, ginastica, coral, entre outras. Tem por
foco avaliar impacto do desenvolvimento dessas atividades na satde geral dos idosos, no
numero e tipos de medicamentos utilizados por eles. Assim, foi estabelecido uma relagao

entre as atividades praticadas com a saude, qualidade de vida e uso de medicamentos.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Avaliar se a participacdo em grupos de terceira idade e a realizacdo de atividades que
estimulam o corpo e mente pode afetar a qualidade de vida de idosos em Ouro Preto —
MG.

3.2. Objetivos especificos

A partir de dois grupos de idosos divididos de acordo com sua participacdo em
atividades direcionadas para a terceira idade (Clube da Maior Idade Renascer
Ouropretano) e ndo participacdo em tais grupos sera realizado o seguinte levantamento:
- Identificacdo das patologias prevalentes em ambos 0s grupos;

- Identificacdo dos medicamentos mais utilizados;
- Estabelecimento de relacdo entre as atividades desenvolvidas em grupo e a saude geral

do idoso.
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4. Referencial Teorico

4.1. Caracteristicas do envelhecimento populacional no Brasil

A populacdo mundial encontra-se em um processo de transicdo demogréafica que
se caracteriza pela reducdo das taxas de fecundidade, diminuicdo da mortalidade e
consequente aumento da expectativa de vida. Nota-se que um dos maiores feitos da
humanidade foi a ampliagdo do tempo de vida, que se fez acompanhar da melhora
significativa das condicGes de saude da populacdo humana. Alcancar a velhice, que antes
era privilégio de poucos, hoje passa a ser frequente mesmo nos paises mais pobres
(CLOSS e SCHWANKE, 2012).

Segundo Veras e Oliveira (2018), no Brasil, o nimero de idosos (> 60 anos de
idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um
aumento de 500% em quarenta anos) e devera alcancar 32 milhdes em 2020. Embora isso
represente um resultado positivo das agdes governamentais, com o decorrer do tempo,
podera resultar em um problema de salde, tendo também como preocupacdo a
necessidade de formacéo e capacitacdo de recursos humanos, fundamentada no cuidar
gerontoldgico, para atender aos idosos. Assim, o desafio maior no século XXI sera cuidar
dessa populacdo, na qual muitos apresentam nivel socioecondmico e educacional baixo e

elevada prevaléncia de doencgas cronicas e incapacitantes (BEZERRA et al., 2011).

4.2. Saude do idoso e patologias prevalentes

O processo de envelhecimento se traduz em alteragbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas de farmacos no organismo dos idosos. Dentre os fatores da fisiologia
do envelhecimento que cooperam para essas mudangas encontram-se a reducdo da
superficie de absorcdo, aumento do pH gastrico, alteracbes da motilidade do trato
gastrointestinal, ocorre reducao do pico de concentracéo sérica e atraso no inicio do efeito
do farmaco (DA SILVA e MACEDO, 2013). A farmacologia para os idosos tem
peculiaridades devido ao fato de que estes pacientes apresentam maiores riscos de serem
acometidos por interacdes medicamentosas, devido a ocorréncia de alteracdes fisioldgicas
importantes, que acompanham o processo de envelhecimento, principalmente nas funcoes

hepética, renal e cardiaca, aléem da diminui¢do da massa muscular, do nivel de albumina

14



sérica, como mencionado anteriormente, e da quantidade total de dgua no organismo
(KASTRUP, 2004).

Sabendo que as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morbidade e
mortalidade na populacdo idosa e que distdrbios mentais sdo frequentes, farmacos
cardiovasculares (55%) e psiquiatricos (11%) sdo os mais regularmente prescritos para
esta populacdo (GOMES, 2008). A perspectiva é que haja uma quantidade crescente de
individuos idosos que, ainda que vivam mais, apresentam maiores condic¢des cronicas. E
este elevado nimero de doencas cronicas esta diretamente associado com uma maior
incapacidade funcional. Dessa forma, a satde ndo é mais medida pela presenca ou nédo de
doencgas, e sim pelo grau de preservacao da capacidade funcional (ALVES et al., 2007).
O comprometimento da capacidade funcional do idoso acarreta em importantes
implicacdes para o seu circulo social, para o sistema de salde e para a vida do préprio
idoso, posto que a incapacidade origina uma maior vulnerabilidade e dependéncia,
colaborando assim para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos
(RAMOS, 2003).

4.3. Polifarméacia em idosos

A polifarmécia € um termo que descreve o uso de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente (CARVALHO et al., 2012). Nos ultimos anos este termo vem sendo
mais utilizado na satde do idoso, pois é provado que elevada porcentagem destes utiliza
medicamentos regularmente. Sabe-se também que com o aumento da expectativa de vida
da populacdo, hd um aumento potencial de portadores de doengas cronicas ndo trans-
missiveis, que demandam assisténcia continua e na qual os medicamentos tém um papel
importante. Os procedimentos a serem seguidos no tratamento de vérias dessas doencas
prevé a associacdo de varios medicamentos, tendo grande possibilidade da prescricdo para
idosos portadores de uma ou mais doenca crénica ndo transmissivel ser classificada como
polifarméacia (FLORES e MENGUE, 2005).

No Brasil, cerca de 70% dos idosos apresenta pelo menos uma patologia cronica,
fazendo-se necessario o tratamento farmacoldgico e uso regular de medicamentos, o que
contribui para a ocorréncia da polifarméacia (CARVALHO et al., 2007). Esta se torna uma
das principais preocupacdes do cuidado terapéutico do idoso, pois esta relacionada com

um maior risco de ocorrer interacbes medicamentosas, reacGes adversas, toxicidade
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cumulativa, reducdo a adeséo ao tratamento, possiveis erros de confundir o medicamento
e aumento da morbimortalidade (SECOLI, 2010).

Diante disso, a polifarmacia torna-se um dos principais problemas que envolvem
a terapia medicamentosa no idoso pois a elevada incidéncia da necessidade de utilizar
medicamentos na velhice o expde a uma terapéutica farmacologica mais complexa, que
requer maior cautela, memdria e organizacgdo diante dos horarios de administracdo dos
farmacos a fim de minimizar a ocorréncia de riscos ao paciente em questdo (DA SILVA
e MACEDO, 2013).

4.4. A importancia do uso racional de medicamentos e medidas para

promové-lo

Segundo GOMES e CALDAS, aproximadamente, 14% dos custos totais com
salde estdo relacionados a medicamentos e mais de um quarto destes € prescrito para
idosos, que representam menos de 12% da populacdo, chegando a consumir,
proporcionalmente, cerca de trés vezes mais medicamentos que os individuos mais
jovens, pois um grande numero deles sofre de varios problemas de salde.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o uso racional de

medicamentos se caracteriza da seguinte forma:

E preciso, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso do
medicamento; a seguir, que se receite 0 medicamento apropriado, a melhor
escolha, de acordo com os ditames de eficacia e seguranca comprovados e
aceitaveis. Além disso, é necessario que o medicamento seja prescrito
adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do
tratamento; que esteja disponivel de modo oportuno, a um prego acessivel, e
que responda sempre aos critérios de qualidade exigidos; que se dispense em
condigBes adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade, e,
finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira
possivel.

