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RESUMO

Considerando o crescimento da populagdo idosa, as dadas consequéncias
fisioloégicas do processo de envelhecimento e os ja conhecidos beneficios da pratica
regular de exercicio fisico para esse grupo, o presente estudo objetiva compreender
o impacto da pratica regular de exercicio fisico sobre 0 uso de medicamentos em
idosos, principalmente no que tange o tratamento de doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT). Foram entrevistados 41 idosos de um programa de
exercicios fisicos da cidade de Mariana- MG, Recriavida e 17 idosos n&o vinculados
ao referido programa. Foram aplicados trés questionarios de forma presencial para
avaliar: a) uso de medicamentos e condigbes que caracterizam os idosos como
nivel socioecondmico, doencgas, idade e etc.; b) IPAQ para avaliar o nivel de
atividade fisica diaria; e ¢) Whoqol-old para avaliar a qualidade de vida dos
participantes. Os voluntarios apresentavam idade média de 67,2+ 5,8 para mulheres
e 73,3t7,3 para homens, sendo que foram entrevistados 41 idosos ativos e 17
inativos. Em relagcado ao numero autorrelatadas, obteve-se um total de 49 (84,4% das
doengas) para as mulheres e 9 (15,5% das doencgas) para os homens. Ja para o0 uso
de medicamentos, tem-se uma relagdo de 1,68 medicamentos por idosas ativas (32
idosas para 54 medicamentos) e 2,08 para inativas (13 idosas para 27
medicamentos). Para os homens idosos observou-se 1,78 medicamentos por idosos
(9 idosos para 16 medicamentos) contra 3,8 medicamentos por idoso inativos (4
medicamentos para 12 idosos) . Os resultados ndo demonstraram diferengas

significativas na qualidade de vida entre os idosos ativos e nao ativos.

Palavras-chaves: |doso; Exercicio Fisico; medicamentos



ABSTRACT

Considering the growth of the elderly population, the given physiological
consequences of the aging process, and the already known benefits of regular
physical exercise for this group, the present study aims to understand the impact of
regular physical exercise on the use of medications in the elderly, especially
regarding the treatment of chronic noncommunicable diseases (NCDs). Forty-one
elderly people from a physical exercise program in the city of Mariana- MG,
Recriavida, and 17 elderly people not connected to the program were interviewed.
Three questionnaires were applied in person to assess: a) the use of medications
and conditions that characterize the elderly, such as socioeconomic status, diseases,
age, etc. (developed by the researchers); b) IPAQ to assess the level of daily
physical activity; and c) Whoqol-old to assess the quality of life of the participants.

The results found suggest a higher number of physically active elderly people,
however, no significant differences were observed in the quality of life between active
and non-active elderly people. In addition, a lower consumption of medications was
observed among the active elderly.

The volunteers participating in the study had a mean age of 67.2+ 5.8 for
females and 73.3+7.3 for males, with a total of 41 active and 17 inactive elderly
people, considering whether or not they participated in physical exercise programs
(Recriavida).

Regarding the number of diseases mentioned by the interviewees, we
obtained a total of 49 (84.4% of the diseases) for women and 9 (15.5% of the
diseases) for men.

When analyzing the number of medications according to gender and level of



physical activity, there is a ratio of 1.68 medications for active women (32 elderly
women for 54 medications) and 2.08 for inactive women (13 elderly women for 27
medications). Active men presented a ratio of 1.78 medicines per elderly (9 elderly
for 16 medicines) against 3.8 medicines per inactive elderly (4 medicines for 12
elderly). The results did not show significant differences in quality of life between

active and non-active elderly.

Keyword: Elderly; Physical exercise; medicines
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medicamentos por idosos em Mariana - MG

Physical Exercise and its possible influence on the use of

medication by the elderly in Mariana - MG

Gabrielle Aparecida Reis R. Gomes
Luis Henrique da Silva Pereira

Kelerson Mauro de Castro Pinto

RESUMO

Considerando o crescimento da populacdo idosa, as dadas consequéncias
fisiologicas do processo de envelhecimento e os ja conhecidos beneficios da pratica
regular de exercicio fisico para esse grupo, o presente estudo objetiva compreender
o impacto da pratica regular de exercicio fisico sobre o uso de medicamentos em
idosos, principalmente no que tange o tratamento de doencgas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT). Foram entrevistados 41 idosos de um programa de
exercicios fisicos da cidade de Mariana- MG, Recriavida e 17 idosos nao vinculados

ao referido programa. Foram aplicados trés questionarios de forma presencial para
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avaliar: a) uso de medicamentos e condigbes que caracterizam os idosos como
nivel socioecondmico, doengas, idade e etc. (desenvolvido pelos pesquisadores); b)
IPAQ para avaliar o nivel de atividade fisica diaria; e ¢c) Whoqol-old para avaliar a
qualidade de vida dos participantes.

