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RESUMO

O aumento do envelhecimento populacional no Brasil enfatiza a relevancia do
envelhecimento saudavel e do uso adequado de medicamentos em idosos. Este
estudo teve como objetivo geral investigar as percep¢des dos idosos no Centro de
Convivéncia da cidade de Cuité, Paraiba, sobre envelhecimento saudavel e o uso de
medicamentos. Foi desenvolvida uma pesquisa com abordagem qualitativa baseada
na Teoria das Representacdes Sociais. Foram realizadas entrevistas individuais com
25 idosos do Centro de Convivéncia e Formacdo de Vinculos em Cuité. As
entrevistas exploraram percepcdes sobre envelhecimento saudavel e uso de
medicamentos, seguindo diretrizes éticas e protocolos de coleta de dados. Para
tanto, utilizou-se uma analise qualitativa de conteudo, baseada na Teoria das
representacbes sociais como metodologia de andlise de dados. Quanto ao
envelhecimento saudavel, surgiram perspectivas favoraveis e desfavoraveis sobre o
processo, abrangendo aspectos fisicos, mentais e sociais. As praticas essenciais
incluiram manter a atividade fisica, a alimentacdo equilibrada e as relagcbes sociais
préximas. Sobre o uso de medicamentos destacaram-se visdes variadas sobre sua
importancia e impacto na qualidade de vida. Muitos participantes demonstraram
conhecimento sobre seus medicamentos, mas levantaram duvidas e desafios, como
doses especificas e efeitos colaterais, incluindo questbes relacionadas ao
medicamento genérico. O estudo revelou percepg¢des significativas dos idosos sobre
envelhecimento saudavel e uso de medicamentos. Evidenciou-se a importancia de
abordagens educativas para duvidas e promoc¢ao de praticas seguras de
medicamentos. Além disso, enfatiza-se a necessidade continua de estudos
semelhantes para orientar politicas e praticas externas ao envelhecimento saudavel
e a saude dos idosos.

Palavras chaves: Envelhecimento saudavel; Uso racional de medicamentos;
Idosos.



ABSTRACT

The increase in population aging in Brazil emphasizes the relevance of healthy aging
and the appropriate use of medications in the elderly. This study had the general
objective of investigating the perceptions of elderly people at the Community Center
in the city of Cuité, Paraiba, about healthy aging and the use of medications.
Research was developed with a qualitative approach based on the Theory of Social
Representations. Individual interviews were carried out with 25 elderly people from
the Coexistence and Bonding Center in Cuité. The interviews explored perceptions
about healthy aging and medication use, following ethical guidelines and data
collection protocols. To this end, a qualitative content analysis was used, based on
the Theory of social representations as a data analysis methodology. Regarding
healthy aging, favorable and unfavorable perspectives on the process emerged,
covering physical, mental and social aspects. Essential practices included
maintaining physical activity, a balanced diet and close social relationships.
Regarding the use of medications, varied views stood out regarding their importance
and impact on quality of life. Many participants demonstrated knowledge about their
medications, but raised questions and challenges, such as specific doses and side
effects, including questions related to generic medication. The study revealed
significant perceptions of elderly people about healthy aging and medication use. The
importance of educational approaches to questions and promotion of safe medication
practices was highlighted. Furthermore, the continued need for similar studies to
guide policies and practices external to healthy aging and the health of the elderly is
emphasized.

Keywords: Healthy aging; Rational use of medicines; Elderly.
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1. INTRODUGAO

O fenbmeno do envelhecimento populacional € uma tendéncia que atravessa
fronteiras e o Brasil ndo esta imune a essa realidade. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que, em 2020, a parcela da populagéo
brasileira com 60 anos ou mais representava 13,5% do total. Proje¢des indicam que
essa proporgao ira aumentar significativamente ao longo dos anos. De 2012 a 2021,
a proporgao de individuos com 60 anos ou mais aumentou de 11,3% para 14,7% da
populagao, representando um salto significativo. Em termos absolutos, o numero de
pessoas nessa faixa etaria cresceu de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, registrando
um aumento de 39,8% durante o periodo analisado (IBGE, 2022). O aumento da
expectativa de vida € uma conquista da sociedade, porém também traz desafios
para a saude publica e para a sociedade como um todo (OMS, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel
como processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avangcada (OMS, 2015). Para promover o
envelhecimento saudavel, € necessario considerar as necessidades especificas da
populacdo idosa, como a prevencado de doengas, 0 acesso a servigos de saude, o
estimulo a atividade fisica e mental, e a promog¢ao da inclusdo social (Brasil, 2014).

Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso tem evoluido ao longo dos anos, e
em 2014 foi instituido a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que tem como
objetivo "promover a igualdade de oportunidades, a participagdo e o acesso das
pessoas idosas aos bens e servigos disponiveis na sociedade" (Brasil, 2014). A
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa estabelece um modelo de assisténcia a
saude que prioriza o cuidado ao invés do foco apenas na doenga. Essa abordagem
tem como objetivo central a recuperagdo, a manutengcdo da saude, bem como a
promogao da autonomia e independéncia dos idosos. Para isso, devem ser
realizadas acgdes direcionadas a identificagdo das principais necessidades de saude
dessa populacdo, considerando diversos aspectos, como o estado clinico, a
capacidade funcional e o bem-estar psicossocial (Brasil, 2022).

Apesar dos avangos na Politica Nacional do Idoso, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir o seguimento das ag¢des voltadas para a promogao do

envelhecimento saudavel. Zanesco et al. (2018), destacam que a percepgao positiva
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da velhice € um fator importante para uma vivéncia satisfatoria na terceira idade.

O uso de medicamentos € um dos aspectos mais relevantes a serem
considerados na saude dos idosos, dado o alto indice de consumo (Flores;
Benvegnu, 2008). Essa realidade ¢é influenciada pelo facil acesso a alguns
medicamentos disponiveis nas farmacias, bem como pela falta de conscientizagao e
conhecimento sobre a ado¢ao de medidas nao farmacoldgicas.