Contudo, o que tem sido observado no Brasil se contrapde a proposta da OMS,
uma vez que segundo pesquisa realizada em 2019 pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e
Qualidade, 79% das pessoas com mais de 16 anos admitem se automedicar. Apesar disso,
cabe ressaltar que as taxas de automedicacdo entre os idosos aparecem menores do que
as da populacéo geral (ROZENFELD, 2002).

Mesmo sendo minoria nas taxas de automedicagéo, 0s idosos estdo comumente

expostos aos riscos da mesma devido ao agravante ocasionado pela polifarméacia, que se

16



relaciona ao aumento do risco de interacdes medicamentosas, de reacGes adversas a
medicamentos, de ocasionar toxicidade cumulativa, de reduzir a adeséo ao tratamento
farmacoldgico, de causar erros de medicagdo e aumentar a morbimortalidade (DA SILVA
e MACEDO, 2013). Soma-se ainda a todos esses fatores, a propaganda de medicamentos,
que por tender a ressaltar os beneficios e omitir ou minimizar os possiveis efeitos
adversos, tem sido um incentivo frequente para o uso inapropriado dos mesmos (DE
ALQUINO, 2007).
Segundo ZUBIOLI (2000):

“o0 uso racional de farmacos ¢ um fator essencial da atengdo farmacéutica, o
que torna extremamente relevante a prestacdo da assisténcia farmacéutica a
populacdo idosa. O aconselhamento na escolha e uso de medicamento por este
profissional é de fundamental importancia. De fato, farmacéutico é o Unico
profissional formado pela sociedade, que possui conhecimento de todos os
aspectos de um farmaco e, portanto, ele pode dar uma informac&o privilegiada
as pessoas, garantindo, assim, uma terapia de sucesso, com menos riscos e
melhor qualidade de vida. Os farmacéuticos atuam como ultimo elo entre a
prescricdo e a administracdo de um farmaco, identificando na dispensagdo os
riscos e ressaltando a relevancia da monitorizagdo da farmacoterapia, de modo
a impedir futuras complicacdes”.

Dito isto, hd medidas importantes a serem seguidas pelo profissional frente a um
paciente idoso. Sdo elas: estimulo ao emprego de medidas ndo farmacoldgicas;
acompanhamento do conjunto dos medicamentos e de seus possiveis efeitos adversos;
suspensdo do uso, sempre que possivel; verificacdo da compreensdo da prescricdo e das
orientacbes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas; e simplificagdo dos esquemas de
administracdo (ROZENFELD, 2002).

De acordo com a definicdo do uso racional de medicamentos proposta pela
Politica Nacional de Medicamentos, 0s requisitos para a sua promo¢do sdo muito
complexos e envolvem uma série de variaveis, em um encadeamento légico. E para que
seja possivel se cumprir, deve contar com o empenho de pacientes, profissionais de salde,
legisladores, formuladores de politicas publicas, industria, comércio e governo
(OLIVEIRA et al., 2010).

Sem pormenorizar, as solu¢Bes propostas para minimizar e possivelmente reverter
0 uso irracional de medicamentos devem ter como caminho a educacgéo e informacao da
populacdo, maior controle na venda de medicamentos com e sem prescricdo médica,
melhor acesso aos servigos de saude, adogéo de criterios éticos para a possivel promocao
de medicamentos em farmécias e incentivo a adogdo de terapéuticas ndo medicamentosas
(AQUINO, 2007).
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4.5. Longevidade x Qualidade de vida

Atualmente, alcancar uma idade avancada ndo é mais uma utopia, entretanto, viver
mais pode significar o confronto com a incapacidade, dependéncia, isolamento, perda de
papeis sociais, depressao e falta de um sentido para a propria vida. Um grande desafio
que a longevidade imp&e é o de conseguir uma sobrevida maior, com melhor qualidade
de vida (CELICH e SPADARI, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “qualidade de vida ¢ a
percepcéo do individuo acerca de sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural
e 0 sistema de valores com os quais convive e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. O termo qualidade de vida € visto como assunto de interesse
dos profissionais da satde, devido ao seu importante papel frente a abordagem clinica dos
pacientes idosos e também ao desenvolvimento de politicas publicas que venham
abranger esta fracdo da populacéo.

O processo de envelhecimento humano associado a qualidade de vida admite
diversas definicdes e viver mais ndo satisfaz a expectativa do ser humano se este ndo
puder desfrutar com qualidade do acréscimo de anos de vida. O aumento da expectativa
de vida, o desenvolvimento da tecnologia e 0 maior acesso as informac@es trazem consigo
amodificacgdo do perfil do individuo do século XXI e a sociedade como um todo. A busca
pela qualidade de vida tornou-se uma constante, que vai além das classes sociais,
culturais, econémicas e até da cronologia de vida das pessoas (PEREIRA et al, 2011).

Os termos "envelhecimento bem sucedido”, "envelhecimento ativo™ e "qualidade
de vida na velhice" estdo correlacionados, uma vez que a satisfacdo de vida, de forma
indireta, reflete na qualidade de vida e nas avaliagdes satisfatorias de estado de salde na
velhice (JOIA et al., 2006). Compreender o fenémeno do envelhecimento, que é moldado
por alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais, € compreender que qualidade de vida na
velhice apresenta aspectos especificos, uma vez que esta se relaciona com a competéncia
adaptativa do idoso, vivida nas dimensfes emocional, cognitiva e comportamental do
mesmo. Dessa forma, é colocado em foco a sua capacidade de perceber e lidar com
adversidades como, por exemplo, as doencas cronico-degenerativas, com a capacidade de

solucionar problemas e com o desempenho social (PEREIRA et al., 2011).
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4.6. Politicas de promocéo e prevencdo da saude: qual a sua importancia?

O envelhecimento populacional é uma consequéncia direta da reducdo
proporcional de jovens associada com a ampliacdo da expectativa de vida ocasionada por
transformacdes demograficas. O ritmo desse processo de transicdo, marcado pelo
crescimento da populacgdo idosa, seré particularmente acelerado nas proximas décadas em
paises que, como o Brasil, se encontram em vias de desenvolvimento (SAAD, 2016).