Os voluntarios apresentavam idade média de 67,2+ 5,8 para mulheres e 73,3+7,3
para homens, sendo que foram entrevistados 41 idosos ativos e 17 inativos. Em
relagdo ao numero autorrelatadas, obteve-se um total de 49 (84,4% das doencas)
para as mulheres e 9 (15,5% das doengas) para os homens. Ja para o uso de
medicamentos, tem-se uma relagdo de 1,68 medicamentos por idosas ativas (32
idosas para 54 medicamentos) e 2,08 para inativas (13 idosas para 27
medicamentos). Para os homens idosos observou-se 1,78 medicamentos por idosos
(9 idosos para 16 medicamentos) contra 3,8 medicamentos por idoso inativos (4
medicamentos para 12 idosos) . Os resultados nao demonstraram diferencas

significativas na qualidade de vida entre os idosos ativos e nao ativos.

Palavras-chaves: |doso; Exercicio Fisico; medicamentos

ABSTRACT

Considering the growth of the elderly population, the given physiological
consequences of the aging process, and the already known benefits of regular
physical exercise for this group, the present study aims to understand the impact of
regular physical exercise on the use of medications in the elderly, especially

regarding the treatment of chronic noncommunicable diseases (NCDs). Forty-one
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elderly people from a physical exercise program in the city of Mariana- MG,
Recriavida, and 17 elderly people not connected to the program were interviewed.
Three questionnaires were applied in person to assess: a) the use of medications
and conditions that characterize the elderly, such as socioeconomic status, diseases,
age, etc. (developed by the researchers); b) IPAQ to assess the level of daily
physical activity; and c) Whoqol-old to assess the quality of life of the participants.
The results found suggest a higher number of physically active elderly people,
however, no significant differences were observed in the quality of life between active
and non-active elderly people. In addition, a lower consumption of medications was
observed among the active elderly.

The volunteers participating in the study had a mean age of 67.2+ 5.8 for females
and 73.317.3 for males, with a total of 41 active and 17 inactive elderly people,
considering whether or not they participated in physical exercise programs
(Recriavida).

Regarding the number of diseases mentioned by the interviewees, we obtained a
total of 49 (84.4% of the diseases) for women and 9 (15.5% of the diseases) for men.
When analyzing the number of medications according to gender and level of physical
activity, there is a ratio of 1.68 medications for active women (32 elderly women for
54 medications) and 2.08 for inactive women (13 elderly women for 27 medications).
Active men presented a ratio of 1.78 medicines per elderly (9 elderly for 16
medicines) against 3.8 medicines per inactive elderly (4 medicines for 12 elderly).
The results did not show significant differences in quality of life between active and

non-active elderly.

Keyword: Elderly; Physical exercise; medicines
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INTRODUGCAO

Desde 2016 o Brasil vé o numero da sua populagdo idosa crescendo
consideravelmente e segundo o IBGE, a tendéncia é que essa populagédo continue
aumentando (FIOCRUZ, 2021). Lembrando que consistem na populagéo idosa todas
as pessoas com 60 anos ou mais (OMS, 2021), pode-se dizer que o envelhecimento
€ um processo progressivo e dinamico, o qual acontecem modificagdes
morfoldgicas, fisioldgicas, funcionais e bioquimicas (CORREIA; OLINDA; MENEZES,
2022). Dentre as modificagbes ocorridas com o processo de envelhecimento
destacam-se a perda gradativa de massa muscular (COLOMBO et al., 2019) e o
deterioramento do sistema imunolégico (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). Este
ultimo item, segundo Ferreira (2022), se relaciona direta ou indiretamente com as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o que pode acarretar um maior uso de
medicacao pelos os idosos.