Diante do exposto, é possivel perceber que o envelhecimento da populagéo e
a busca pelo envelhecimento saudavel representam desafios cruciais para a
sociedade contemporanea (Porto et al., 2016). A compreensao das percep¢des dos
idosos sobre o envelhecimento saudavel e o uso de medicamentos desempenha um
papel fundamental na promogao do bem-estar. Ao explorar as atitudes, opinides e
conhecimentos dos idosos em relacédo a esses temas, € possivel obter informacdes
valiosas para aprimorar as estratégias de cuidado e educacao.

Desse modo, a relevancia desta pesquisa € ampla e multidimensional.
Compreender como os idosos percebem a interacido entre envelhecimento saudavel
e uso de medicamentos ndo oferece apenas oportunidades de intervencao direta,
mas também contribui para a formulagdo de abordagens para a promog¢ao da saude
nessa fase da vida. Portanto, este estudo visa preencher uma lacuna significativa na
compreensao das perspectivas dos idosos, fornecendo informacdes para orientar

politicas e praticas de saude para a populagao idosa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar as percepgdes sobre envelhecimento saudavel e o uso de

medicamentos dos idosos no Centro de Convivéncia da cidade de Cuité, Paraiba.

2.2 Objetivos especificos

e Investigar as perspectivas individuais dos idosos sobre o processo de
envelhecimento;

e Compreender as visdes dos idosos quanto as estratégias que
acreditam serem eficazes para vivenciar um envelhecimento saudavel,

e Conhecer as opinides dos idosos em relagao ao uso de medicamentos,
buscando entender como eles percebem essa pratica no contexto de
suas vidas;

e I|dentificar as duvidas especificas que os idosos possuem sobre a

utilizacdo de medicamentos em seu cotidiano.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento saudavel

Nas recentes décadas, observou-se um notavel crescimento do
envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da esperanca de vida e
pela diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade em muitos paises globais.
Paralelamente, houve um aumento na populacido idosa com 80 anos ou mais, uma
faixa etaria que apresenta vulnerabilidade tanto no ambito social quanto na saude
mental e fisica. Nesse contexto, frequentemente ocorre a redu¢cdo da autonomia e
um aumento da dependéncia entre os individuos nessa fase da vida (Ceccon et al.,
2021). O processo de envelhecimento transcende como um fenémeno continuo que
abarca n&o apenas o desgaste organico, mas também evoca modificagdes culturais,
emocionais e sociais. Este ciclo inicia desde o nascimento e permeia toda a jornada
da vida, sendo que cada individuo trilha uma via singular de envelhecimento,
moldada por elementos intrinsecos e influéncias do entorno. Assim, ©
envelhecimento se manifesta como um processo dindmico, caracterizado por
transformagdes na constituicdo, estrutura e funcionamento do organismo humano
(Favoretto et al., 2017).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) define o envelhecimento de
forma saudavel como um processo continuo de aprimoramento da capacidade
funcional e das possibilidades, visando permitir que o individuo conserve e aprimore
sua saude fisica e mental, promovendo independéncia e uma qualidade de vida
satisfatéria ao longo de todo o ciclo de vida (OPAS, 2020). O envelhecimento
saudavel ndo é caracterizado por um nivel especifico de funcionamento ou de
saude. Em vez disso, é considerado um processo continuo que é importante para
cada individuo, uma vez que a experiéncia de envelhecer de forma saudavel pode
ser mais ou menos positiva. Isso significa que ndo ha um estado de saude ou
capacidade funcional ideal a ser alcangcado, mas uma trajetéria que pode ser
moldada e melhorada ao longo do tempo. Por exemplo, pessoas que sofrem de
doenga cardiaca podem experimentar uma trajetéria mais positiva em seu processo
de envelhecimento saudavel se tiverem acesso a cuidados de saude acessiveis e de

qualidade que otimizem sua capacidade funcional, bem como se estejam inseridos
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em um ambiente de apoio adequado. Isso significa que a melhoria na qualidade dos
cuidados de saude e o suporte social podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida e bem-estar dessas pessoas a medida que envelhecem (OMS,
2015; OPAS, 2020).

O envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil, onde os idosos ja
representam cerca de 14,7% da populagéao total, segundo proje¢des do IBGE (IBGE,
2022). Esse aumento da populagcdo idosa exige politicas publicas especificas e
novas estratégias de cuidado por parte dos profissionais de saude, que devem estar
preparados para atender as necessidades dessa parcela da populacdo em
constante crescimento (Miranda; Mendes; Silva, 2016). E importante que haja acéo
abrangente na saude publica relacionada ao envelhecimento. Um ponto chave para
intervir & focar na melhoria da capacidade de realizar atividades. Isso significa ajudar
as pessoas a manterem suas habilidades e permitir que aqueles com delimitacéo
ainda possam fazer coisas importantes para elas (OMS, 2015). O envelhecimento
saudavel depende dessas agbOes importantes, que também devem ser alvo de
politicas publicas para garantir o bem-estar dos idosos. Coisas como fazer
exercicios regularmente, comer bem e ter uma rotina equilibrada s&o muito
importantes para que os idosos mantenham sua independéncia e qualidade de vida.
Além disso, coisas que os motivam, como estar com outras pessoas, também
ajudam a ter um envelhecimento mais ativo e saudavel, o que diminui o risco de ficar
triste ou com baixa autoestima (Alves, 2014).

De acordo com um estudo realizado por Lopes (2022), muitos idosos
possuem uma visdo negativa do processo de envelhecimento. Os participantes do
estudo apresentaram diversas dificuldades a idade avancgada, incluindo
incapacidade fisica, insatisfacdo com o proprio envelhecimento e sensacido de
vulnerabilidade. Essas ocorréncias podem afetar a qualidade de vida dos idosos e
evidenciam a importancia de estratégias que promovam um envelhecimento
saudavel e positivo. Marinho et al. (2016) relata em seu estudo que a populagao
idosa demonstra um sentimento de preocupacdo em relagdo aos desafios
enfrentados no processo de envelhecimento, destacando que sente certa
dependéncia em realizar algumas tarefas basicas do cotidiano, o que demanda
atendimento de outras pessoas.

