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RESUMO: O envelhecimento ¢ um processo fisiolégico caracterizado por perdas
fisioldgicas e funcionais que afetam a qualidade de vida e o estado de saude. A
atividade fisica tem papel importante na manutencdo da capacidade de realizar as
atividades de vida diaria e na prevencio de doencas entre idosos. E frequente que 0s
idosos tenham doengas crénicas e como consequéncia usam varias medicagdes, o que é
denominado de polifarmacia. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar e
descrever o perfil de préatica de atividade fisica e de utilizacdo de medicamentos entre
mulheres idosas. A metodologia utilizada foi de estudo quantitativo com coleta de dados
através de questionario com perguntas fechadas em 54 idosas com média de idade
68,3£6,09 anos, IMC médio de 26,22+3,14 e praticantes de atividade fisica. Os
resultados encontrados foram que 46,30% praticam 2 modalidades de atividade fisica,
das modalidades praticadas 98,15% fazem ginastica, 79,63% utilizam medicamentos de
uso continuo, 53,70% das idosas sdo hipertensas e 0os medicamentos mais utilizados
pelas idosas sdo hidroclorotiazida (20,37%) e atenolol (18,52%).

Palavras-chaves: Idoso, Envelhecimento, Atividade Fisica, Polifarmécia,

Medicamentos.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico, gradual, progressivo, previsivel e
inevitavel que envolve maturacdo e evolucdo e que leva a diminuigdo progressiva da
reserva funcional dos diferentes orgaos (TAVARES et al, 2009 apud Cardoso et al,
2006; MERCADANTE, 2002). Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), para
paises em desenvolvimento idoso é todo individuo com 60 anos ou mais, e para paises
desenvolvidos é todo individuo com 65 anos ou mais. Porém a idade cronoldgica ndo é
precisa quando diz respeito ao processo de envelhecimento, podendo haver variaces
nos aspectos biologicos, sociais e psicolégicos de individuo para individuo (WHO,
2002).

A populacdo idosa tem crescido ao decorrer dos anos, dados do Censo Populacional de
2010, mostram que no Brasil pessoas com 65 anos ou mais sao cerca de 7% dos
brasileiros, reflexo do aumento da expectativa de vida que passou de 71,3 anos em 2003
para 74,9 em 2013. Outra justificativa para 0 aumento da populacdo idosa € 0 aumento
da qualidade de vida. Atualmente o Brasil se encontra como o 79° colocado no Ranking
de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) Global 2013, com IDH de 0,744 segundo
dados publicados pelo Relatério de Desenvolvimento Humano 2014, e de acordo com o
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 o estado do Espirito Santo é o 7°
colocado no Ranking IDHM Unidades da Federagdo 2010, com 0,74 (IBGE, 2010).

Na composicao corporal, o ganho de gordura é progressivo apds os 18 anos de idade até
a quinta ou sexta década, e a massa 0ssea pode sofrer uma reducdo de 30 a 50% nas
pessoas acima de 60 anos de idade. A fun¢do neural tem um declinio de quase 40% no
namero de axdnios medulares e um declinio de 10% na velocidade de conducdo
nervosa. A funcdo endocrina, como da hipofise, pancreas, suprarrenal e tireoide, se
modifica com a idade. Cerca de 40% dos individuos com 65 a 75 anos de idade e de
50% com mais de 80 anos, apresentam diabetes tipo 2. A funcdo pulmonar estatica e
dindmica é deteriorada por causa de suas limitagdes mecénicas que progridem com a
idade. E na fungdo cardiovascular ha diminui¢do do consumo de oxigénio em cerca de
10% por década ap6s os 30 anos de idade e a capacidade aerdbia diminui devido a
reducdo da quantidade de mitocondrias. A frequéncia cardiaca maxima também diminui
e a de repouso ndo é alterada (MCARDLE, 2008).



Ao decorrer do processo de envelhecimento com as mudangas na composicao corporal e
fisioldgicas, pode ocorrer a perda da fungdo muscular e perda dos sentidos, podendo
interferir ou diminuir na capacidade de realizar atividades da vida diaria afetando sua
independéncia funcional prejudicando assim sua qualidade de vida. Além da perda da
capacidade funcional, com a aposentadoria € comum o sentimento de inutilidade, pois
na maioria das vezes o idoso ndo tem o que fazer durante o seu dia, isso contribui com o
sentimento de solid&o e tristeza, podendo gerar um quadro de depressao, contribuindo
para o surgimento de outras doencas (RAMOS, 2002).

Idosos apresentam a sindrome de fragilidade que representa uma vulnerabilidade
fisiologica relacionada a idade, resultado da deterioracdo da homeostase bioldgica e da
reducdo da capacidade do organismo de se adaptar a novas situacdes de estresse. Outros
indicadores da sindrome incluem fadiga; quedas frequentes; fraqueza muscular;
diminuicdo da velocidade da caminhada e do nivel de atividade fisica (SILVA et al.,
2006).

E frequente que os idosos tenham doencas cronicas e como consequéncia usam Varias
medicacdes, 0 que é denominado de polifarmacia, podendo ser tratados por diversos
médicos especialistas diferentes a0 mesmo tempo. Este quadro faz dos idosos
individuos susceptiveis aos efeitos adversos das drogas e interacdes medicamentosas,
essas interacdes sdo mais comuns em idosos, e podem ser fatais (ANS, 2011).