Atualmente é conhecida e defendida cientificamente a importancia de se ter
uma vida ativa fisicamente, como forma de desenvolver e manter uma boa saude
(LAZZOLI et al., 1998; ASSUMPCAO et al., 2002; SILVA et al., 2010 e ACSM, 2022).
Sabendo que o envelhecimento leva a alteragbes fisioldégicas associadas a
parametros negativos, tem-se na atividade fisica e no exercicio fisico uma
ferramenta para auxiliar na prevencao e tratamento destes processos, como a

diminuigdo da resisténcia a insulina, diminuicdo da perda de massa muscular e
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dssea e melhoria dos aspectos cognitivos (GIOLAC; GUIMARAES, 2004; ACSM,
2018; SANTOS; WAISBERG; SILVA, 2022). Pillat, et al. (2019) afirmam que, de
acordo com as evidéncias atuais, o exercicio fisico beneficia a saude do idoso,
mantendo sua independéncia funcional, ou seja, garantindo a sua autonomia na
realizacdo das atividades diarias, sendo esse talvez um dos grandes beneficios
associados a pratica regular de exercicios fisicos e melhorando sua qualidade de
vida.

Segundo a ASCM (2022), o exercicio fisico regular € benéfico para varios
sistemas fisiologicos e pode prevenir ou retardar o aparecimento de doencgas
relacionadas a idade. A realizagdo de 150 minutos semanais de atividade aerdbica
moderada a vigorosa, resguarda a incidéncia de doengas cronicas como diabetes do
tipo 2 e doengas cardiacas, ja citadas anteriormente. Ser fisicamente ativo
compreende a realizagao de atividades fisicas, em grupo ou individual, de forma
orientada e sistematizada, com frequéncia minima de duas vezes por semana e pelo
menos uma hora por sessao (SILVA et al., 2011).

A vista disso, Lago et al. (2016) apontam que existe uma analogia entre o
nivel de atividade fisica habitual com os medicamentos consumidos no Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo que o baixo nivel de atividade fisica faz com que as
pessoas adoegcam mais e tenham um consumo elevado de farmacos. Estes mesmos
autores ainda sugerem que o Ministério da Saude gastou 35 bilhdes para adquirir
remedios até o ano de 2016 e que esses gastos poderiam ser reduzidos através da
implantacdo de programas de exercicios fisicos regulares para a populagao,
principalmente no que tange o tratamento e prevengao das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como exemplo a diminuigdo de eventos cardiacos, diabetes

mellitus tipo 2, depressao, doencga vesicular, obesidade, entre outros. Com isso, 0
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presente estudo tem como objetivo, verificar se o consumo de medicamentos em
idosos moradores da cidade de Mariana, apresentam diferengas de acordo com o

nivel de atividade fisica dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, no qual a amostra selecionada
por conceniéncias, consta de idosos residentes na cidade de Mariana, de ambos
0s sexos, que nao fazem parte de programas que orientam a pratica de exercicio
fisico e/ou participantes de programas de exercicio fisico promovidos pela
prefeitura da cidade e com disponibilidade e condigdes para responder os
questionarios propostos. O primeiro encontro com os voluntarios foi composto de
uma breve explicacdo do tema da pesquisa e apds o aceite de participagao, os
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (CAAE
64301122.5.0000.5150).

A amostra foi composta por 58 idosos, de ambos os sexos, moradores da
cidade de Mariana que se dividiram em dois grupos: a) participantes de projetos
que realizam exercicio fisico (n=41) e b) ndo praticantes de atividade fisica (= 17).
Foram aplicados 3 questionarios na seguinte ordem: (i) questionario desenvolvido
pelos pesquisadores a fim de obter informagdes referentes ao uso de
medicamentos, doengas e outros dados para caracterizagdo pessoal; (i)
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) (BENEDETTI et al., 2007); (iii)

Whoqol-old, para informagdes sobre a qualidade de vida do idoso (POWER et al.
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2005).

ANALISE DE DADOS

Inicialmente foi realizado um teste de homogeneidade de variancia e de
distribuicdo de normalidade dos dados. Os dados coletados foram apresentados sob
a forma de média e desvio padrdo. Para a comparagao entre os dois grupos de
estudo foi aplicado um teste de t de stduent, tendo como critério de diferenca
estatitica o valor de p < 0,05.