Outro aspecto que influencia no envelhecimento saudavel € o ambiente onde

se esta inserido. Conforme o estudo de Vegi et al. (2020), os idosos s&o mais



20

sensiveis ao ambiente que os cercam e apresentam maior vulnerabilidade a
mudancgas tanto em termos cognitivos quanto fisicos. Essas mudangas podem
resultar na reducao de sua habilidade em lidar com os aspectos desfavoraveis do
ambiente, o que, por sua vez, pode afetar sua capacidade de locomocgao e,
consequentemente, sua funcionalidade geral. Apesar disso, € importante observar
que até pequenas alteragcdes no ambiente fisico podem ter um impacto positivo na
manutencdo da independéncia entre os idosos. Portanto, criar ambientes que
estejam adaptados as suas necessidades especificas é fundamental para preservar
sua autonomia.

Com base nos estudos mencionados, € evidente que a compreensido dos
desafios que os idosos enfrentam no processo de envelhecimento pode
desempenhar um papel fundamental na identificacdo de suas necessidades. Essa
compreensao também pode ser crucial para o desenvolvimento de estratégias que
visem promover um envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida.
Além disso, ao dar importancia a perspectiva dos idosos sobre o proprio

envelhecimento, abre-se espago para a promogao (Zanatta et al. 2021)

3.2 Uso de medicamentos por idosos

Com o avanco da idade, ocorrem alteracdes fisioldgicas no organismo que
alcancaram o seu funcionamento e sua capacidade de manter o equilibrio
homeostatico, conhecido como envelhecimento fisiolégico. Essas alteragdes
resultam na diminuigao gradual das fungdes organicas e podem comprometer o bom
funcionamento do corpo (Straub et al., 2010). Em decorréncia disso, os idosos
necessitam de mais cuidados que os demais. Devido ao controle de doencas
crbnicas multiplas e a busca pela manutengao da qualidade de vida na velhice, é
comum que individuos idosos necessitem fazer uso de diversos medicamentos
(Flores; Benvengu, 2008). Diante disso, é inegavel que a populagcado idosa possui
maior vulnerabilidade ao uso de medicamentos, devido as diversas alteragcdes
fisiolégicas que ocorrem no organismo, podendo ocasionar mudangas nos efeitos

dos farmacos (Secoli, 2010).
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O uso de medicamentos pelos idosos apresenta um dilema entre os possiveis
riscos e beneficios. Embora os medicamentos possam ser essenciais para controlar
as condicbes de saude e prolongar a vida, o uso excessivo pode prejudicar a
qualidade de vida desses individuos. Nesse sentido, € importante considerar que o
problema ndo esta no uso de medicamentos em si, mas na forma irracional como
sao prescritos e utilizados, o que pode expor o idoso a riscos desnecessarios.
Portanto, é crucial que a utilizagdo de medicamentos seja monitorada e ajustada de
acordo com as necessidades individuais, a fim de minimizar os possiveis efeitos
negativos e maximizar os beneficios para a saude dos idosos (Alves; Noléto; Silva,
2021). O abuso no consumo de medicamentos pela populagdo acarreta
consequéncias negativas no ambito clinico, resultando em riscos para a segurancga
do paciente, além de gerar impacto econdémico significativo com o aumento dos
gastos em internacdes pelo uso indevido no Sistema Unico de Saude (SUS) (Costa,
2015).

Existem varios problemas relacionados ao uso de medicamentos para idosos,
dentre eles esta a polifarmacia, uma das principais questdes relacionadas ao uso de
medicamentos para idosos, sendo definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como o consumo de quatro ou mais medicamentos durante o mesmo periodo
de tempo. Essa pratica é frequentemente associada a ocorréncia de Problemas
Relacionados ao Medicamento (PRM) e outros eventos adversos a saude. A
polifarmacia pode levar a reacdes adversas, efeitos colaterais, hospitalizagdes
prolongadas, doencgas iatrogénicas e até mesmo morte. Esses problemas
enfatizaram a importancia de medidas de Cuidado Farmacéutico para prevenir e
tratar problemas relacionados ao uso de medicamentos em idosos (Oliveira;
Rodrigues, 2016). Conforme constatado pela Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promog¢do do Uso racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM),
aproximadamente 93% dos idosos no pais mantém uma rotina de uso regular de,
pelo menos, um medicamento. Além disso, identificou-se que 18% deste grupo
fazem parte da polifarmacia, o que significa que consomem simultaneamente cinco
ou mais medicamentos (Ramos, et al. 2016). O uso de multiplos medicamentos
pelos idosos predispde também a interacbes medicamentosas, eventos adversos a
medicamentos e prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (Maher
et al. 2014; Hudhra et al. 2016).
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Outro problema recorrente € a automedicacdo, que € um habito comum na
populagdo brasileira, com um aumento consideravel nos ultimos anos. Segundo
pesquisa conduzida pelo Instituto Datafolha a pedido do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), a automedicacdo € um habito frequente entre a populagéo
brasileira que fez uso de medicamentos nos ultimos seis meses, com 77% dos
medicamentos admitindo o comportamento. Desses, quase metade (47%) se
automedica ao menos uma vez por més, enquanto um quarto (25%) o faz
diariamente ou ao menos uma vez por semana. O consumo de medicamentos sem
orientacdo de um médico ou farmacéutico, € cada vez mais frequente e pode
acarretar em diversos riscos e consequéncias negativas. Entre elas, destaca-se o
auto diagndstico incorreto, que pode levar a um tratamento inadequado e mascarar
uma doenga grave. Além disso, o uso sem orientacdo meédica pode resultar em
interagdo medicamentosa perigosa, erros na administragdo e dosagem de ingestao
alimentar, além da escolha incorreta da terapia. Ha também o risco de dependéncia
e abuso, bem como a promogao de resisténcia a patdégenos quando se faz uso
indiscriminado de antibidticos, o que pode resultar na ineficacia do tratamento em
rejeigao futura (Garbaccio; Oliveira; Silva, 2013).

No cotidiano do idoso, ainda ha dificuldade de ades&o ao tratamento. Pode-se
definir a adesdao medicamentosa como um comportamento consciente, ativo e
cooperativo por parte do paciente, no sentido de seguir corretamente as orientagcoes
do tratamento prescrito, buscando alcancar o resultado terapéutico desejado
(Carvalho; Rodrigues, 2023). De acordo com Joaquim et al, (2017), a falta de
adesdo ao tratamento muitas vezes esta relacionada a complexidade do regime
terapéutico, especialmente no caso de polifarmacia, que pode ser ainda mais
desafiadora em idosos devido as alteragdes cognitivas e de memoria relacionadas a
senescéncia. E comum que cause o esquecimento do uso de medicamentos, o que
pode comprometer a eficacia do tratamento.