Durante o envelhecimento a farmacocinética é afetada, ou seja, 0 processo
farmacoldgico de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo das drogas. A
alteragdo farmacocinética e farmacodindmica no idoso intensifica a toxidade das drogas,
reduzindo a janela terapéutica, ja que a dose terapéutica é proxima a dose toxica. Drogas
como antibioticos, diuréticos, corticoides, anticolinérgicos e benzodiazepinicos séo
comumente utilizadas e efeitos colaterais como alteragdes na fungdo renal,
gastrintestinal, distarbios eletroliticos, hemorragias e anormalidades enddcrinas estdo
presentes. Com esses efeitos colaterais a consequéncia € o uso de mais medicamentos
(ANS, 2011).

Com o passar da idade as alteracOes intestinais podem causar reducdo do transito
intestinal, tendo como consequéncia 0 aumento da absor¢do dos medicamentos ou a
diminuicdo dessa absorcdo devido a aceleracdo do trénsito intestinal. O estado

nutricional do idoso também é importante, visto que para o controle de doencas crénicas



e infecciosas, 0 sucesso da abordagem terapéutica pode envolver medicamentos, dieta
equilibrada e exercicios fisicos, para melhor absorcdo da droga pelo organismo (ANS,
2011).

O numero de idosos que tomam algum tipo de medicamento tem aumentado,
principalmente por conta das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNT
sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duracdo. Algumas delas ndo apresentam cura, possuem tratamento para toda vida, e 0s
idosos podem apresentar uma ou mais de uma delas. Além disso, sdo associadas a
alimentacdo inadequada, a inatividade fisica e também a fatores de risco como a
obesidade, a pressdo arterial elevada, os altos niveis de glicemia, as dislipidemias, o
consumo de alcool e o tabagismo (DUNCANL, et al, 2012). Elas sdo consideradas um
problema de salde publica, pois sdo responsaveis por muitas mortes segundo a OMS.
No Brasil, as DCNT sdo a causa de 72% das mortes. As DCNT mais comuns e que mais
afetam a populacdo sdo as doencas do aparelho circulatorio, o diabetes, o cancer e as
doencas respiratorias cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A expectativa de vida das mulheres tem se tornado maior acredita-se que por se
cuidarem mais e procurarem com mais frequéncia os servigos publicos de saude o que
também ocasiona 0 maior numero de prescrigdes de medicamento para essa populagao
(FREIRE, 2009).

O processo de envelhecimento, e o grande nimero de idosos crescentes nos faz pensar
num suporte e acolhimento para esses idosos. Com o0 aumento da populacdo idosa é
preciso também fazer crescer o nUmero de profissionais e locais para atendimento a esse
publico, pensando na melhoria da salde e qualidade de vida durante a longevidade.
Nesse sentido, o uso de recursos farmacoldgicos unido a uma terapia ndo farmacologica
que é considerada a atividade fisica pode auxiliar na melhora da qualidade a vida de
1dosos.

A prética regular de atividade fisica, mesmo se iniciada ap6s os 65 anos de idade,
contribui para uma maior longevidade, melhora da capacidade fisioldgica, redugdo do
numero de medicamentos prescritos, beneficios psicologicos, como melhora da
autoestima e etc. (CHAIMOWICZ, 1997).

A atividade fisica tem papel importante na manutencdo da capacidade de realizar as

atividades de vida diéria, na prevencdo de doengcas como a osteoporose, depressao,



hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo Il e também é utilizada como abordagem
terapéutica para varias doengas (PEIXOTO, 2012).

Entre os beneficios da atividade fisica podemos citar o controle da taxa metabolica,
melhora na qualidade do sono, reducdo dos niveis de ansiedade e estresse, melhora
cognitiva, integracdo social, melhora do sistema cardiovascular e, prevencao das perdas
funcionais (SCHVEITZER, 2010).

O treinamento fisico aerobio tem sido visto em estudos como um agente na reducéo da
mortalidade e na melhoria da salde desse publico em questdo. Junto com o tratamento
farmacoldgico principalmente em individuos com doengas cardiovasculares. No
entanto, a prescricdo de exercicios para esse publico deve ser feita com muita cautela e
tomando cuidado em realizar uma boa anamnese, exames e testes de esforco fisico para

avaliar a satde cardiovascular. Para que se possa avaliar 0s riscos e ter em mente com
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qual frequéncia cardiaca trabalhar, pois esses medicamentos principalmente o0s
betabloqueadores, reduzem a frequéncia cardiaca maxima e de repouso quando tomados
regularmente, ja que para o exercicio esse parametro € utilizado no teste de esforco para
a determinacdo da intensidade a ser aplicado nos exercicios realizados (VANZELLI, et
al., 2005).

3. OBJETIVO
Avaliar e descrever o perfil de pratica de atividade fisica e da utilizacdo de

medicamentos entre mulheres idosas, com idade minima de 60 anos, frequentadoras do
PROEF/Jacaraipe.

4, METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo com coleta de dados através de questionario (Anexo 1)
com perguntas fechadas, contendo questdes de cadastro relacionadas a informacoes
pessoais, perguntas relacionadas a pratica de atividade fisica e/ou esportiva, consumo de
medicamentos e suplementos nutricionais e perguntas relacionadas ao nivel de atividade
fisica habitual, com variaveis de indice ocupacional, indice de atividade esportiva e
indice de atividade de lazer. O questionério foi elaborado com o objetivo de colher o
méaximo de informacgdes possiveis para que possa ser também utilizado em estudos
futuros e até mesmo complementacdo deste. Para analise dos resultados deste estudo
foram selecionadas as perguntas e respostas que permitem descrever o perfil de préatica
de atividade fisica e de utilizacdo de medicamentos. Todos os dados foram organizados
e armazenados no software Excel 2010, nas variaveis que correspondem a informacdes
como idade, massa corporal, estatura, tempo de préatica de atividade fisica e IMC, os
calculos estatisticos foram feitos através de média aritmética e desvio padréo. Os

demais dados apresentados em porcentagem, séo referente ao numero total de 54 idosas
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estudadas. Foram encontradas algumas dificuldades na coleta de dados: a maioria das
idosas ndo conseguiu responder ao questionario sozinha devido a ndo estarem com o
oculos de leitura no local de pratica de atividade fisica, ndo serem alfabetizadas,
sabendo apenas assinar 0 home, ou ndo conseguirem compreender as perguntas do
questionéario devido a alguns termos que ndo eram de conhecimento do seu vocabulério.
Sendo assim, foi preciso ajuda-las a responder de forma que liamos a pergunta e de
acordo com a resposta da entrevistada marcavamos a resposta no questionario,
importante ressaltar que a neutralidade das pesquisadoras durante as entrevistas foi
mantida em todo momento. Algumas ndo responderam alegando o questionario ser
longo e néo terem tempo para responder. Acredito que por conta destas dificuldades ndo
conseguimos um numero maior de voluntarios para a pesquisa. Todos 0s procedimentos
experimentais propostos por este estudo foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFES (Anexo 2).

4.1. Casuistica (descri¢cdo da amostra)

A amostra foi escolhida por conveniéncia e os sujeitos foram convidados a participar do
estudo logo quando chegavam ao local e ao final de cada aula de ginastica. Como
requisito para participar de forma voluntaria da pesquisa, 0s sujeitos deveriam ter idade
minima de 60 anos, ser praticante de atividade fisica, concordarem e assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apds terem recebidos maiores esclarecimentos
sobre o0 objetivo e metodologia do estudo. Foi entrevistado um total de 54 sujeitos no
periodo de trés semanas. Os questionarios foram aplicados no Programa de Orientacdo
ao Exercicio Fisico (PROEF), o programa existe ha 15 anos e esta presente em todas as
unidades de saude do municipio da Serra/ES, onde conta com uma equipe de 24
professores de educacdo fisica e quatro nutricionistas. O PROEF tem por finalidade a
promogdo e prevencdo em salde, através da atividade fisica e orientacdo nutricional a
todo usuério dos servigos de saude do municipio, atendendo cerca de 4500 usuérios.
Para realizacao da pesquisa foi escolhido por questdes de facilidade de acesso o PROEF
de Jacaraipe, localizado na Rua Maranhdo, no bairro Estancia Monazidica na Grande

Jacaraipe, a unidade tem 280 alunos praticando atividade fisica.



12

5. RESULTADOQOS

Na tabela 1, é possivel observar que das 54 idosas entrevistadas, a média de idade foi de
68,3£6,09 anos sendo a mais jovem com 60 anos e a mais velha com 85 anos. A massa
corporal teve média de 64,09+9,92kg sendo a de menor peso 45,5kg e maior peso 91kg.
Das 54 idosas apenas 1,85% ndo soube responder quanto pesava. A estatura teve média
de 1,57+0,07m sendo a menor 1,40m, e maior com 1,80m. E preciso destacar que

14,81% das 54 idosas ndo souberam responder a esta pergunta.

Tabela 1: Perfil das idosas do PROEF.

Variaveis Média DP* Minimo Maximo N&o responderam**
Idade (ano) 68,3 6,09 60 85 0%

Peso (KQ) 64,09 9,92 45,5 91 1,85%
Estatura(m) 1,57 0,07 1,4 1,8 14,81%

* DP: desvio padrdo; Percentual correspondente ao que ndo souberam responder a pergunta da
variavel citada, considerando as 54 idosas.

Nos aspectos que correspondem ao indice de Massa Corporal (IMC) foram calculados
de 85,19% idosas entrevistadas, devido a 14,81% idosas nédo terem respondido o0 peso
ou estatura ou os dois. O IMC médio foi de 26,22+3,14, sendo o menor de 20,32 e 0
maior de 33,33. De acordo a classificacdo da OMS do IMC para adultos 31,48% estdo
classificadas como peso normal e risco de comorbidades médio, 37,04% como
sobrepeso com risco aumentado e 16,67% estdo classificadas como obesidade | e risco
Moderado. J& de acordo com a classificacdo para idoso, 7,41% estdo em baixo peso,

50% em peso adequado e 27,78% em sobrepeso.

De todas as entrevistadas, 100% eram praticantes de atividade fisica no
PROEF/Jacaraipe, onde 44,44% eram praticantes de apenas 1 modalidade, 46,30% de 2
modalidades, 9,26% de 3 modalidades e nenhuma praticava 4 ou mais modalidades. Das
modalidades praticadas, 98,15% faziam ginastica, 38,89% caminhada, 12,96% volei,
5,56% hidroginastica, 5,56% danga, 1,85% alongamento e 1,85% Pilates. O tempo
médio de prética de atividade fisica foi 8,8+7,97anos sendo 0 menor tempo de 1 ano e 0

maior de 50 anos.