A analise dos questionarios WHOQOL — OLD e IPAQ-L se deu através dos
documentos:  http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/whoqol_old.pdf;

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3343547/mod_resource/content/1/IPAQ.pdf.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Na tabela 1 tem-se os dados referentes as caracteristicas da amostra
estudada. Foram 58 idosos, sendo 45 mulheres e 13 homens com média de idade
de 68 * 6,5 anos, sendo 41 idosos ativos e 17 nao ativos, tendo como referéncia
para a classificagcdo de ativo e ndo ativo a participagdo no programa de exercicio
fisico oferecido pela prefeitura da cidade. Observou-se que a média de idade dos

homens foi maior do que a das mulheres (p = 0,010).
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

] IDADE NUMERO NUMERO N° IDOSOS NUMERO DE
NUMERO _ MEDIA ATIVO INATIVOS _ COM DOENGA DOENGAS
MULHER 45 67,258  32(71%) 13 (29%) 33 (73%) 49 (84,4%)
HOMEM 13 73,3t7,3  9(69%) 4 (31%) 6 (46,1%) 9 (15,5%)
TOTAL 58 68,0+6,5 41 17 39 (67.2%) 58

* Diferenca estatistica entre homens e mulheres (p<0,05)

O maior numero de idosos ativos entrevistados no presente estudo, teve por
motivo a facilidade de encontra-los, ja que a prefeitura da cidade possui agdes
publicas de incentivo a pratica de exercicios fisicos. Para Aguiar (2014), um dos
principais motivos, para a adesao a pratica de exercicio fisico pelos idosos, esta
relacionado com a aquisicdo de autonomia na realizacdo de suas tarefas diarias,
juntamente com questdes de saude, sociais e também afetivas. A literatura aborda
que quanto mais ativa € uma pessoa, menos limitacdes fisicas ela apresentara
(PAULIN, BRUNETTO, CARVALHO, 2003; KRUG, LOPES, MAZO, 2015; PILLATT,
NIELSSON, SCHNEIDER, 2019). Além disso, Pinheiro et al. (2020) destacam uma
possivel influéncia da pandemia do COVID-19, que aumentou o incentivo e deu mais
visibilidade a importancia dos exercicios fisicos regulares para idosos, evitando
complicagbes ocasionadas pela doenga, pelo proprio processo de envelhecimento e
os impactos do confinamento adotado como medida de seguranga e combate ao

COVID-19.
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Segundo Lucena et al. (2011) visando fazer com que as pessoas envelhegam
de forma saudavel e ativa, tém-se investido em programas sociais e de saude com o
objetivo de proporcionar a preservagao da autonomia e independéncia desse grupo,
sendo que essas deveriam ser metas fundamentais de todos os setores da
sociedade, incluindo o governo. A amostra do presente estudo corrobora com a
afirmacao anterior, visto a maior facilidade de se encontrar idosos ativos (41) na
cidade de Mariana - MG do que inativos (17), devido a grande aderéncia ao
programa Recriavida, implantado pela prefeitura municipal.

Na amostra estudada observou-se um maior numero de mulheres envolvidas
com programas de exercicios fisicos em relagdo aos homens (tabela 1). Souza et
al. (2019) afirmam que o envelhecimento populacional é acompanhado pela
feminizacao da velhice, o que corrobora com a maior propor¢gao de mulheres do que
de homens na populacéo idosa, dadas as diferengas entre as oportunidades, papéis
e experiéncias dos sexos ao longo da vida. Além disso, Gomes et al. (2007)
consideram que as amarras culturais dificultam o autocuidado por individuos do sexo
masculino, sendo que visitar o sistema de saude, pensando em um viés preventivo,
poderia estar relacionado com a fraqueza e inseguranga e ainda pontua que a
organizagédo dos servicos de saude ndo estimulam o acesso para esse segmento,
sendo que as campanhas realizadas nao se voltam para tal publico. Com isso,
temos que as mulheres estdo mais ativas fisicamente que os homens,
caracterizando a feminizagao da velhice.

Em relacdo a quantidade de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
citadas no estudo, sendo mulheres (49 doencas relatadas) e 9 doencas relatadas
pelos voluntarios homens, justificam-se pelo fato da maioria dos idosos

apresentarem mais de um tipo de comorbidade. Melo e Lima (2020) citam que a
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multimorbidade poderia ser definida como o acometimento de duas ou mais doengas
cronicas. Os mesmos autores ainda abordam que o sexo feminino apresenta maior
prevaléncia de multimorbidade em idosos, fato que corrobora com o presente
estudo. Observou-se também que 67,2% dos idoso que compuseram a amostra

deste estudo relataram possuir alguma doenca.

Na figura 1 tem-se a relacdo do nivel de atividade fisica segundo teste do

IPAQ em homens e mulheres.