O envelhecimento populacional pode ser considerado como uma real conquista a
medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida (VERAS, 2009). E na
velhice bem sucedida que moram os novos desafios das politicas pois o envelhecimento
da populacéo influencia o consumo, a transferéncia de capital, o mercado de trabalho e a
assisténcia a satde. E um processo natural e previsivel e ndo uma doenca. Sendo assim,
ndo deve ser tratado apenas com solu¢des medicas, mas também por propostas que visem
intervencdes sociais, econdmicas e ambientais (BARBOSA, 2016).

Diante disso, percebe-se a necessidade do investimento em politicas publicas
destinadas aos idosos que sejam capazes de compreender o processo de envelhecimento
e os seus desafios (PEREIRA, et al., 2016). Para isso, € necessario a quebra de conceitos
e associacOes erroneas ligadas ao envelhecimento, objetivando abrir campo para a
possibilidade de atuacdo em variados contextos sociais e de elaboracdo de novos
significados para a vida na idade avancada. Torna-se relevante também a necessidade de
capacitar o profissional, incentivando o cuidado e a atencéo integral a satde, a fim de que
este seja capaz de conhecer os 6nus e bonus do envelhecimento para contribuir e

incentivar o idoso a trilhar um envelhecimento digno e ativo (OLIVEIRA, et al., 2019).
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5. Metodologia

O projeto foi Submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFOP) sob ndmero CAAE: 17718119.7.0000.5150 e parecer n° 3.711.043
(ANEXO 1).

5.1. Definigédo do plano amostral

O projeto foi realizado no municipio de Ouro Preto, localizado no estado de Minas
Gerais — Brasil. De acordo com o censo demografico realizado em 2010 pelo IBGE, a
populacdo total é de 70.281 habitantes sendo 11,54% deste total correspondente a
cidaddos maiores de 60 anos. A distribuicdo de acordo com o sexo é de 48,77% de homens
e 51,23% de mulheres (BRASIL, 2010).

Trata-se de um estudo do tipo transversal baseado em recorte quali/quantitativo.
Os cenarios da pesquisa sdo idosos que participem a no minimo 4 meses de alguma
atividade oferecida pelo Clube da Maior Idade Renascer Ouropretano (Grupo I) e idosos
residentes nas imediac6es do Clube que ndo participem de tais atividades (Grupo I1). A
amostra selecionada foi intencional, visando basicamente avaliar de maneira transversal
as patologias prevalentes em ambos 0s grupos, os medicamentos mais utilizados, a
relacdo entre as atividades desenvolvidas em grupo e/ou que estimulam o cérebro e a
salde geral do idoso e a relagdo entre a qualidade de vida dos idosos antes e depois da
participacdo nas atividades oferecidas pelo Clube da Maior Idade Renascer Ouropretano.

Para a definicdo do nimero amostral, levou-se em consideracdo o nimero total
atual de participantes ativos do Clube da Maior Idade Renascer Ouropretano que de
acordo com a administracéo do local é de aproximadamente 130 pessoas. Assim, definiu-
se 0 n de 27 pessoas (aprox. 21%) para responder ao questionario | e de um nimero igual

de pessoas (27 pessoas) pessoas para responder ao questionario I1.

5.2. Instrumento

Foi realizada a aplicagdo de questionario composto de dois tipos de questdes:
perguntas fechadas com mdltipla escolha (23 questdes para 0 Grupo | e 19 questdes para
0 Grupo 1) e abertas (6 questbes para 0 Grupo | e 3 questdes para o Grupo II) para serem

respondidas conforme a percep¢do do idoso. A entrevista foi gravada para posterior
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transcricdo. Os questionarios aplicados aos participantes de ambos os grupos (I e 1)
diferiram apenas nos itens relacionados a participacao em atividades realizadas em grupos
de terceira idade (ANEXOS Il e I1I).

Foram utilizados os dados de participantes que concordaram em participar da
pesquisa e assinaram 0 TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) em anexo
(ANEXO 1V). Além disso, os mesmos precisam ter idade superior a 60 anos. Foram

invalidados 0s questionarios que apresentaram incoeréncias nas respostas.
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6. Resultados e discussao

6.1. Caracteristicas da populacéo avaliada

No presente estudo, 27 idosos participantes de alguma atividade oferecida pelo
Clube da Maior Idade Renascer Ouropretano (Grupo 1) e 27 idosos que ndo participam
de atividade voltadas a terceira idade (Grupo Il) responderam aos questionarios,
totalizando, dessa forma, 54 idosos participantes. Foi observado que a maioria dos idosos
que participam de atividades em grupo sdo mulheres (n=25; 92,60%) enquanto que 0s
idosos que ndo participam de atividades em grupo sdo na sua maioria homens (n=19;
70,37%). Em ambito nacional estudos apontam que o sexo feminino é predominante em
grupos de convivéncia. Este fato se deve & maior expectativa de vida que as mulheres
brasileiras vém conquistando ao longo dos anos. Por viverem mais do que os homens,
aumenta a probabilidade de as mulheres idosas viverem sozinhas e, desta forma,
encontrarem pessoas em situacfes semelhantes nos grupos de convivéncia
(CAVALCANTE et al., 2015). De maneira geral, as mulheres também demonstram maior
preocupacdo com o bem estar subjetivo e qualidade de vida (WICHMANN, 2013).
Somado a isso, da perspectiva do comportamento masculino, este fato € justificado
também pois os homens quando alcangam a terceira idade mostram uma maior
dificuldade de adaptacdo a saida do mercado de trabalho, associadas a maior resisténcia
para o envolvimento em novas atividades, especialmente naquelas que pressupdem a
participacdo em grupos (DOS SANTOS et al., 2015).

Notou-se também que o Grupo Il apresenta na sua maioria idosos casados (n=22;
81,48%) enquanto que o Grupo | apresentou uma maior variedade em relagéo ao estado
civil dos seus participantes, tendo um maior namero de vitvos (n=10; 37,05%) (Tabela 1
e Tabela 2). Além disso, foi observado que 7,4% dos idosos participantes do Grupo |
trabalham atualmente e 92,6% possui renda mensal (Tabela 1), enquanto que 59,26% dos
idosos participantes do Grupo Il trabalham atualmente e 100% deles possui renda mensal
(Tabela 2).