13

Quanto a utilizacdo de medicamentos de uso continuo 79,63% responderam que sim,
faziam o uso de medicamentos, e 20,37% responderam que ndo. Os cinco
medicamentos mais utilizados foram a hidroclorotiazida (20,37%), o atenolol (18,52%),
a sinvastatina (16,67%), o losartana (11,11%) e o antagonista dos receptores da
angiotensina 11, o Aradois, (11,11%). A tabela 2 mostra todos os medicamentos relatos

pelos entrevistados.

Tabela 2: Medicamentos de uso continuo do PROEF/Jacaraipe entre mulheres

idosas.
Medicamento % de usuarias NuUmero de usuarias
Hidroclorotiazida 20,37% 11
Atenolol 18,52% 10
Sinvastatina 16,67% 09
Losartana 11,11% 06
Aradois 11,11% 06
Enalapril 9,26% 05
Calcio 7,41% 04
Somalgin Cardio 5,56% 03
Metformina 5,56% 03
Diamicron 3,70% 02
Rusovas 3,70% 02
Alodipino 3,70% 02
Clonazepan 3,70% 02
Alendronato de Sédio 3,70% 02
Puran T4 3,70% 02
AS 3,70% 02
Oscal D 3,70% 02
Colirio 3,70% 02
Manipulado 3,70% 02
Euthyrox 3,70% 02
Pr6-0sso 3,70% 02
Escitalopram 1,85% 01
Lyrica 1,85% 01
Atorvastatina Calcica 1,85% 01
Treinta 1,85% 01
Sedatina 1,85% 01
Forosemida 1,85% 01
Bonalen 1,85% 01
Complexo B 1,85% 01
Condres 1,85% 01
Cardizen SR 1,85% 01
Clinfar 1,85% 01




Dilacoron
Captopril
Ginkgo Biloba
Lanz
Hidroxizina
Alprazolam
Omega 3
Moduretic
Sotacor
Osteonutri
Glincolive
Ablok
Primide
Flebon
Gerovital
Mensinax
BVP
Levoid
Envid
Doje D
Lansoprazol
Oxazepam
Acido Félico
Metotrexato
Press Plus
Primogyna
Tetroid
Diazepan
Glifage
Novanlo
Metildopa
Evista
Tenoretic
Janumet
Suprete
Lipanon
Perivasc
Carvedilol
Espiromolactona
Pantoprazol
Ticagrelor
AAS Prevent
Rivotril
N&o soube informar
N&o responderam

1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
24,07%

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
13

14
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Quanto a frequéncia do uso de medicamentos 9,26% responderam nunca, 11,11%
raramente, 7,41% as vezes, 9,26% frequentemente, 62,96% sempre. Quanto ao tempo
de uso de medicamentos 100% dos que responderam a esta pergunta afirmaram ter mais
de 1 ano de uso, e 18,52% ndo responderam a esta pergunta devido a ndo fazerem uso

continuo de medicamento.

De acordo com relatos das entrevistadas, contatou-se que 27,78% tinham apenas 1
doenca diagnosticada, 16,67% 2 doencas, 20,37% 3 doencas, 7,41% 4 doencas, 7,41%
mais de 4 doencas, 20,37% ndo relataram doencas diagnosticadas. As doencas e/ou
motivos que levam a utilizacdo de farmacos de uso continuo podem ser observado na

tabela 3.

Tabela 3: Doencas relatadas pelas idosas frequentadoras do PROEF/Jacaraipe.

Doenca % NUmero
Hipertensao 53,70% 29
Dislipidemias 14,81% 08
Tireoide 14,81% 08
Calcificacdo do osso/ Osteoporose  14,81% 08
Artrose 12,96% 07
Pré-diabetes/Diabetes 12,96% 07
Doengas Cardiacas 9,26% 05
Artrite 7,41% 04
Osteopenia 7,41% 04
Ansiedade 5,56% 03
Alergia 3,70% 02
Bronquite 3,70% 02
Menopausa/Reposicdo Hormonal  3,70% 02
Circulacao/Afinar o Sangue 3,70% 02
Refluxo 3,70% 02
Fibromialgia 1,85% 01
Depressao 1,85% 01
Insbnia 1,85% 01
Memoria 1,85% 01
Glaucoma 1,85% 01
Gastrite 1,85% 01
Reumatismo 1,85% 01
Prevencao 1,85% 01
Hérnia de disco 1,85% 01
Tremor nas maos 1,85% 01
Crise de nervos 1,85% 01
Bico de papagaio 1,85% 01
Gordura no Figado e Baco 1,85% 01
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Rins 1,85% 01
Labiritite 1,85% 01

Quando perguntado se toma medicamento por conta propria 16,67% confessaram que
sim, 81,48% responderam que néo e 1,85% n&o respondeu a esta pergunta. Sobre quem
prescreve 0s medicamentos, 20,37% ndo respondeu a esta pergunta devido a ndo
utilizarem medicamentos, 1,85% respondeu nutricionista, 79,63% respondeu médico.
Na opgdo “médico”, poderia relatar a especialidade, onde podemos observar na tabela 4
as respostas dos sujeitos. Constatou-se com base nessas respostas que 53,70% dos
sujeitos tem seus medicamentos prescritos por apenas 1 profissional, 18,52% por 2
profissionais, 3,70% por 3 profissionais, 3,70% por 4 profissionais e nenhum sujeito por

mais de 4 profissionais.