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA SEGUNDO O IPAQ-L

20 — B MULHERES
B HOMENS

15 +

NUMERO DE IDOSOS

1 2 3 4

CLASSIFICAGAO DO IPAQ-L

Analisando os resultados do nivel de atividade fisica por sexo, segundo o
IPAQ-L, na faixa de classificagdo 1 (individuos muito ativos), observou-se um
percentual de 40% das mulheres e 45,45% dos homens. Para o nivel de

classificagdo 2 (individuos ativos), tem-se 44,44% das mulheres e 36,36% dos
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homens. Individuos irregularmente ativos, classificados com nivel 3, tem-se 11,11%
das mulheres e 18,18% dos homens e para classificagao de individuos sedentarios
(nivel 4) 4,44% das mulheres. Por fim, do numero total da amostra (58) em 2 deles

(3,44%) deixaram o IPAQ-L sem resposta ou incompleto.

Dentro da distribuicdo acima, observa-se um maior percentual da amostra
estudada com um elevado grau de atividade fisica. O fato das mulheres terem uma
classificagdo no IPAQ-L um pouco superior aos homens também pode ser ligada
com questdes socioculturais. A divisdo das tarefas domésticas entre homens e
mulheres, faz com que ainda recaia sobre as mulheres 0 maior peso na distribuicdo
das tarefas domésticas, contribuindo com habitos de vida mais ativo (JABLONSKI,

2010).

Foi observado uma diferenca entre o numero de idosos ativos na tabela 1 e
da figura 1. Isso se deu pelo fato que na classificagdo dos idosos na primeira tabela,
foram considerados ativos todos os idosos que frequentavam o Recriavida. Porém,
quando analisado o questionario IPAQ-L, observou-se que 0 mesmo levava em
consideragao varias atividades ao longo da rotina diaria dos idosos. Miranda et al.
(2021) nos trazem que o IPAQ-L costuma ser mais utilizado em estudos em idosos,
pois este descreve melhor as atividades fisicas em cada dominio, facilitando os
idosos a se recordarem das atividades realizadas numa semana normal ou
habitual. Com isso, observamos que em relagao as mulheres ativas, os dados da
tabela 1, baseados somente na participagdo no programa de exercicio fisico
oferecido pela prefeitura, apresentam 32 idosas (71%) e pela classificagdo do IPAQ

38 (84,4%) considerando as idosas classificadas como fisicamente ativas (muito
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ativos - 1 e ativos - 2).

Analisando os idosos inativos, observamos que as idosas inativas de acordo
com a tabela 1 representam 29% (13 mulheres) e no IPAQ-L foram (15,5% (7
mulheres), ja os idosos do sexo masculino e inativos representam 31%(4 homens)
na tabela 1 e no IPAQ-L 15,3% (2 homens), considerando as classificagbes 3
(irregularmente ativos) e 4 (sedentarios). E valido ressaltar que no IPAQ-L dois
individuos deixaram o questionario inconclusivo e observando a amostra, nota-se

que ambos sugerem ser do sexo masculino e inativos.

Na tabela 2 e 3, tém-se respectivamente o numero de idosos ativos e inativos
e 0 numero de doengcas e de medicamentos utilizados por grupo. Apesar de
observar uma maior numero absoluto de doencgas (40 relatos) nos individuos ativos
fisicamente, contra 18 relatos nos individuos néo ativos, deve-se destacar que o
numero de voluntarios por grupo foi diferente, fazendo com que tenhamos cautela ao
interpretar tais informag¢des. Quando relativizamos o numero de relatos de doencgas
pelo numero de idosos por grupo temos um menor percentual no grupo ativo
(97,56%), contra o grupo inativo (105,88%), sendo esses valores devido ao fato de
grande parte dos voluntarios apresentarem mais de um tipo de DCNT. Além disso,
relataram ter uma ou mais doencgas 27 dos 41 idosos ativos (65,0%), seguindo a
classificagdo do IPAQ (75%), e 12 dos 17 idosos inativos (70,5%). Melo e Lima
(2020) nos mostram em seu estudo uma relagdo na qual um maior numero de
enfermidades faziam-se mais presentes nos idosos que nao realizavam atividades
fisicas. Os autores concluem que o aumento do numero de doencas crOnicas
acumuladas nos idosos brasileiros pode estar relacionado com as consequéncias da

falta de exercicios fisicos diarios.
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0SO0S N°IDOSOS CRELACAC?S o

ID COM DOENGA MEDICAMENTOS POR

ATIVOS N° DOENGCAS IDOSOS WHOOQOL

MULHER 24 (75%) 1,68 70,8 +10,8
HOMEM 3 (33%) 1,78 71,6 £11,2
TOTAL 27 (46,5%) - 70,8 +10,9
Tabela 3 — Qualidade de vida e doengas em idosos n&o Ativos