Apesar do predominio da baixa escolaridade, em ambos os grupos foi possivel
notar que 100% dos idosos participantes sabem ler e escrever. Tal fato evidencia que as
atividades oferecidas ao Grupo | ndo requerem alto grau de escolaridade para participacdo

e entendimento. Assim, é importante salientar que ao desenvolver atividades para 0s
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grupos de convivéncia de idosos, ndo so deve-se considerar sua adequacéo para a baixa
escolaridade dos idosos, mas pensar também na proposicdo de programas que
possibilitem novas formas de acesso a educacdo formal e informal, com metodologia
adequada as necessidades deste publico, visto que o conhecimento traz consigo certa
independéncia (BORGES et al., 2008).
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TABELA 1. Identificacdo e caracteristicas relacionadas a escolaridade e renda dos idosos avaliados

Grupo | Grupo Il
Variavel N % N %
Idade
60 a 65 8 29,63 8 29,63
66 a 70 3 11,11 4 14,81
71a75 8 29,63 5 18,52
76 a 80 8 29,63 5 18,52
81 em diante 5 18,52
Sexo
Feminino 25 92,6 8 29,63
Masculino 2 7.4 19 70,37
Estado Civil
Casado (a) 9 33,33 22 81,48
Solteiro (a) 4 14,81
Viuvo (a) 10 37,05 5 18,52
Divorciado/Separado (a) 4 14,81
Sabe ler e escrever
Sim 27 100 27 100
Néo
Grau de escolaridade
Ensino fundamental
incompleto 8 29,63 8 29,63
Ensino fundamental
completo 3 11,11 3 11,11
Ensino médio incompleto 4 14,81 3 11,11
Ensino médio completo 6 22,22 10 37,04
Ensino superior incompleto 3 11,11
Ensino superior completo 6 22,22
Pds graduacdo incompleta
Pds graduacdo completa
Possui renda mensal
Sim 25 92,6 27 100
Néo 2 7,4
Se sim, renda mensal
aproximada
<1 7 25,93
1-2 12 44,44 16 59,26
2-3 3 11,11
3-4 5 18,53 8 29,63
>4 2 7,4
N&o soube responder 1 3,7
Trabalha atualmente
Sim 2 74 16 59,26
Nao 25 92,6 11 40,74
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6.2. Caracteristicas familiares

Sobre questdes familiares, 85,19% dos participantes do Grupo | tem filhos

enquanto que no Grupo Il esta porcentagem atinge 100% dos participantes. Notou-se

também que 59,26% dos idosos participantes do Grupo | moram com filho ou filha,

enquanto que no Grupo Il, 70,37% moram atualmente com o cOnjuge e 100% dos

participantes de ambos 0s grupos possuem bom relacionamento com seus familiares.

Estes dados podem ser associados aos dados das tabelas 1 que, apesar de apresentar

33,33% de idosos casados, apresenta também a soma de 77,77% de idosos vilvos,

solteiros e divorciados. E uma porcentagem representativa de idosos em estados civis que

geralmente séo acolhidos pelos filhos quando ha boa relacdo familiar, que é o caso do

grupo em questédo (Tabela 3 e Tabela 4).

TABELA 2. Caracteristicas familiares dos idosos avaliados.

Grupo | Grupo Il
Variaveis Relacionadas a N % N %
Questdes Familiares
Com quem mora
atualmente
Filho 16 59,26 16 59,26
Conjuge 6 22,22 19 70,37
Sozinho 2 7.4 0 0
Asilo 0 0 0 0
Penséo 0 0 0 0
Outro 8 29,63 5 18,52
Tem boa convivéncia com
familiares ou pessoas com
guem mora
Sim 27 100 24 88,89
Néo 0 0 3 11,11
Tem filhos
Sim 23 85,19 27 100
Néo 4 14,81
Se sim, quantos?
1 2 7,4
2 6 22,22 9 33,33
3 4 14,81 5 18,52
4 4 14,81 5 18,52
5 0 0 3 11,11
>5 7 25,93 5 18,52
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6.3. Caracteristicas Clinicas

Em relac&o ao quadro clinico atual dos idosos foi avaliado o historico pessoal de
enfermidades (Figura 1), mostrando que a hipertensao arterial foi a mais relatada pelos
idosos de ambos os grupos. Entretanto foi observada maior prevaléncia da doenca no
Grupo Il (81,5%) em relagdo ao Grupo | (44,4%). Este fato pode ser explicado pela
atividade fisica realizada pelo Grupo I, uma vez que esta pratica é uma das terapéuticas
utilizadas para o paciente hipertenso, pois reduz a pressdo arterial (NOGUEIRA, et al.,
2012). Dentre as atividades oferecidas pelo Clube da Maior Idade Renascer, o Thai Chi
Chuan foi a mais praticada pelos idosos entrevistados do Grupo | (Figura 7). Estudo
demonstra que a préatica desta atividade, mesmo que de intensidade leve, traz beneficios
no controle da presso arterial. E sabido também que os resultados alcancados com a
pratica de Thai Chi Chuan em relacéo pressdo arterial sdo menores que os das atividades
aerobicas padrdo, entretanto ndo deixam de ser benéficos e significativos (GOMES et al.,
2018).

Em relacdo as caracteristicas comportamentais, 0s idosos de ambos 0s grupos néo
fumavam (n=54; 100%), porém houve uma variacdo em relacdo ao consumo de bebida
alcodlica. Cerca de 37% dos idosos do Grupo | fazem ingestdo de alcool enquanto que no
Grupo |l esta porcentagem atinge 41% (Figuras 2 e 3). Além disso, foi observado que no
Grupo Il ocorre ingestdo de bebida alcodlica com maior frequéncia em relag¢do ao Grupo
I, sendo que 27,3% dos idosos do Grupo Il fazem o consumo mais de cinco vezes na
semana enquanto que 40% dos idosos do Grupo | consomem alcool raramente (Figura 4).
O consumo de alcool deve ser considerado uma vez que, apesar de bastante complexa, héa
relacdo com doencas cardiovasculares. Estudo realizado aponta que o alcool é um fator
de risco e de agravamento de patologias do sistema cardiovascular. Outros estudos tém
confirmado a existéncia de importante associacdo entre o consumo abusivo de alcool e
descontrole da presséo arterial. A literatura aponta que a ingestdo de bebidas alcodlicas
em excesso (trés ou mais doses ou mais de 40g de etanol por dia) estd associada ao
aumento da presséo arterial (SILVA et al., 2017). Nossos resultados corroboram este
estudo, visto que os idosos do Grupo Il consomem frequentemente bebida alcodlica
(Figura 4) e a hipertensdo arterial é prevalente neste grupo (Figura 1), demonstrando
associacdo entre hipertensdo arterial e uso de alcool. Entretanto, cabe ressaltar que, em
nosso estudo, ndo foi avaliada a quantidade consumida de alcool, portanto ndo podendo

inferir se foi 0 consumo abusivo que determinou esta associa¢do ou nao.
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A depressao foi uma doenca relatada por idosos do Grupo Il (11,11%) enquanto
que no Grupo | ndo houve relatos da mesma. Este € um problema de saude relevante uma
vez que no ajustamento pessoal ao processo de envelhecimento, o individuo pode tornar-
se vulneravel a depressdo, isso porque os idosos sofrem algumas privacOes e até
exclusdes. Soma-se a isso o fato de o processo de envelhecimento envolver medo da
inutilidade, dependéncia e abandono, isolamento, vulnerabilidade, rompimento de lacos,
0 que pode provocar sinais de tristeza e sentimentos negativos (DE OLIVEIRA, et al.,
2019). Neste cenario, notou-se a importancia de grupos de convivéncia para idosos, como
0 Grupo da Maior ldade Renascer Ouropretano, onde os idosos sdo estimulados a
desempenhar atividades sociais, exercer suas habilidades e estabelecer vinculos de
amizade.