Tabela 4: Profissional e especialista responsavel pela prescricdo dos medicamentos

relatados pelas idosas frequentadoras do PROEF/Jacaraipe.

Profissional/Especialista % NUmero
Cardiologista 38,89% 21
Clinico Geral 24,07% 13

Endocrinologista 9,26% 05
Médico* 7,41% 04
Geriatra 7,41% 04

Ginecologista 5,56% 03
Ortopedista 5,56% 03
Nutricionista 1,85% 01
Traumatologista 1,85% 01
Angiologista 1,85% 01
Neurologista 1,85% 01
Oftalmologista 1,85% 01
Dermatologista 1,85% 01
Reumatologista 1,85% 01
Gastrologista 1,85% 01

*Nao sabiam a especialidade, por isso responderam apenas médico.

Sobre a quantidade de medicamentos utilizada diariamente pelas idosas entrevistadas
22,22% responderam que ndo utilizam medicamentos de uso continuo, 12,96% faziam
uso de apenas 1; 11,11% (2); 22,22% (3); 12,96% (4); 5,56% (5); 3,70% (7); 5,56% (8);
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1,85% (9); 1,85% mais de 10. Sobre a quantidade de medicamentos comprados
mensalmente 48,15% responderam que ndo compram medicamentos, 11,11% (1),
14,81% (2), 11,11% (3), 5,56% (4), 3,70% (5), 1,85% (7), 1,85% (8), e 1,85% ndo
respondeu a esta pergunta. Sobre o volume financeiro aproximado mensal em R$
destinado para a compra de medicamentos 48,15% responderam 0, 7,41% entre 0 e 50,
16,67% entre 50 e 100, 3,70% entre 100 e 150, 5,56% entre 150 e 200, 5,56% entre 200
e 250, 1,85% entre 250 e 300, 1,85% entre 400 e 450, 3,70% entre 450 e 500, 1,85%
entre 500 e 550 e 3,70% entre 550 e 600. E importante ressaltar que nas variaveis de
quantidade de medicamento comprado e volume financeiro destinado & compra, 0s
idosos pegam medicamentos no posto de satde ou farmécia popular, o que influencia no
resultado alcancado. Quando perguntado se apresenta (sente) efeitos colaterais das
medicacBes que utiliza 81,48% responderam que nao, 7,41% raramente, 7,41% as

vezes, 1,85% frequentemente e 1,85% sempre.

6. DISCUSSAO

Estudos mostram que o diagnostico de obesidade apenas com a classificacdo do IMC
ndo é totalmente satisfatdrio, principalmente em idosos, pois as alteracGes fisioldgicas
do envelhecimento contribuem para mudancas na composicdo corporal, podendo haver
alteracdes Osseas em casos de individuos com osteoporose, aumento do tecido adiposo
principalmente na regido abdominal e diminuigdo da massa muscular. O Ministério da
Saude propds valores de corte do IMC para idosos (>27) diferentes do estipulado para
adultos (>25) (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006). A importancia na
diferenciacdo dos valores de corte ficou totalmente clara em nossos resultados, pois
utilizando a tabela para adultos 37,04% tinham sobrepeso e 16,67% obesidade grau 1, ja
com os valores para idosos 50% esta em peso adequado. Segundo ABESO (2009) o
IMC é um bom indicador, porém tem suas limitacdes, por exemplo, ndo diferencia
massa gordurosa de massa magra e ndo mede a distribuicdo da gordura corporal,
portanto utilizar medidas de distribuicdo de gordura junto ao IMC pode diminuir falhas

no diagnostico.
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Da amostra estudada, 53,70% s&o diagnosticadas com hipertenséo arterial, segundo
estudos, alguns dos fatores de risco para esta doenca é a idade, cerca de 60% dos
hipertensos estdo em faixa etaria acima de 65 anos, sobrepeso e obesidade, alta ingestdo
de sal e alcool, sedentarismo e genética. A atividade fisica tem papel importante na
prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial, os exercicios aerdbios e resistidos
promovem reducdo da pressao arterial, sendo recomendado ao menos 30 minutos por
dia cinco vezes por semana na intensidade moderada para a melhora da qualidade de
vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os medicamentos mais utilizados pelas idosas entrevistadas foram a hidroclorotiazida
(20,37%) que € um diurético que age na diminui¢do do volume extracelular. Fazendo
com que assim reduza a resisténcia periférica e com isso a reducdo da PA e o atenelol
(18,52%) que € um betabloqueador que age nos receptores beta 1 adrenérgicos. Nesse
sentido, o uso do betabloqueador atenonol modifica a FC reduzindo-a durante o
exercicio fisico e eleva o limiar de angina bem como reduz a PA quando consumido
regularmente. A acdo da droga promove o bloqueio dos receptores beta 1 adrenérgicos,
resultando em atenuacao no cronotropismo e no inotropismo cardiaco (VANZELLI, et
al., 2005).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Para um envelhecimento com mais qualidade de vida € necessario ser um jovem adulto
ativo, mantendo a prética regular de atividade fisica e alimentacdo saudavel por toda a
vida. O idoso precisa continuar suas atividades ap6s a aposentadoria e ndo perder o
convivio social, muitos se isolam com a velhice acreditando que ndo sdo mais Uteis para
a sociedade, muitas vezes com medo pelas perdas ocasionadas pela velhice, como

visual, auditiva e cinestésica.