IDOSOS o RELAGAO

NAO COlr\‘IlI I;I(D)(I)E?\l%i MEDICAMENTOS POR
ATIVOS N° DOENCAS IDOSOS WHOOQOL
9 (69,2%)
MULHER 2,08 71,6 £10,7
3 (75%)

HOMEM 3,8 71,6 11,2
TOTAL 12 (20,6%) : 71,6 £10,7

Em relagdo ao numero de medicamentos, quando analisado em fungao do

tamanho da amostra por cada grupo, observa-se que ele também é maior para os

idosos inativos 325% (39 medicamentos para 12 idosos) do que em idosos ativos

259,2% (70 medicamentos para 27 idosos). Rezende e Girotto (2019) relatam que a

polimedicacdo em idosos esta associada a diversos fatores, como o aumento da

expectativa de vida, o processo de envelhecimento fisiologico e o numero de DCNT
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nos idosos. Esse fator tende a aumentar em idosos que s&o sedentarios (PENA et
al., 2021).

Dos 109 medicamentos relatados nos questionarios, 81 (74,3%) sao
utilizados pelas mulheres e 28 (25,6%) pelos homens. Steimbach e Bortoloti (2022)
relatam que a maior utilizagdo de medicamentos pelas mulheres idosas pode estar
relacionada a fatores associados a sua longevidade, pela maior frequéncia de
procura pelos servicos de saude e maior familiaridade com uso adequado dos
medicamentos. Porém ao analisar a relagdo numero de medicamentos por mulher
que compbs a amostra tem-se 81 medicamentos para 45 mulheres, uma propor¢ao
de 1,8 medicamentos por mulher idosa e para os homens uma propor¢ao de 2,1
medicamentos para idosos homens. Nao pode-se também negligenciar que a faixa
etaria dos idosos homens foi maior do que das idosas, podendo interferir nessa
relacio.

Quando analisados o numero de medicamentos separados por sexo e nivel
de atividade fisica, tem-se que as mulheres ativas apresentaram uma relagao de
1,68 medicamentos (32 idosas e 54 medicamentos), contra 2,08 para as mulheres
inativas (13 idosas para 27 medicamentos), enquanto os homens ativos
apresentaram uma relagcdo de 1,78 medicamentos por idoso (9 idosos para 16
medicamentos), contra 3,0 medicamentos por idoso inativo (4 idosos para 12
medicamentos).

Em relagdo ao questionario WHOQOL, aplicado com o objetivo de mensurar a
qualidade de vida da amostra, nao foi observado diferenga entre os sexos (tabela 3)
e entre os grupos de idosos ativos e inativos (70,8 + 10,9 e 71,6 +10,7,
respectivamente). Guimaraes, Silva, Basile (2020) fizeram um estudo no qual

analisou o resultado do WHOQOL-bref e obtiveram como resultados que a qualidade
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de vida total das populagdes ativas e insuficientemente ativas foram semelhantes, o
mesmo aconteceu entre os sexos. Fato que pode auxiliar no entendimento dos

resultados encontrados neste estudo.

Na tabela 4 temos os tipos de doencas relatadas pelos idosos e a quantidade

de idosos que apresentam cada uma delas.

Tabela 4 : Tipos de doencgas

DIABETES HIPERTENSAO COLESTEROL DEPRESSAO OUTROS

MULHER 13 23 6 6 14
HOMEM 3 7 1 2 6
TOTAL 16 30 7 8 20

Observou-se que a Hipertensdo e a Diabetes foram as doengas que mais
apareceram (51,7% e 27,5%, respectivamente). Em seguida, colesterol (12%) e
depressao (13,7%). Outras DCNT, menos mencionadas, somam 34,4%. Francisco
et al. (2020) corroboram com o presente estudo ao dizer que a hipertensao arterial
sistémica configura-se como a doenga cardiovascular mais frequente nos idosos e
que a diabetes mellitus encontra-se entre os cinco principais riscos globais para
morte. Dessa forma, enfatizam que ambas estdo entre os principais problemas de
saude publica nos dias atuais.

Fittipaldi et al. (2020) sugere que a prevaléncia da depressdo é quase o
dobro em individuos que apresentam Diabetes Mellitus, com énfase na do tipo 2. Os
autores ainda apontam que em idosos que vivem em paises de baixa e média renda,

como € o caso do Brasil, essa predominancia pode alcangar 35,7%.
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Sa et al. (2021) em estudo que analisou o Colesterol de baixa densidade (LDL)
aumentado em adultos no pais, obteve como um dos resultados valores aumentados
em 18,58% dos individuos com mais de 30 anos e em cerca de 25% nos que

possuiam idade igual ou superior a 60 anos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na amostra deste estudo, contendo idosos ativos e inativos, a
presenca do uso de medicamentos foi associada a niveis de pratica de exercicio
fisico, apresentando um menor numero em individuos classificados como
fisicamente ativos que realizavam exercicio fisico orientado.