Uma idosa do Grupo I, aluna das aulas de pintura e violdo descreveu o Grupo da

Maior Idade Renascer:

“Local de ter contato com as pessoas, distrair, conversar e dangar. O
gue mais gosto em relagéo ao tempo que passo ha instituicao é o contato
com as pessoas, conversas e brincadeiras. Sinto que sou Util para as
pessoas em poder conversar e animar a vida de todos. Gosto néo é pelo
fato de realizar a atividade em si, mas sim pelo fato de me encontrar

com todos aqui. ”

E possivel notar o quanto esses encontros possibilitam momentos prazerosos e
contribuem na restauracdo da autoestima através da inclusdo social, minimizando
sentimentos de solid&o e o consequente risco da depresséo.

Mesmo com todos os beneficios emocionais que a socializagado traz, 29,60% dos
idosos participantes do Grupo | relataram crises de ansiedade e insdnia. Estas condicbes

foram descritas por uma participante do Grupo I, aluna da aula de Thai Chi Chuan:

“Sinto muita falta de trabalhar, gostava muito. Hoje fico muito em casa
e me sinto irritada com isso. Quero preencher meu tempo, ver gente,

encontrar pessoas. Por isso participo do grupo e de projetos sociais. ”

A ansiedade nos idosos esté relacionada com as limitagdes vivenciadas na velhice
que frequentemente séo interpretadas como ameacgadoras (RODRIGUES, 2016). Os
grupos de convivéncia atuam na vida desses idosos como um ponto de amparo a saude
mental e consequentemente como forma de prevenir que um quadro de ansiedade, por
exemplo, se agrave (DE OLIVEIRA, et al., 2019).
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Ainda avaliando o histérico pessoal de doencas, a hipercolesterolemia foi relatada
por 59,2% dos idosos do Grupo 1l e 37% dos idosos do Grupo |. Diabetes Mellitus foi
prevalente também no Grupo Il (29,6%), sendo relatada o dobro de vezes quando
comparado ao Grupo | (14,8%) e as doencas cardiovasculares acometem 22,22% dos
idosos do Grupo Il e 7,4% dos idosos do Grupo I.

Além disso, quadros clinicos como dores constantes na coluna e artrose se
mostraram prevalentes no Grupo | totalizando 37%. Estudos apontaram que intervengoes
farmacologicas sdo amplamente adotadas na reducdo da dor e desconforto desses
pacientes, no entanto, a ocorréncia de efeitos adversos relacionados ao uso de
medicamentos é ampliada em idosos, limitando assim o uso da farmacoterapia e fazendo
com que os profissionais de salde voltem gradualmente os olhos para terapias néo-
farmacologicas (BEZERRA, 2017). Dessa forma, idosos acometidos por essas doencas
estdo entre os entrevistados que participam das atividades oferecidas pelo Clube da Maior
Idade Renascer devido a recomendacdo médica, o que justifica o fato dessas enfermidades
serem prevalentes no Grupo |. Dentre os tratamentos alternativos mais aplicados, a pratica
de Thai Chi Chuan, oferecida aos idosos pelo Clube da Maior Idade Renascer, € um
exemplo de atividade que objetiva minimizar as dores através dos alongamentos
realizados durante a préatica dessa terapia promovendo aumento da mobilidade dos tecidos
moles e melhorando a amplitude de movimento, contribuindo dessa forma para melhora
dos sintomas (GOMES et al., 2018).
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FIGURA 1. Patologias prevalentes nos idosos participantes.
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Nota: Na classe “Outros” foram incluidos gota, ataxia espinocerebelar, “dor de estomago” e disfuncdo na

tireoide.

37%

63%

= Sim = Nado

FIGURA 2. Ingestdo de bebida alcodlica (Grupo I).
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FIGURA 3. Ingestdo de bebida alcodlica (Grupo II).
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FIGURA 4. Frequéncia do consumo de bebida alcodlica pelos idosos entrevistados.

Foi avaliado também o uso de medicamentos pelos participantes da pesquisa e 0s
motivos pelos quais é considerada a necessidade de procurar atendimento médico.
(Figuras 5 e 6).

Na sequéncia de medicamentos mais usados por ambos 0s grupos de idosos,
encontram-se 0s anti-hipertensivos, devido ao fato de que a prevaléncia da HA aumenta
a medida em que se muda a faixa etaria (SOUZA et al., 2019). Dados levantados pela
Pesquisa Nacional de Saude apontaram no Brasil uma prevaléncia de 44,4% de HA dos
60 aos 64; 52,7% dos 65 aos 74 e de 55,5% para aqueles com 75 anos ou mais. Além
disso, o presente estudo apresentou a HA como a doenca de maior prevaléncia entre 0s
idosos dos Grupos | e Il e, em ambos 0s grupos, 100% dos idosos hipertensos séo
medicados 0 que consequentemente ocasiona 0 maior uso de anti-hipertensivos.

Em relacdo aos hipolipemiantes, é possivel observar um maior consumo pelo
Grupo | (44,40%) se comparado ao Grupo Il (22,20%). Entretanto, este dado é
contraditério uma vez que ha uma maior prevaléncia de hipercolesterolemia nos idosos
do Grupo Il. Dessa forma, é evidenciado o fato de que idosos do Grupo Il ndo realizam
tratamento farmacoldgico para a condicdo clinica em questdo, talvez por falta de
informagdo sobre a importancia do tratamento e baixa procura por atendimento médico
de rotina.

Sé&o utilizados ainda pelos idosos participantes, medicamentos cardiovasculares
(26,60% Grupo | e 51,80% Grupo 1) e hipoglicemiantes (22,20 % Grupo | e 33,30%
Grupo 11), ambos com maior prevaléncia no Grupo Il, acompanhando dessa forma os

dados apresentados na Figura 1 que evidenciam que doencas cardiovasculares e diabetes
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mellitus acometem com maior frequéncia os idosos do Grupo Il se comparados aos do

Grupo 1.
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FIGURA 5. Classe de medicamentos mais utilizadas pelos idosos participantes.
Nota: Na classe “Outros” foram incluidos probidticos, AINE’s, antiepiléticos, tiredideos, SERM e
inibidores da bomba de protons.
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FIGURA 6. Motivos relatados que levam os idosos participantes a procurarem atendimento médico.
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6.4. Relacdo do idoso com a instituicdo

Este topico do estudo se refere exclusivamente aos idosos que frequentam o Clube
da Maior Idade Renascer Ouropretano (Grupo 1). Nota-se que 40,74% dos idosos
entrevistados sdo alunos da instituicdo em questdo ha mais de cinco anos (Tabela 5). Em
conversa durante a entrevista foi relatado por alguns deles o fato de participarem da
instituicdo desde a sua fundacéo que, neste ano de 2019, completou 25 anos.