E importante destacar também o conceito de Uso Racional de Medicamentos,
que se refere a utilizacdo adequada do medicamento pelo paciente, de acordo com
a sua condigao clinica, em doses compativeis com as suas necessidades de saude
individuais e durante um periodo de tempo apropriado, considerando também o
custo beneficio. O uso nao racional ocorre quando o paciente ndo segue ou nao tem
conhecimento de algumas dessas etapas, o que pode ter um impacto negativo na

saude da populagdo em geral, especialmente na populagéo idosa. Assegurar que 0s
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idosos recebam doses de medicamentos adequadas a sua situacdo clinica e
necessidades individuais, € uma pratica essencial para o uso racional de
medicamentos. Tanto os profissionais de saude quanto os pacientes tém
responsabilidades compartilhadas nesse processo. Além disso, aspectos como
investimentos publicos, estruturacdo e qualificagdo dos servicos de saude, assim
como a capacitacdo técnica e ética dos profissionais de saude, sao fatores
relevantes para promover o uso racional de medicamentos entre a populagao idosa
(In&cio et al. 2019).

Diante dessa tematica, a compreensao sobre a percepcado dos idosos em
relagdo ao uso de medicamentos é essencial para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos e adesdo a terapia medicamentosa. Os idosos muitas vezes
enfrentam dificuldades em relagdo a polifarmacia, esquecimento de doses e
compreensao dos efeitos e complicagcbes dos medicamentos prescritos. Ao
compreender a percepcao dos idosos sobre essas questdes, € possivel adaptar as
orientagdes de uso dos medicamentos e fornecer informagdes mais adequadas e
acessiveis para garantir uma terapia eficaz e segura. Além disso, essa abordagem
centrada no paciente e na percepcao individual do uso de medicamentos pode
aumentar a satisfagcado e a confianca do idoso em relagdo a equipe de saude e ao

tratamento prescrito (Nogueira; Silva, 2021; Ferreira et al. 2022).



24

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa fundamentada na Teoria das
Representagbes Sociais (TRS). Rodrigues e Rangel (2013) discorrem que as
representacdes sociais, oriundas das interacbes entre o social e o individual,
constituem na producao do saber pratico de distintas formas de conhecimento entre
sujeitos em diferentes contextos. As representagdes sociais possuem uma
abordagem inovadora na psicologia social, ja que se concentra no pensamento do
senso comum, nha sua participacdo na formacao da realidade e sua complexidade
(Jodelet, 2008).

Foi realizada uma pesquisa de campo, que caracteriza uma pesquisa
empirica, um tipo de investigacdo que envolve a coleta de dados a partir da
observacao direta ou da interacdo com individuos no contexto em que ocorre um
fendmeno. Esse tipo de pesquisa pode incluir a aplicacdo de sessodes, entrevistas,

testes, bem como observagao participante ou nao (Vergara, 2009).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia e Formacgéao de Vinculos,
localizado no municipio de Cuité-PB, que possui atividades junto a cerca de 100
individuos. No Centro de Convivéncia sdo realizadas reunides semanais com 0s

idosos participantes com o objetivo de proporcionar a socializagdo entre os mesmos.

4.3 Universo e amostra

O Centro de Convivéncia e Formacgao de Vinculos disponibiliza atividades
para cerca de 100 idosos. A amostragem foi do tipo intencional, em que foi incluido

os individuos que se fizeram presentes na data da coleta de dados e que aceitaram
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participar da pesquisa. Os dados foram coletados no periodo de 12 de Junho a 28
de Julho de 2023.

4 .4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos que
participam de atividades do Centro de Convivéncia e formagao de vinculos de Cuité
e que, apos esclarecimento dos objetivos da pesquisa, aceitaram participar atraves

da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4 5 Coleta de dados

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais a partir de
questdbes norteadoras a respeito do tema. As entrevistas foram conduzidas
individualmente pelo pesquisador principal do estudo e teve uma duragdo média de
5 a 10 minutos, com o objetivo de evitar o cansago do participante da pesquisa.

As questdes norteadoras para o tema do envelhecimento saudavel foram as
seguintes:

e O que é envelhecimento para o senhor(a)?

e O que significa para o senhor(a) envelhecer de forma saudavel?

e Como o senhor(a) acredita que o envelhecimento saudavel pode ser
alcangado?

Para o tema sobre uso de medicamentos, as questdes foram:

e Para o senhor(a), o que significa o uso de medicamentos?
e Existem duvidas no uso de medicamentos no dia a dia? Se sim, quais sao?
¢ Quais sao as maiores dificuldades enfrentadas pelo senhor(a) em relagdo ao

uso de medicamentos?

As entrevistas foram gravadas em voz por um celular e transcritas literalmente
como foram realizadas. Foi realizado o registro em diario de campo sobre as

impressdes a cada dia de entrevista.
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4.6 Analise de dados

Ao finalizar a coleta de dados por meio das entrevistas semiestruturadas, os
dados foram expostos a uma analise qualitativa. Optou-se por empregar a analise de
conteudo, uma abordagem que busca extrair indicadores por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos, com o intuito de descrever o conteudo das mensagens e
inferir sobre suas condi¢des de producao e recepc¢ao. No decorrer deste estudo, foi
adotado a analise tematica, seguindo um processo dividido em trés etapas distintas.
A primeira etapa consistiu na pré-analise que envolveu a leitura flutuante, a
formulacdo e reformulacédo de hipdéteses e objetivos, a referenciagdo dos indices e a
elaboragao de indicadores. A segunda etapa envolveu a exploracdo do material,
com a definicdo de categorias e identificacdo das unidades de registro e contexto
nos documentos analisados. Ja a terceira etapa consistiu na interpretagcdo dos
resultados, envolvendo a condensacido e destaque das informagdes para analise,
culminando nas interpretagdes inferenciais. E importante ressaltar que esta etapa
envolveu analise reflexiva e critica para interpretar os resultados de forma precisa e
objetiva (Bardin, 2011).