Diante dos resultados encontrados, foi possivel inferir que existe uma maior
porcentagem de mulheres inseridas em praticas de exercicio fisico, configurando-se
como uma possivel feminilizagdo da velhice. Ao analisar a diferengca entre a
quantidade de medicamentos ingeridos, observa-se que as idosas ingerem menos
medicamentos em relagao aos homens idosos. Em relagdo ao nivel de qualidade de
vida dos participantes, nao foram encontradas diferengas significativas entre os
SEexos.

Em relagdo as doengas citadas pelos voluntarios do estudo, Hipertenséo e
Diabetes foram as mais citadas. Por conseguinte, o maior niumero de medicamentos

ingeridos eram voltados para o tratamento das mesmas.
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ANEXOS

Declaracdo de orgamento (recursos, fontes e destinagao, bem como a

forma e o valor da remuneracao do pesquisador).

Declaro que os custos do desenvolvimento da pesquisa serao
basicamente os do material de consumo (papel para formularios e
impressoes). O pesquisador se responsabilizara pelos instrumentos
utilizados nas coletas e por todos os custos nela envolvidos. E no que
se refere aos voluntarios, nao esta previsto qualquer tipo de
ressarcimento aos que participarem da pesquisa, porém em caso de
algum acidente o mesmo sera acompanhado pelo pesquisador que

dara toda assisténcia necessaria.

KELERSON MAURO DE Assinado de forma digital por
KELERSOM MALRC DE CASTRD
CASTRO PINTO: 72184078520

PINTO:72184078620  Dados: 2022.10.10 18:39:25 0300
Kelerson Mauro de castro Pinto
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Declaracao que os resultados da pesquisa serao tornados publicos, sejam

eles favoraveis ou nao.

Declaramos para os devidos fins, que todos os resultados obtidos no
estudo intitulado “O exercicio fisico e sua possivel influéncia sobre o uso de
medicamentos em idosos da cidade de Mariana - MG” tornar-se-ao publicos,
independente de serem eles favoraveis ou nao. A veracidade das

informacoes devera estar acima de quaisquer interesses.

KELERSON MAU RO Assinado de forma digital por
KELERSOM MAURO DE CASTRO

DE CASTRO bR

PINTO:7218407862(0 Dados: 2022.10.10 18:40:24 -03'00

Prof. Kelerson Mauro de Castro Pinto

Declaracdo sobre o uso e destinacao do material elou dados coletados.

Declaramos para os devidos fins, que o uso dos dados coletados no
estudo intituladeo “0O exercicio fisico e sua possivel influéncia sobre o uso
de medicamentos em idosos da cidade de Mariana - MG" serao
destinados exclusivamente a pesquisa cientifica e gue se pretende
publicar seus resultados em revista cientifica e congressos da area
preservando a identidade dos veluntarios. Esses resultades ficarao
arquivados no Laboratério de Fisiologia do Exercicio — Escola de
Educacao Fisica, por um prazo minimo de 5 anos sendo posteriormente
destruido.

KELERSOMN MALRO A:.?l'-ad\".lvfu.'n-o digial por
DE CASTRO e
I,:IIN rU:lln'j'] EH‘.U;HE‘E‘} Dados: 2002 00,10 18:38:57 0300

Prof. Kelerson Mauro de Castro Pinto
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Termo de livre consentimento pds-informado

Eu discuti os riscos e beneficios da minha participagdo no estudo intitulado “O
exercicio fisico e sua possivel influéncia sobre o uso de medicamentos em idosos da
cidade de Mariana - MG” com os pesquisadores envolvidos. Eu li e compreendi
todos os procedimentos que envolvem esta pesquisa e tive tempo suficiente para
considerar a minha participagdo no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para
todas as minhas duvidas. Eu sei que posso me recusar a participar deste estudo ou
que posso abandona-lo a qualquer momento sem qualquer constrangimento. Eu
também compreendo que os pesquisadores podem decidir a minha exclusdo do
estudo por razdes cientificas, sobre as quais eu serei devidamente informado. Tenho
uma copia deste formulario, o qual foi assinado em duas vias idénticas e rubricadas.