Os idosos foram questionados a respeito da autopercepcdo dos beneficios em
relacdo a realizacdo de atividades em grupo e 77,78% observaram beneficios fisicos e
92,60% beneficios emocionais. Além disso, 85,18% relataram que construiram relacéo
de amizade com demais idosos da instituicéo.

TABELA 3. Relacdo do idoso com a instituicdo Clube da Maior Idade Renascer e autopercepgdo de

beneficios fisicos e emocionais.
Variavel N %

Tempo que participa da instituicdo

<1lano 4 14,82

1a2anos 4 14,82

2 a 3 anos 2 7.4

3 a4 anos 4 14,82

4 a5 anos 2 74

> 5 anos 11 40,74
Observa beneficios fisicos

Sim 21 77,78

Né&o 6 22,22
Observa beneficios emocionais

Sim 25 92,6

Nao 2 7.4
Fez amigos na Institui¢do

Sim 23 85,18

N&o 4 14,82

O processo de envelhecimento ocasiona perdas significativas no idoso, sejam elas
fisicas, psiquicas ou sociais, tornando-o assim mais exposto as enfermidades e a exclusdo
social. Neste contexto, os grupos de convivéncia destinados a terceira idade sdo
fundamentais na inclusdo dos idosos na sociedade. Os grupos se tornaram locais onde 0s

idosos lidam com pessoas da mesma faixa etaria, dividem sentimentos, conhecimentos,
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perdas e compartilham momentos e experiéncias de vida, além de motivacdo e apoio
emocional (DE OLIVEIRA et al., 2019). Durante a entrevista, quando perguntados sobre
0 que mais gostam em relacdo ao tempo que passam na instituicdo e o principal motivo

de participarem da mesma, 0s idosos relataram a importancia da mesma em suas vidas.

“Vim pra ca como uma fuga. Adoro as festividades e viagens. Somos
como uma familia, aqui sentimos que nosso problema néo é tdo grande.
Temos o intuito de agradar uns aos outros, nos apoiamos. As vezes nio
tem muita intimidade mas temos carinho. O que mais gosto em relacéo
ao tempo que passo na instituicdo sdo os casos. Ri de uma coisa ou
outra, me sinto viva e na realidade da vida. A gente ri, e 0 hoje o riso
esta tdo dificil. Aqui tem um convivio bom. Ha uma incluséo social,

nédo ficamos a parte da vida. ”

“O grupo traz muita alegria. Aqui ndo ¢ lugar de cara fechada. Aqui
pode tudo, é todo mundo igual, de cabelo branco, bom para relembrar
os velhos tempos. Gosto de tudo aqui, aqui € bom demais. Tem viagem
e conheci lugares que nunca imaginei. Passei por problemas pessoais,
perdas na familia que foram um abalo muito grande, este grupo me

salvou. ”

“Sou uma pessoa muito negativa, participo do grupo para tentar

melhorar isso em mim. ”

“Estava muito triste pois separei do meu marido, ficava muito triste, se
ficasse em casa tinha adoecido. No grupo renascer eu renasci. E um
meio de sair da rotina, quando era casada ndo saia nem na porta e nao
conversava com ninguém. Tinha um relacionamento abusivo e o grupo
me ajudou a superar. Conhecer outras pessoas foi maravilhoso, ficava
muito isolada. As aulas me ajudam com a minha saide e também com
0 meu corpo, me sinto bonita, agora tenho autoestima. O clube me traz

vida. ”

A interpretacdo dos dados descritivos apresentados na Tabela 5 e relatos de
diversos idosos participantes do Clube da Maior Idade Renascer corroboram com o que
é descrito na literatura em relacéo aos fatores emocionais e elucidam o quanto 0s grupos
de convivéncia sdo capazes de proporcionar sentimentos positivos e contribuir para um
envelhecimento menos monotono e sofrido.

Além dos beneficios emocionais expostos pela convivéncia no Clube da Maior

Idade Renascer, a pratica de atividades fisicas oferecidas pela instituicdo também
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proporciona beneficios fisicos significativos para a satde do idoso. Como discutido no
item 6.3, foi observado, de forma geral, menor prevaléncia de doencas no Grupo | se
comparado ao Grupo II.

Nota-se a diversidade de atividades oferecidas aos idosos (Figura 7). Cada uma
dessas atividades, de acordo com seus fundamentos, contribui de forma distinta na busca
pelo 0 bom envelhecimento. Citado como exemplo, o Thai Chi Chuan, atividade praticada
pelo maior nimero de idosos entrevistados, € uma pratica milenar de baixo impacto e
baixa velocidade que associa aos movimentos do corpo a exercicios de respiracéo,
concentracdo e relaxamento. Esta pratica acrescenta na vida do idoso através da melhora
do condicionamento fisico, postura e equilibrio. Além disso, estudos afirmam que a
pratica desta atividade acarreta em efeitos favoraveis a funcdo cardiovascular, edemas e
dor articular e condicdo psicologica (GOMES et al., 2018).

Na sequéncia das atividades mais realizadas pelos idosos estdo: ginastica, pintura,
aula de violéo, yoga, coral e danca com, respectivamente 22%, 22%, 6%, 5%, 5% e 5%
(Figura 7).

Yoga
Pintura

22%

Violao
Tai Chi 6%
Chuan

35%

Ginastica
22%

FIGURA 7. Relacdo da participagdo dos idosos entrevistados nas atividades oferecidos pelo Clube da
Maior ldade Renascer.
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7. Conclusao

O envelhecimento € um caminho amplo e rico a ser percorrido e exige
desenvolvimento de estratégias que visem o bem-estar do idoso, uma vez que esta
populacgéo esta em ascensdo mundial. Diante disso, o presente estudo aponta os beneficios
fisicos e emocionais que envolvem a participacdo dos idosos em grupos de convivéncia
destinados a terceira idade.

Foram avaliados parametros como caracteristicas comportamentais, patologias
prevalentes, medicamentos mais utilizados e a autopercepcdo dos idosos em relagdo a
convivéncia estabelecida no Grupo | com Clube da Maior Idade Renascer.