Antes da prescricdo de qualquer atividade fisica para o idoso deve-se levar em
consideracdo o historico familiar, historico clinico, a presenca de doencas e morbidades
e a utilizacdo de medicamentos para que o professor de Educacéo Fisica possa efetuar
uma prescricdo de exercicios fisicos mais seguros respeitando a individualidade do

aluno (VANZELLI, et al., 2005). Durante nossas visitas ao local de pesquisa,
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observarmos que o profissional responsavel todos os dias aferia a pressdo arterial das
idosas hipertensas antes do exercicio fisico, como controle e seguranca para a realizacéo
das atividades propostas no local, isso sO reforca a importancia de o profissional de
educacdo fisica esta apto para lidar com estes grupos especificos, como idoso e
hipertenso, pois necessitam de cuidados especiais. Também se faz necessario a
complementacdo de medidas de distribuicdo de gordura para melhor avaliacdo do perfil
das idosas para o diagndstico de sobrepeso e obesidade. Seria muito interessante um
estudo com idosas da mesma regido ndo praticantes de atividade fisica para comparacgéo
de resultados, assim poderiamos avaliar os beneficios da atividade fisica quanto a
composicao corporal, doencgas e uso de medicamentos.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Termo de consentimento livre e esclarecido
Vocé estd sendo convidado(a) a tomar parte de um estudo de pesquisa cientifica realizado por profissionais da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) intitulado “Associagdo entre o nivel de atividade fisica e o consumo
de medicamentos e suplementos nutricionais em idosos”. Este termo de consentimento contém informagdes
essenciais sobre o estudo e sobre os seus direitos, de modo a facilitar suas decisdes. Sua concordancia e assinatura
indicardo que vocé leu e entendeu o contelido deste termo, que suas dividas foram respondidas e que vocé concorda
voluntariamente em participar do estudo.
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O objetivo do estudo é avaliar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e o consumo de medicamentos e
suplementos nutricionais. Para tanto, vocé respondera a um questionario que avalia o nivel de atividade fisica, o perfil
do consumo de medicamentos e suplementos nutricionais e o nivel socioecondmico. Como se trata de um estudo sem
qualquer intervencao clinica (o voluntario somente respondera a questionarios), ndo existem possiveis desconfortos e
riscos associados com a participacdo do voluntario neste projeto.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos resultados e aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas. O investigador principal é o Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini, que pode ser
encontrado no seguinte endereco: Avenida Fernando Ferrari, 514. Goiabeiras. Centro de Educagdo Fisica e Desportos
- Departamento de Desportos/UFES; Telefone: (27) 4009-7678 ou por correio eletrbnico -
rodrigoluizvancini@gmail.com.

E garantida a liberdade de interromper a participagdo no estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer
Onus a vocé. As informagdes obtidas neste estudo serdo confidenciais e serdo analisadas e divulgadas em conjunto,
ndo sendo divulgada a identificagdo de qualquer voluntério. A divulgacdo dos resultados acontecera em eventos
cientificos e por meio de artigos cientificos. Ndo havera despesas pessoais para o voluntario e qualquer despesa
adicional seré ressarcida pelo pesquisador por meio do orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante tera direito legal e garantido de ressarcimento.

Todos 0s procedimentos experimentais propostos por este estudo foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFES.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “Associagdo entre o nivel de atividade fisica e o consumo de medicamentos e suplementos
nutricionais em idosos”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Ariadny Brandao
Gomes ou algum membro da sua equipe sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do voluntario:

Questionario de cadastro e do consumo de medicamentos e suplementos nutricionais
Estamos realizando uma pesquisa sobre a associa¢do entre o nivel de atividade fisica e o consumo de medicamentos e

suplementos nutricionais. Pedimos sua ajuda respondendo a este questionario de forma séria e honesta.
Data de preenchimento do questionario: __ /  /

Local:

Informagoes Pessoais:

Nome completo:
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Data de Nascimento: I

Idade: anos; Massa corporal: kg; Estatura: m.

SEXO: ( )M () F Cidade: UF:

Informagdes relacionadas a prética de atividade e/ou esportiva:

1. Voce pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, responda abaixo (questdes 2 a 5).

2. Tipo(s) de atividade fisica que pratica:

3. Tempo de prética (anos e meses):
4. Quantos dias por semana vocé pratica? ( )1 ()2 ()3 ()4()5()6()7
5. Quantas horas por dia vocé pratica? ( )até1( )de 1 F2( )de2F3( )de3F4( )ded4F5( )de5F6( )de 6 F7( ) mais

que 7 horas.

7. Os suplementos nutricionais sdo preparagdes destinadas a complementar a dieta e fornecer nutrientes, como vitaminas, minerais,
fibras, &cidos graxos ou aminoacidos, que podem estar faltando ou ndo podem ser consumidos em quantidade suficiente na dieta de
uma pessoa. Para vocé essa afirmagdo esta correta?

() sim () ndo ( ) ndo sei informar.

8. Com que frequéncia vocé faz utilizagdo de suplementos nutricionais?

(') nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sei informar.

9. Vocé costuma ingerir suplementos nutricionais visando a melhora do seu desempenho e rendimento fisico e estado de saide?