Portanto, aqui forneco o meu consentimento para participar do estudo
intitulado “O exercicio fisico e sua possivel influéncia sobre o uso de medicamentos
em idosos da cidade de Mariana - MG”

Ouro Preto, / /

Assinatura do voluntario:

Pesquisador responsavel:




Professor Orientador: Kelerson Mauro de Castro Pinto
E-mail: kelerson2@yahoo.com.br

Telefone: (31) 98848 - 9069
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SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho nao remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segéo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
( )Sim () Nao — Caso vocé responda nao Va para secdo 2: Transporte

As proximas questdes s@o em relagéo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-
lho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construgao pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questao 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte

do seu trabalho ?
___horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuas, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho
dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a secéo 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
horas minutos

SEQi\Q 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metré ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - V4 para questéo 2c

2b. Quanio tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metro
ou trem?
horas minutos
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Agora pense somente em relagéo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a questao 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secao 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar de quintal, trabalho de manutengéo da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em guantos dias de uma semana normal voce faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos coma carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a questéio 3¢

3b. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
__horas minutos

3c . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades mederadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéo 4
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3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secéo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreacéo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continues. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada qgue vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 4d

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestao 4f

4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secéo 5

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todce dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enguanto des-
cansa, fazendo lico de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metré ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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Apendice - Mini-exame do estado mental

QOrientagdo temporal - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
* Que dia é hoje?
Em que més estamos?
Em que ano estamos?
Em gue dia da semana estamos?
Qual a hora aproximada? (considere a vanacao de mais ou menos uma hora)
Orientacao espacial - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
Em gque local nos estamos? (consultdrio, dormitario, sala - apontando para o chio)
Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, propria casa).
Em que bairro nds estamos ou qual 0 nome de uma rua praxima.
Em que cidade nds estamos?
+ Em que Estado nos estamos?

Memdbria imediata: Ev vou dizer trés palavras e voed ird repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dé 1 ponto para cada palavra
repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo
relacionadas.

Caleculo: subtragio de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere 1 ponto para cada resultado corre-
to. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

Evocagio das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir - 1 ponto para cada.

Momeacdo: peca para 0 sujeito nomear os objetos mostrados (relégio, caneta) - 1 ponto para cada.

Repeticdo: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: "Nem aqui, nem ali, nem 14",
Considere somente se a repeticio for perfeita (1 ponto)

Comando: Pegue este papel com a mdo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e cologue-o no chdo (1 ponto). Total de
3 pontos. 5e o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita "FECHE O5 OLHOS" e pega para o individuo fazer o que esta sendo mandado. Nao awlie se
pedir ajuda ou se 56 ler a frase sem realizar 0 comando.

Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha
comego, meio e fim; alguma coisa gue aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a corregdo ndo sio considerados
ermos gramaticais ou ortograficos (1 ponto).

Copia do desenho: mostre o modelo e pega para fazer 0 melhor possivel. Considere apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados (10 dngulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos (1 ponto)
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Questionario préprio

1) Nome:

2) Data de nascimento:

Foi testado positivo para COVID-19? Se a resposta for positiva, assinale abaixo.

( ) Sintomas leves ( ) sintomas graves, mas tratado em casa ( ) precisou ficar

internado

3) Apresenta alguma doenga crdnica ( hipertensao, diabetes ou outras) ? Em caso

positivo, qual?

4) Faz uso de medicamento (s)? Se sim, qual (is)?

5) Em caso de respostas positiva na pergunta anterior:
5.1 Qual a dosagem do (s) medicamento (s)?
5.2 Quantas vezes vocé toma o (s) medicamento (s) por dia?
5.3 Ha quanto tempo vocé faz uso desse(s) medicamento (s)?

6) Vocé teve alteracdo na dosagem ou quantidade de medicamento (s) no ultimo

ano”?

7) Caso vocé pratique exercicio fisico, ha quanto tempo vocé pratica e ha quanto

tempo frequenta o projeto Recrlavida?
8) Ha quanto tempo vocé esta sem fazer exercicio fisico orientado?

9) Qual foi o principal motivo para a adesé&o a pratica de exercicio fisico?



QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

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

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

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

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas propras decisoes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

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

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Qudo preocupado voce esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto voceé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto voceé tem medo de morrer?

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

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

As seguintes questoes perguntam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas tltimas semanas.



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

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

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagoes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Ate que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

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

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

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Qudo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

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

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

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

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visio,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem mum nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

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

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

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

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

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

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