4.7 Consideracgoes éticas

A pesquisa com seres humanos envolve uma série de questdes éticas
importantes, que devem ser consideradas durante todas as etapas do estudo. Para
garantir a protegdo dos participantes, este estudo seguira as diretrizes éticas
protegidas pelo Conselho Nacional de Saude, conforme Resolugcao 466/12 e
510/2016.

Antes do inicio da pesquisa, foi solicitada a aprovag¢ao do projeto de pesquisa
ao Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo a privacidade e confidencialidade das informacdes
registradas durante a pesquisa. Os participantes também foram informados sobre
sua possibilidade de desisténcia do estudo a qualquer momento. Numero do
Parecer: 6.092.141
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Durante a coleta de dados, foi garantido o respeito a autonomia dos
participantes, evitando qualquer tipo de constrangimento ou coagao. As entrevistas
foram realizadas em local privado e confortavel, com horario pré-agendado, e os
dados recolhidos foram tratados de forma confidencial.

Ap6s o término da pesquisa, os dados coletados foram armazenados de
forma segura e confidencial, de acordo com as normas protegidas pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os dados serdo mantidos em sigilo pelo
prazo estabelecido pela legislagéo vigente e posteriormente serdo deletados.

Assim, todas as medidas necessarias foram tomadas para garantir que a
pesquisa fosse conduzida de forma ética, respeitando os direitos e interesses dos
participantes e confiantes para o avango do conhecimento na area do

envelhecimento saudavel e uso de medicamentos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo vinte e cinco idosos. Destes, vinte e trés eram
mulheres e dois eram homens, todos com idade igual ou superior a 60 anos. Além
disso, 76% dos participantes apresentaram pelo menos uma comorbidade, e 8%
apresentaram simultaneamente duas. Constatou-se ainda uma frequéncia de 68%
no uso de pelo menos um (1) medicamento para tratar as respectivas comorbidades
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de saude, perfil de comorbidades e medicamentos

utilizados pelos idosos. Cuité, PB, 2023.

Variavel n° %
Género
Feminino 23 92,0
Masculino 2 8,0
Faixa Etaria
60-69 19 76,0
70-79 4 16,0
80-89 2 8,0
Morbidades
autorrelatadas
Hipertensao Arterial 15 71,43
Diabetes Mellitus 3 14,29
Hipercolesterolemia 2 9,52
Depresséao 1 4,76
Uso de medicamentos
Losartana 3 18,75
Propranolol 2 12,5
Atenolol 2 12,5
Remédios Naturais 2 12,5
Captopril 1 6,25
Enalapril 1 6,25
Fluoxetina 1 6,25
Glibenclamida 1 6,25
Hidroclorotiazida 1 6,25
Metformina 1 6,25
Atorvastatina 1 6,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com o sexo e a faixa
etaria revela um retrato demografico significativo. Das 25 pessoas envolvidas no
estudo, 92,0% correspondiam ao sexo feminino. Quanto a faixa etaria, a maior
proporgao, abrangendo 76,0% do total, situava-se entre 60 e 69 anos, considerados
idosos jovens Em seguida, 16,0% estavam na faixa etaria de 70 a 79 anos, e 8,0%

compreendiam o grupo de 80 a 89 anos.
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Os idosos mais jovens compdem o maior percentual da populagéao
participante devido a natureza das atividades oferecidas pelo Centro de
Convivéncia. O fato de a faixa etaria entre 60 e 69 anos ser a mais representada
pode ser explicada pelo carater atrativo das atividades de socializagdo promovidas
pelo Centro de Convivéncia. Essas atividades podem incluir eventos sociais, grupos
de discussdo, coral e de danca, todos os quais podem ser especialmente
interessantes para idosos mais jovens. Como também, essa faixa etaria pode estar
mais disposta a participar de atividades sociais e de lazer.

A analise do perfil das comorbidades relatadas pelos participantes também
estd presente na tabela 1. Na categoria "Morbidades Autorrelatadas”, observou-se
que a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade mais frequentemente
mencionada, abrangendo 71,43% dos participantes. Diabetes mellitus e depressao
também foram relatados por 14,29% e 4,76% dos participantes, respectivamente.

No estudo realizado por Harris et al. (2020) descobriu-se que a doenga mais
comum entre o grupo de pessoas investigadas é a hipertensao arterial, o que era
esperado Afinal, de acordo com a Sociedade Brasileira (2016) de Cardiologia, a
hipertensdo € um problema bastante frequente entre os idosos com cerca de 68%
referente a estudos realizados no Brasil com 13.978 individuos. Além disso, ela
acarreta custos significativos para o sistema de saude no Brasil.

A depressdao € um transtorno mental de grande relevancia global, afetando
mais de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo, conforme a Organizagéo
Mundial de Saude. E um problema particularmente preocupante entre os idosos,
com uma taxa significativa de autorrelato de depressao na faixa etaria de 60 a 69
anos, atingindo 13,2%. Essas caracteristicas se tornam ainda mais alarmantes
quando consideramos uma epidemia social que o autorrelato de depressao
representa. Muitos idosos ndo procuram ajuda profissional devido ao estigma
associado a doenca mental ou podem a falta de conscientizagdo sobre seus
sintomas. Portanto, € essencial que a Politica Nacional de Saude priorize a
sensibilizagcdo para a detecgao precoce e o0 acesso a cuidados médicos e de saude
mental adequados para essa populagao vulneravel (IBGE, 2020).

Na analise dos medicamentos utilizados pelos participantes, observou-se uma
distribuicdo variada quanto a frequéncia de uso. Os medicamentos mais
frequentemente relatados foram a Losartana, com uma representatividade de

18,75%, seguida pelo Propranolol e Atenolol, ambos com 12,5%. Notavelmente, os
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remédios naturais também foram mencionados por 12,5% dos participantes. O uso
frequente de plantas medicinais pode ocorrer devido a dificuldade de acesso a
assisténcia médica por parte de uma parcela da populagdo. Essas pessoas nao tém
suas demandas e necessidades atendidas principalmente nas instituicbes de saude
convencionais, o que leva a recorrer a terapias alternativas, incluindo o uso de
plantas medicinais, seja por escolha pessoal ou por falta de opgbes mais
convencionais (Alves et al., 2019). Além desse aspecto, o uso de plantas medicinais
tem sua tradicdo familiar fortemente relacionada com o conhecimento dos idosos
sobre indicagdes e formas de preparo. A incorporagao e aplicagao dessas plantas
medicinais representam um elemento essencial na cultura de uma comunidade,
sendo transmitida e compartiihada ao longo de diversas geracbes (Balbinot;

Dusman; Velasquez, 2013).