Conclui-se que a prética de atividade fisica recomendada e o convivio social
auxiliam na melhora e manutencdo da saude do idoso de forma significativa. O presente
estudo também aponta a necessidade de conhecimento e adequacdo a realidade da
transicdo demogréfica do pais, salientando a importancia do desenvolvimento de politicas
publicas que tenham como objetivo contribuir para o bem-estar tanto fisico quanto

emocional no envelhecimento.
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9. Anexos
9.1. ANEXO | — Questionario |

QUESTIONARIO DESTINADO AOS IDOSOS PARTICIPANTES DO CLUBE DA

MELHOR IDADE RENASCER
Identificagio do ldoso
1. Mome:
2, Idade:
{ }ola b5 anos () 76 a B0 anos
{ )66 a 70 anos i ) &1 anos em diante

{ 371 a 75 anos
3, Sexo: () Femiming ) Masculing

4. Estado Civil:

{ ) Casado (a) i ) Vilvo (a)

() Solteive (a) i ) Divorciado/Separado (1)
5. Tem filhos?

[ )Sim  Cuantos?

{ ) Nao
6. Com guem vocé mora atualmente?

{ ) Filho(a) ( ) Asilo

{ ) Conjuge i ) Pensiio

[ ) Soxinho i Outro

7. Wocé se relaciona bem com os seus familiares efou pessoas com gquem vocé
mora? ( ySim () Mo
8, Qual ¢ o seu grau de escolaridade?
) Ensino fundamental incompleto
)} Ensino fundamental completo
} Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

l

{

{

'[

{ ) Ensino superior incompleto
[ ) ensino superior completo
() Pos graduagio incompleta

) Pos graduagiio completa

9, Possui plane de saide? ( Y5 im () Mo
10, Vocé trabalha atualmente?

(15im Onde/Com o que?
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{ )Mo
11. Possul alguma renda mensal? { 3 Sim () Nio
12, Em caso positivo no itlem anterior, gual o valor aproximade da sua renda
mensal?
{ ) Menor ou igual a um salirio minimo
{ 1 Entre um a dois ou igual a dois salarios minimos
() Entre dois a trés ouigual a trés salirios minimos
{ ) Entre trés a quatro ou igual a quatro salarios minimos

{ ) Maior que quatros salarios minimaos

Histdeia Climica Atual

13, Vocg Fuma? ( ) Sim () Nio
14, Fax uso de bebida aleodlica?
{ ¥Sim  Quantas vezes na semana’?
{ 1 Nio

15, Portador de alguma dessas doengas? ) Diabetes () “Pressio alta™
{ V*Colesterol alte™  { yOutra Qual?

16. Faz uso de algum medicamento? { ) Sim () Nio

Medicamento Concentragio Como toma Cuantas vezes Para que utiliza

N2 SCITRITIN

17. Com que frequéncia vai ao médico? Qual unidade de sande procurada?

18, Quando  costuma  procurar  um  médico, quais  slo  swas  principais

queixas?
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19. Voeé acredita que os medicamentos prescritos sdo eficazes para solucionar suas
quelxasT
( }Sim () Nio
20. Como vocd avalia a sua sande atualmente’!
() Muito boa; i ) Regular;
{ ) Boa; () Rwim,

Relagiio do Idoso Com a Instituigiio “Clube da Melhor Idade Renascer™

21, Ha quanto tempo participa da instituigio?
{ ¥Menos de um ano
{ ¥ Deum a dois anos
(¥ De dois a trés anos
[ ¥ De trés a quatro anos
{ ¥ De quatro a cinco anos
{ ¥ Hd mais de cinco anos

22, Participa de quans atividades oferccidas pam instituigio?

Atividade Quantas horas por Chuantas veres na Hi quanto tempo

dia SETANA participa

23, Vocé observa beneficios fisicos em relagio 4 realizacio de atividades em grupo?
[y Sim Quais?
{ yMNio

24, Vocd observa beneficios emocionais em relagdo 4 realizagio de atividades em
grupo?
{ ¥ Sim Quais?
{ yNao

23, Quando vocd ndo astd instuiuigho como cosiuma utilizar o seu empo?

20, Qual o principal motive de vocd participar da instituigio?

27,0 que vocE mais gosta em relagiio ao tempo que passa na instituigio?
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28. Vocé considera que fez amizades aqui?
()5im 0 ) Mio

29, Vook costuma se encontrar com alguém que conhecen agui mas fora da
instituicio?

()5m () Mio
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9.2.

ANEXO Il — Questionério Il

QUESTIONARIO

ldentificagio do [doso

10.

Mome:

Faz parte de alpum grupo que oferece atividades voltadas especificamente a
terceira idade?

{ ySim [ ) Nio

Ent caso de resposta positiva para esta pergunia o questiondrio deste idoso serd

antilade & ndo fard parte do prupa conteole,

Idade:
{ ol a 65 anos ()76 a B0 anos
[ yoia 70 anos ()81 anos em diante

{171 a 75 anos

Sewo: () Feminino () Masculing

Estado Civil:

{ ) Casado (8) () Vinvo (a)

{ ) Solteiro (a) () Divorciado/Separado (a)
Tem filhos?

[ 185im  Quantos?

() Nao

Com guem voceé mord atualmente?

[ ¥ Filhoia) () Asilo
() Comjuge ( ) Pensio
{ ) Sozinho () Outro

Yocé se relaciona bem com os seus familiares efou pessoas com guem vocé
mora? [ ) 5im () Mo

Sabe ler e escrever? { 1 5im () Nio

(ual € o seu grau de escolardade”

{ ) Ensino fundamental incompleto

{ ) Ensino fundameantal completo

I} Ensino médio incompleto

{ ¥ Ensino médio completo

{ ) Ensino superior incompleto

{ ) ensino superior completo
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( ) Pos graduagiio incompleta
( ) Pés graduagdo completa

11. Possui plano de saade? ( ) Sim () Nao

12. Possui alguma renda mensal? ( ) Sim () Nio

13. Qual o valor aproximado da sua renda mensal?

() Menor ou igual a um salario minimo

() Entre um a dois ou igual a dois saldrios minimos

( ) Entre dois a trés ou igual a trés salarios minimos

() Entre trés a quatro ou igual a quatro salarios minimos

() Maior que quatros saldrios minimos

14. Vocé trabalha atualmente?
( ) Sim Onde/Com o que?
{ ) Nio

Historia Clinica Atual

15, Voce Fuma? ( ) Sim () Nao

16. Faz uso de bebida alcodlica?
( )Sim Quantas vezes na semana?
( )Nao

17. Portador de alguma dessas doengas? () Diabetes

( )“Colesterol alto™ ( )Outra Qual?

( ) “Pressio alta™

18. Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao

Medicamento

Concentragiio

Como toma

Quantas vezes

na semana

Para que utiliza
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19, Com que frequéncia vai ao médico? Qual unidade de saide procurada?