(') Sim () N&o. Se sim, qual (is)? — assinale mais de um se necessario

() Proteina

() Vitamina

() Caseina

() Creatina

() Dextrose

() Carnitina

() Carboidrato

() Albumina

() Proteina de soja

() Power Max

() Hipercaldrico

() Beta-Hidroxi Metil Butirato

(') Aminoacido

(') Whey Protein

() Levedura de cerveja

() Maltodextrina

() Barras energéticas

()BCAA

() Glutamina

() Antioxidante

() Shakes

() Red Bull

() Cafeina

( ) Energéticos

() Polivitaminicos

(') Centrum

() Outro (especifique):

10. Alguém ou algum profissional ja lhe prescreveu/prescreve algum tipo de suplemento nutricional?
() Sim () Nao

Se sim, qual(is)?

() Proteina

() Vitamina

() Caseina

() Creatina

() Dextrose

() Carnitina

() Carboidrato

() Albumina

() Proteina de soja

() Power Max

() Hipercalérico

() Beta-Hidroxi Metil Butirato

() Aminoécido

(') Whey Protein

() Levedura de cerveja

() Maltodextrina

() Barras energéticas

()BCAA

() Glutamina

(') Antioxidante

() Shakes

() Red Bull

() Cafeina

( ) Energéticos

() Polivitaminicos

(') Centrum

() Outro (especifique):

11. Quem lhe prescreveu suplementos nutricionais?

) Nutricionista

)Médico (se souber a especialidade, informe):

) Profissional de educagéo fisica

(

(

(

() Fisioterapeuta
() Pessoa leiga

() Fago uso de suplemento nutricional por conta prépria.
() Outro (especifique):

12. Utiliza medicamentos de uso continuo? ( ) sim ( ) néo.

Se sim, qual (is)?
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13. Atualmente ingeri medicamentos naturais (por exemplo, ervas) para cuidar da satde?
() Sim () Néo () néo sei informar.
14. Atualmente ingeri produtos homeopéticos para cuidar da satde? ( ) Sim ( ) N&o ( ) néo sei informar.
15. Com qual frequéncia faz utilizagdo de medicamentos?
(') nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sei informar.
16. Ha quanto tempo faz uso de medicamentos? ( ) Menos de um ano ( ) Um ano ou mais
17. Para qual doenga (s) utiliza medicamentos?
18. Toma medicamentos por conta prépria? ( ) Sim ( ) Nao
19. Quem prescreve medicamentos a vocé?
) Nutricionista

)Médico (se souber a especialidade, informe):

) Profissional de educagdo fisica

(
(
(
() Fisioterapeuta
() Pessoa leiga
(' ) Fago uso de suplemento nutricional por conta prépria.
() Outro (especifique):
20. Qual é a quantidade de medicamentos usados diariamente por vocé?
()0()1()2()3()4()5()6()7()8()9 ()10()maisde 10
21. Qual é a quantidade de medicamentos comprados mensalmente por vocé?
()0()1()2()3()4()5()6()7()8()9 ()10()maisde 10
22. Qual o volume financeiro aproximado mensal em reais (R$) que vocé destina para a compra de medicamentos?
()0 ()Entre0a50 () Entre 50 a 100
() Entre 100 a 150 () Entre 150 a 200 ( ) Entre 200 a 250
() Entre 250 a 300 (') Entre 300 a 350 () Entre 350 a 400
() Entre 400 a 450 () Entre 450 a 500 () Acima de 500
() Entre 500 a 550 (') Entre 550 a 600 () Acima de 600
23. Com que frequéncia vocé visita farmacia/drogaria?
() uma vez por semana ou mais frequentemente ( ) uma vez por més ( ) uma vez a cada trés meses ( ) uma vez a cada seis meses
ou menos ( ) somente visito quando fico doente ( ) ndo visito.
24. Vocé apresenta (sente) efeitos colaterais das medicacdes que vocé utiliza?
(') nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sei informar.

25. Apresenta ou apresentou algum desses problemas abaixo? Escolher mais de uma se for o caso.

() Obesidade () Arritmia ( ) Enfisema pulmonar () Bronquite () Hiperplasia prostatica
() Osteoartrite () Diabetes mellitus ()icc () Epilepsia (') Hipercolesterolemia
() Depresséo () Parkinson ( )DPOC () Artrose () Gastrite

() Artrite reumatoide () Alzheimer () Osteoporose ( ) Anemia () Labirintite

() Hipertens&o arterial () Cancer () Asma () Cardiopatia (') Insbnia

() Fibromialgia () Angina () Derrame (AVC) () Infarto () Outros

26. Quanto voceé acha que sua salide esta boa ou ruim? No termdmetro abaixo a melhor sadde possivel corresponde a 100 e a pior

salde possivel corresponde a 0. Circule um nimero na escala que melhor indica como vocé se sente em relagdo a sua sadde.

100 = Melaor saide possivel

— 90

— 80

-1 70

— 60

—] 50

—7 40

— 30

— 20
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27. Em geral, como vocé classificaria sua Qualidade de Vida? Circule um nimero na escala que varia de 0 a 10, onde 0 corresponde
a Pior Qualidade de Vida possivel e 10 a Melhor Qualidade de Vida Possivel.