5.1 Categorias sobre a percepg¢ao do envelhecimento saudavel

A seguir serdo apresentados os resultados e discussdo das principais
categorias tematicas que emergiram a partir das entrevistas com os idosos
participantes.

A maioria das respostas refletiu uma visdo otimista do envelhecimento,
destacando a atividade fisica como o principal elemento para alcangar um processo
de envelhecimento saudavel. No tocante ao uso de medicamentos, as opinides
foram diversificadas, abrangendo tanto perspectivas negativas quanto uma

percepcao de necessidade em relagédo a sua utilizagao.

5.1.1 A dualidade do envelhecimento

Nesta categoria, os idosos entrevistados avaliaram o processo de
envelhecimento como um todo, gerando respostas tanto positivas quanto negativas.
E relevante ressaltar que o processo de envelhecimento traz consigo uma série de
transformagdes provocadas por diversos aspectos da vida de um individuo
(Boulsfield et al., 2015). Esse conceito necessita ser compreendido como a ultima
fase do desenvolvimento humano, marcado por uma evolugdo continua. O
organismo humano manifesta caracteristicas intrinsecas ao processo de

envelhecimento, exibindo ao longo dos anos sinais visiveis como cabelos brancos,
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ocorréncia de calvicie, criagdo de rugas e diminuicdo da agilidade dos reflexos. Além
dessas mudangas fisicas, ha também transformagdes na esfera social e familiar que
acompanham esse estagio da vida (Formicoli et al. 2020).

Alguns idosos tém certa rejeicdo ao envelhecimento, por fatores diversos,
como, a mudanga fisica, tanto estética quanto fisiolégica e pela dificuldade de
manter sua autonomia diante as coisas do cotidiano. Como demonstrado nas falas a

sequir:

“Acho que é feio o modo como a gente vai ficando.” (ldoso 5, 62
anos)

“l...] Um incémodo é a aparéncia...” (Idoso 12, 66 anos)

“Um pouco dificil, por estar dependente dos outros. [...] A gente se
torna mais limitado.” (ldoso 21, 68 anos)

“l...] o ruim é depender dos outros.” (Idoso 18, 81 anos)

“Dificil. Particularmente ndo acho bom, pois tudo fica mais lento em
vocé” (Idoso 14, 70 anos)

“l...] s6 tem uma desvantagem que sdo os problemas de saude...”
(ldoso 8, 61 anos)

Nessas falas ficou evidente que a velhice é uma fase da vida que traz consigo
uma série de desafios para a saude e o bem-estar. De acordo com um estudo
realizado por Brito, Jardim e Medeiros (2006), os idosos retrataram a natureza
multifacetada desses obstaculos, desde dores fisicas variadas até disturbios de sono
persistentes. Nesse contexto, &€ o6bvio que o velho n&do envolve apenas o declinio
natural do corpo, mas também exige uma abordagem abrangente para manter uma
qualidade de vida satisfatéria. Ainda sobre esse estudo, a percepcéo dos idosos em
relagdo a aparéncia é complexa e moldada por fatores sociais e culturais.

As mudancgas fisicas associadas ao envelhecimento, como rugas,
encolhimento e mudangas na coloragdo dos cabelos, muitas vezes sé&o
internalizadas como indicadores de perda e declinio. Isso pode gerar sentimentos de
inadequacao e descontentamento com a prépria imagem, como expresso por uma
entrevistada que se sente "mais feia" e "acabada" No entanto, os relatos também
apontaram para a influéncia do contexto social e das relagdes interpessoais na

forma como a velhice é percebida (Brito; Jardim; Medeiros, 2006).
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Ja outros idosos tiveram um olhar benéfico sobre o ato de envelhecer. Eles

trataram como algo natural e necessario:

“Eu encaro o envelhecimento de forma natural, visto que ndo tenho
como evita-lo...” (Idoso 1, 68 anos)

“Eu enxergo com muita felicidade...” (Idoso 19, 76 anos)

Outros relataram melhores experiéncias, que os tornaram mais maduros e
confiantes e alguns associaram o envelhecimento a ter boas relacdes, sejam elas
com a familia ou amigos, sempre levando em consideragdo o aspecto espiritual,
atribuindo a este um fator essencial para estar bem na terceira idade. Seguem

algumas falas dos idosos participantes:

“E uma fase da vida que eu tenho o privilégio de estar vivendo...”
(ldoso 8, 61 anos)

“E a gente ser grato a Deus por todo tempo e momentos vividos...”
(ldoso 9, 78 anos)

Esses idosos relataram uma visao positiva e saudavel do envelhecimento,
caracterizada por limitagdes, gratidao e valorizagao das experiéncias acumuladas ao
longo dos anos. Isso demonstra uma atitude resiliente e adaptativa diante das
mudangas naturais que ocorrem com o tempo.

No estudo de Formicoli et al. (2020), na categoria tematica “processo de
envelhecer: sentimento de dever cumprido e satisfacdo” foi observado que o
processo de envelhecimento se entrelacou com o curso do desenvolvimento
humano desde seu inicio. Alcangar a etapa idosa € uma realizagcdo que abrange
tanto os aspectos biologicos quanto os sociais do individuo, podendo evocar
sentimentos de plenitude, contentamento e senso de dever atingido em relagao as
responsabilidades sociais e familiares que se cumpriram. As falas dos idosos da
presente pesquisa sdo consonantes com as respostas do estudo supracitado que
refletiram uma perspectiva positiva e enriquecedora em relagédo ao processo de
envelhecimento. Cada um dos depoimentos capturou experiéncias individuais que

ressoam com a sensacgao de satisfacio e realizacdo associadas a essa fase da vida.
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5.1.2 Aspectos para atingir o envelhecimento saudavel

Nessa categoria, os idosos descreveram aspectos que podem levar a um
envelhecimento saudavel e ativo. Boa parte dos idosos entrevistados, atribuiram o
envelhecimento saudavel a atividades fisicas regulares, a participacdo em grupos
sociais (como o ‘Cuité Feliz Idade’, que eles frequentam) e uma dieta equilibrada.