200 Quando  costuma procurar um médico,  quais  sfio suas  principais

queixas?

21, Vocd acredita que os medicamentos prescritos sio eficazes para solucionar suns
queixas?
[ yS5im () MNio
22, Como vocd avalin a sua saide aualmente?
{ ) Muito boa; i ) Regular;
{ ) Boa; i ) Ruim.
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9.3. ANEXO Il - TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa que vocé estd sendo convidada/o a participar tem a intengdo de estudar os possiveis
problemas ligados ao uso excessivo de medicamentos por idosos e também os beneficios que podem ser
alcangados com a participagdo em grupos e/ou atividades ligadas a terceira idade na populagdo de Ouro
Preto. Seu titulo ¢ “Qualidade de vida de idosos: um estudo sobre o uso de medicamentos e a
autopercepcao de beneficios em participar de atividades em grupo relacionadas a terceira idade no
municipio de Ouro Preto -MG”.

A pesquisa se baseia em uma coleta de dados a partir da aplicacdo de um questionario sobre uso

de medicamentos e a pratica de atividades voltadas a terceira idade.
Ao participar deste estudo a Sr. (Sr.) permitird que a pesquisadora realize a aplicacdo de um questionario
com questdes fechadas de multipla escolha e com questdes abertas. Todo o conteido da conversa entre a
(o) Sr2. (Sr.) sera gravado em audio para que as respostas possam ser melhor analisadas. A Sr2. (Sr.) tem
liberdade de se recusar a participar, sem qualquer prejuizo para a Sr. (Sr.). Sempre que quiser podera pedir
mais informagdes sobre a pesquisa atraves do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario, através
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

A participacéo é totalmente voluntaria ou livre. Os participantes terdo autonomia de decidir se
guerem ou ndo participar da pesquisa, bem como se deseja ou ndo responder as perguntas. Os participantes
podem escolher ndo responder a qualquer uma ou a todas as perguntas feitas, bem como retirar a autorizagéo
para utilizagdo das respostas fornecidas, podendo a qualquer momento desistirem de participar ou retirar a
participagdo sem penalizacdo alguma, sem que ocorra nenhum tipo de prejuizo ou penalidade em sua vida
civil, bem como qualquer outro de tipo de servico prestado pela universidade.

Os participantes envolvidos na pesquisa terdo sua identidade inteiramente preservada e passardo a
ser identificados por nimeros e ndo por nomes, garantindo assim o anonimato. Em nenhum momento desse
estudo, as pessoas que estardo trabalhando com os coletados dados saberdo da identidade dos participantes,
ou seja, serd garantido o sigilo dos dados, pois o serd identificada/o por um cédigo e ndo por seu nome.
Esses procedimentos vao garantir que os dados serdo confidenciais.

Se o participante ndo quiser ou ndo puder mais participar da pesquisa, poderd pedir aos
pesquisadores, a qualquer momento, que apaguem suas respostas. Estes dados serdo divulgados em meios
cientificos (Congressos, Semindrios, Revistas Cientificas, etc) com a total omissdo de nomes ou quaisquer
referéncias que permitam a identificagdo dos participantes. Dessa forma, a protecdo dos participantes estara
totalmente garantida. Vocé serd identificada/o por um cédigo e ndo por seu nome. Esses procedimentos vao
garantir que os dados serdo confidenciais.

Informamos que os participantes ndo receberdo dinheiro ou outra recompensa para participar dessa
pesquisa, mas também ndo terdo nenhuma despesa. Se acaso ocorra, a equipe se compromete a ressarci-lo.
Bem como a equipe se compromete a arcar com quaisquer prejuizos financeiros decorrentes da participacéo
na pesquisa e danos fisicos e morais que surgirem do processo de aplicacdo do questionario.

Esta pesquisa somente sera realizada se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos. Todas estas disposi¢cdes estdo de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde. Garantimos que todo o processo sera feito dentro das normas éticas e que ndo sera feita nenhuma
atividade que traga qualquer desconforto ou incomodo fisico, nenhum tipo de atividade que comprometa a
integridade fisica, mental, preceitos religiosos ou morais, ou promova risco & vida dos participantes.
Inclusive garantiremos o0 anonimato, a confidencialidade, a autonomia dos participantes.
Todo o material dos questionarios eletronicos ficara guardado pela Prof.2 Dr.2 Karina Taciana Santos Rubio
em seu computador pessoal, protegido por senha, localizado na sala 23 da Escola de Farméacia/UFOP. Os
dados também serdo armazenados em sistema de arquivamento virtual (Dropbox) e salvos em DVD
protegidos com senha. Esse material ficara armazenado pelo prazo de cinco anos, quando serdo totalmente
destruidos.

Em caso de duvidas entre em contato com a professora Karina (telefone 31.99289.2407 e email
karinasilva353@yahoo.com.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ/CPQRR; Avenida Augusto de Lima, 1715, Barro
Preto, Belo Horizonte; Tel: (31) 3349-7825; Email: cepsh-cpgrr@cpqrr.fiocruz.br.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Agradecemos a sua participagdo e ja deixamos registrado nosso respeito.

Prof.2 Dr.2 Karina T. Santos Rubio
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Cadigo do participante:

Confirmo que li os esclarecimentos sobre a pesquisa “Qualidade de vida de idosos: um estudo
sobre 0 uso de medicamentos e a autopercepcao de beneficios em participar de atividades em grupo
relacionadas a terceira idade no municipio de Ouro Preto -MG”, fui informada/o dos objetivos
propostos, de maneira clara e detalhada. Esclareci minhas dividas e sei que a qualquer momento poderei
pedir novas informacdes. Compreendi para que serve o estudo e qual minha participacdo. A explicacdo que
recebi deixou claros os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que ndo vou receber nem vou pagar para
participar da pesquisa. Eu entendi que sou livre para retirar minha participacdo a qualquer momento, sem
precisar justificar e que isso me ndo vai afetar meu atendimento no Sistema Unico de Satde, nem na
Universidade. Sei que meu nome nao sera divulgado. Sei que em caso de dlvidas poderei entrar em contato
com a professora Karina (telefone 31.99289.2407 e email karinasilva353@yahoo.com.br) ou com o Comité
de Etica em Pesquisa — CENTRO DE PESQUISAS RENE RACHOU/FUNDACAO OSWALDO
CRUZ/CPQRR; Avenida Augusto de Lima, 1715, Barro Preto, Belo Horizonte; Tel: (31) 3349-7825;
Email: cepsh-cparr@cpqrr.fiocruz.br. Sendo assim, declaro que aceito participar da pesquisa e dou meu
consentimento para analise de meus dados.

Participante da Pesquisa

Dr.2 Karina T. Santos Ribio
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