Melhor Qualidade de Pior Qualidade de
Vida possivel Vida possivel

Questionario do Nivel de Atividade Fisica Habitual

NOME: IDADE DATA: / /

OCUPACAOQ

P1) Qual a sua principal ocupacdo (descrever)
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Trabalho em escritorio, vendas, maioria do tempo sentado, sem grande esforco fisico.
Trabalho fabril, encanador, carpinteiro, serralheiro, mecanico, trabalho com esforgo fisico moderado
Trabalho em construcéo civil, pedreiro, marceneiro, carregador, com grande esforco fisico.
P2) No trabalho, o Sr.(a) senta-se:

1 ( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 () sempre
P3) No trabalho, o Sr.(a) fica em pé:

1( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 () sempre
P4) No trabalho, o Sr.(a) anda:

1( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 ( ) sempre
P5) No trabalho, o Sr.(a) carrega objetos pesados:

1( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente
P6) Depois do trabalho, o Sr.(a) sente-se fisicamente cansado:

1( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente

P7) No trabalho, o Sr.(a) sua:
1( ) nunca
2 () raramente
3 () algumas vezes
4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente
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P8) Em comparagdo com outras pessoas do seu convivio e com a mesma idade, o Sr.(a) acha que seu trabalho é
fisicamente:

1 () muito mais leve

2 () mais leve

3 () da mesma intensidade

4 () mais intenso

5 () muito mais intenso
INDICE OCUPACIONAL: [ P1 + (6-P2) + P3+P4+P5+P6+P7+P8] / 8
ESPORTES
P9) O Sr.(a) pratica algum esporte: Sim () Né&o ()

P9a) Em caso de sim:

INTENSIDADE
Qual esporte vocé pratica mais frequentemente?

0,76 () bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento ativo.
1,26 ( ) ciclismo, danca, natagdo, ténis, volei, caminhada
1,76 () basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagdo

TEMPO
Quantas horas por semana?
05()<1
15()1-2
25()2-3
35()3-4
45()>4
PROPORCAO
Quantos meses por ano?
0,04 ()<1
0,17 ()1-3
0,42 () 4-6
0,67 ()7-9
092()>9
P9a: INTENSIDADE X TEMPO X PROPORCAO ( )

INTENSIDADE
P9b) O Sr.(a) pratica algum segundo esporte:

0,76 () bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento ativo
1,26 (') ciclismo, danga, natagdo, ténis, volei, caminhada

1,76 ( ) basquete, boxe, futebol, canoagem, gindstica, corrida, musculacdo



TEMPO

Quantas horas por semana?
05()<1
15()1-2
25()2-3
35()34
45()>4

PROPORCAO
Quantos meses por ano?
0,04()<1
017 ()1-3
0,42 () 4-6
0,67 ()79
092()>9

P9b: INTENSIDADE X TEMPO x PROPORCAO ( )

P9 = P9a + P9b ( )

1()0
2()00la<4
3()4a<s
4()8a<12
5()>ou=12
P10) Em comparagdo com outras pessoas de seu convivio e da mesma idade, o Sr.(a) acha que a atividade de seu
lazer é:
1 () muito menor
2 () menor
3 ( ) da mesma intensidade
4 () maior
5 () muito maior
P11) Durante seu lazer o Sr.(a) sua:
1( ) nunca
2 () raramente
3 () algumas vezes
4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente

P12) durante seu lazer, o Sr.(a) pratica esportes:
1( ) nunca
2 () raramente

3 () algumas vezes
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4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente

INDICE DE ATIVIDADE ESPORTIVA: [ P9 + P10 + P11 + P12] / 4

LAZER

P13) Durante seu lazer, o Sr.(a) assiste TV:

1 ( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes
4 () frequentemente

5 () muito frequentemente

P14) Durante seu lazer, o Sr.(a) anda a pé:

1( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente

P15) Durante seu lazer, Sr.(a) anda de bicicleta:

1( ) nunca

2 () raramente

3 () algumas vezes

4 () frequentemente

5 (') muito frequentemente
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P16) Quanto minutos habitualmente o Sr.(a) anda a pé ou de bicicleta por dia, indo e voltando do trabalho, escola ou

compras:
1()<5
2()5-15
3()15-30
4()30-45
5()>45
INDICE DE ATIVIDADE DO LAZER: [ (6-P13) + P14 + P15 + P16] / 4 ( )
SUMARIO (Voluntério favor nao preencher)
indice Valor
Ocupacional
Atividade esportiva
Atividade no lazer
TOTAL ABSOLUTO (a+b +¢) ( ); TOTAL MEDIO (a+b+¢c/3) ( )

CRITERIO PADRAO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (2008)

POSSE

DE ITENS ‘ NAO TEM

TEM (QUANTIDADE)
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1 2 3 4
Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Rédios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automéveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalidades 0 3 4 4 4
Maquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (*) 0 2 2 2 2

(*) Considerar independente ou 22 porta da geladeira

GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DE FAMILIA

Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual

Analfabeto/Primario incompleto 0 Analfabeto/ até 32 Série Fundamental
Primério completo 42, Série Fundamental
Ginasial completo Fundamental Completo

Colegial completo Médio Completo

o A~ N

Superior completo Superior completo

Pontuagdo minima = 0

Pontuagdo méaxima = 46

PONTOS DE CORTE DAS CLASSES

Classe Al 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1 18 a 22 pontos
Classe C2 14 a 17 pontos
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a7 pontos

Uma antiga reivindicacdo: subdividir a Classe C
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