Seguem algumas falas dos participantes a respeito desse tépico:

“Um acompanhamento médico, boa alimentacédo, atividade fisica
para se sentir mais disposto.” (Idoso 2, 60 anos)

“Comer bem, dormir bem...ser ativo nas atividades domésticas.”
(ldoso 5, 62 anos)

“Segquir seu nutricionista, fazer atividade fisica constante, participar
de grupos onde distrai a mente...” (Idoso 23, 61 anos)

“Procurar fazer exercicio fisico, se alimentar bem, além da
participagdo em grupos que eu considero uma forma de viver bem e mais.”
(ldoso 25, 63 anos)

Essas falas dos idosos de Cuité refletiram o observado no estudo de Lopes
(2022), em que a maioria dos idosos considerava a auséncia de doengas como um
fator essencial para se ter um envelhecimento saudavel. Além disso, eles
enfatizaram a importancia da pratica de atividades fisicas e de uma alimentacao
orientada para alcancgar esse objetivo. Por outro lado, os idosos também destacaram
alguns aspectos positivos relacionados ao envelhecimento de forma saudavel, como
a manutencgao da autonomia, independéncia e aceitacdo da velhice, bem como estar
ativo na sociedade (Lopes, 2022).

Konrad et al. (2023) traz outra visdo sobre o envelhecimento saudavel, onde
por sua vez os participantes da pesquisa associaram a espiritualidade como uma
ligacdo importante com os outros e uma fonte de sentido na vida, o que contribui
para o bem-estar geral e positivamente influencia a qualidade de vida. A
espiritualidade e o otimismo eram fundamentais para um envelhecimento saudavel,
refletindo uma abordagem holistica para viver bem no meio rural (Konrad et al.
2023).
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5.2 Percepgdes sobre o uso de medicamentos

Nesta categoria sado apresentados os resultados e discusséo sobre a tematica
do uso de medicamentos pelos idosos: abordagens a respeito de como eles

enxergavam o uso de medicamentos, dificuldades e duvidas sobre os mesmos.

5.2.1 Medicamentos como necessidade para a manutencao da saude

Algumas falas dos idosos apresentaram os medicamentos como uma

necessidade, algo inevitavel para manutencao da saude:

”

“[...] é uma coisa que nao tem como evitar com o passar do tempo.
(ldoso 3, 61 anos)

“E necessério para o bem-estar da gente, caso for preciso, porém
se cuidar seria melhor, pois ndo precisaria usar.” (Idoso 4, 64 anos)

“Vejo como necessario para a gente que vai envelhecendo...” (Idoso
7, 69 anos)

by

Os medicamentos sao considerados indispensaveis a saude, ocupando o
centro da terapéutica na atualidade. Hoje em dia, o uso de medicamentos esta
interligado a muito mais do que apenas questbes de saude, também esta ligado a
aspectos econdmicos e politicos. Por isso, muitas vezes, os medicamentos podem
assumir dois papéis ao mesmo tempo: podem ser vistos tanto como produtos que
sdao comprados e vendidos quanto como ferramentas que auxiliam no tratamento de
doencas (Almeida et al. 2018; Alvarenga et al. 2012).

O estudo de Fischer e Palodeto (2018), destaca que a discussédo sobre a
influéncia da midia e do marketing na compra de medicamentos indica a
preocupacao com a possivel medicalizagado da vida, onde a pressao da sociedade e
da industria farmacéutica pode levar as pessoas a consumirem medicamentos de

forma excessiva ou desnecessaria, muitas vezes sem necessidade médica.

5.2.2. Medicamentos como um risco potencial

“O uso deve ser feito somente quando prescrito pelo médico, porque

se automedicar é perigoso.” (Idoso 6, 66 anos)
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“Acredito que o remédio melhore alguma coisa, mas prejudique

outra.” (Idoso 10, 84 anos)

Esses depoimentos revelaram que os idosos tém uma compreensio
multifacetada do uso de medicamentos. Suas avaliagbes sao influenciadas por
fatores como a inevitabilidade do envelhecimento, a importancia da prescricdo
meédica, a relacdo entre medicamentos e qualidade de vida, bem como
preocupacdes sobre possiveis efeitos colaterais.

Em um estudo feito por Bachion, Pagotto e Silveira (2013) foi observado que
fatores como a presenca de doencgas crénicas, o numero de medicamentos
prescritos e nao prescritos usados nos ultimos meses, assim como a dificuldade ou
incapacidade nas atividades da vida diaria, emergiram consistentemente como
variaveis associadas a percep¢ao negativa do estado de saude. Esses resultados
sugeriram que a carga de doengas e o0 uso de medicamentos podem influenciar
significativamente como os idosos percebem sua propria saude. Além disso, uma
analise desse estudo destacou a importancia de considerar o acesso aos servigos
de saude, como o numero de consultas médicas e internagdes hospitalares, que
também trouxe associagdes para a avaliagdo negativa da saude.

O uso de medicamentos como recurso terapéutico muitas vezes traz consigo
uma perspectiva ambivalente. Embora sejam vistos como eficazes e capazes de
proporcionar melhora, algumas experiéncias negativas geram ceticismo em relagéo
a estes. Essas experiéncias alimentam a visdo de medicamentos como algo

estranho, ndo natural e associados a efeitos colaterais (Alvarenga et al. 2012).

5.2.2 Dificuldade e duvidas

Alguns manifestaram duvidas em relagdo ao uso de medicamentos,
principalmente sobre seus efeitos colaterais e eficacia. As principais dificuldades e
duvidas envolviam a administracdo correta dos medicamentos, a escolha entre
genéricos e medicamentos de marca, a obediéncia aos horarios de medicagéo, a

busca por orientagao profissional e a preocupacado com possiveis efeitos colaterais.
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”

“Devido a ele ser diurético, eu sinto muita vontade de urinar,,,
(ldoso 2, 60 anos)
“Problemas de estébmago, de tontura...relacionado aos efeitos

colaterais dos medicamentos.” (Idoso 4, 64 anos)

Além disso, a preocupagdo com os efeitos colaterais é evidente, pois algumas
experiéncias com o uso do medicamento relataram efeitos desfavoraveis ou efeitos
indesejados de medicamentos (Silva; Spinillo, 2016). Em outro estudo realizado por
Araujo et al. (2019), os idosos entrevistados ao serem informados sobre a aderéncia
ao uso adequado de medicamentos, 68,8% dos idosos enfatizaram a estrita
conformidade com as prescrigdes meédicas, enquanto 31,2% presumiram nao seguir
com especificacbes as orientagdes de seus médicos ao usar seus medicamentos.
Durante as entrevistas, foi observado que 37,5% dos participantes faziam uso
inadequado de algum medicamento, muitas vezes optando por ingeri-la apenas
quando se sentem mal, devido a preocupag¢des com o custo elevado ou devido a
esquecimentos relacionados aos horarios de administracdo. Esses dados suscitam
preocupacodes, visto que uma parcela significativa de idosos nao adere corretamente
ao tratamento medicamentoso, o que pode impactar nos resultados terapéuticos e,
potencialmente, desencadear o surgimento de novas doengas ou efeitos adversos.

Outros entrevistados mencionaram dificuldades na adequacao de horarios de

administracao e na possibilidade de esquecimento, dificultando a adeséo.

“l...] acabo esquecendo o horario do medicamento.” (ldoso 25, 63
anos)
“Sempre tem! A forma correta de tomar. Quando tenho essas

duvidas pergunto a minha sobrinha enfermeira.” (ldoso 11, 63 anos)

O esquecimento € uma questao recorrente, com alguns idosos admitindo ter
esquecido algumas vezes. A adesao ao tratamento refere-se ao nivel de
conformidade entre as agcbes de um individuo e as recomendagdes fornecidas por
um profissional de saude, como um médico (Bertoldi et al. 2013). O estudo realizado
por Harris et al. (2020) revelou que a adesédo a pratica medicamentosa é mais
prevalente entre os idosos mais jovens. Bertoldi et al. (2013) cita em seu estudo, que
foram identificados fatores estatisticamente associados a reducdo da adesdo ao

tratamento, incluindo faixa etaria entre 65 e 74 anos, a auséncia de cobertura do
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plano de saude, a necessidade de aquisi¢ao (total ou parcial) de medicamentos, a
presenca de trés ou mais condigdes médicas simultdneas, a existéncia de
incapacidade instrumental para as atividades diarias e a utilizagdo de trés ou mais
tipos de medicamentos.

Em outro estudo de Cassiani et al. (2021) verificou-se que antes da proposta
de intervencdo para adesao ao medicamento, a maioria dos pacientes eram menos
aderentes com um percentual de 81,2%, diferente do periodo pds-intervengao onde
o percentual chegou a 96,9%. O método de intervencéo foi um aparelho tecnoldgico
para lembrar do horario de tomar o medicamento. Ainda sobre 0 mesmo estudo, foi
observado que antes da intervengdo, 84,4% dos 32 pacientes informaram que
ocasionalmente se esqueceram de ingerir seus medicamentos, enquanto 87,5%
negligenciaram em relagcdo ao cumprimento dos horarios estabelecidos para a
administragcdo dos medicamentos.

Outra questdo que surgiu e é bem abordada na literatura estdo as

dificuldades referentes a utilizacdo de medicamentos genéricos:

“Eu tenho duvidas a respeito de genérico, acho que ndo faz o

mesmo efeito” (Idoso 20, 63 anos)

O estudo conduzido por Silva e Spinillo (2016), mostrou que alguns
participantes tém preocupacgdes a respeito dos medicamentos genéricos. As falas de
um dos idosos entrevistados demonstraram uma aversdo aos genéricos devido a
uma experiéncia prévia em que um medicamento genérico ndo produziu 0s mesmos
efeitos desejados. Essa desconfianga em relagédo aos genéricos pode ser resultado
de um entendimento limitado sobre a eficacia desses medicamentos em
comparagao com os de marca.

Efeitos colaterais dos medicamentos, como problemas de estémago, tontura e
confusdo, foram abordados pelos entrevistados como desafios. Abaixo segue uma
resposta sobre a problematica e como o profissional farmacéutico pode ser

importante nela:

“l...] quando sinto duvidas, sempre passo no farmacéutico.” (Idoso
12, 66 anos)
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O farmacéutico tem nitida importancia a respeito dessas duvidas e
dificuldades que o paciente sente na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS). O papel
crucial do farmacéutico na APS é evidenciado no estudo de Santos et al. (2018).
Através de consultas e visitas domiciliares, foram identificados problemas
relacionados a nao adesdo a farmacoterapia, como omissao de doses e
administracao fora dos horarios corretos. A partir da avaliagao desses problemas de
saude, foram realizadas intervencbes medicamentosas e, quando necessario,
encaminhamentos para outros profissionais de saude. Portanto, a participagao ativa
do farmacéutico é extremamente reconhecida como uma ferramenta valiosa na
resolugcdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) e na promogéao da

saude e prevengao de agravos (Carvalho et al. 2022).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelaram a complexidade das percepgdes dos
idosos sobre o envelhecimento saudavel e o uso de medicamentos na terceira
idade. A diversidade de perspectivas expressa pelos participantes ressalta a
importancia de que o envelhecimento € uma fase da vida permeada por desafios e
conquistas individuais. A visao otimista de alguns idosos sobre a manutengcao de
uma vida ativa, combinada a valorizagcdo da convivéncia social e a adogao de
habitos saudaveis, contrastam com as preocupacdes manifestadas por outros, que
apontaram para os obstaculos enfrentados na adaptacdo as mudancas fisicas e
sociais que acompanham o avanco da idade.

A respeito do uso de medicamentos, os depoimentos destacaram a
ambivaléncia que muitos idosos vivenciam. Enquanto alguns admitiram a relevancia
dos medicamentos como ferramentas terapéuticas permitidas para o controle de
doencas e a promocao da saude, outros revelaram duvidas e temores relacionados
aos efeitos colaterais e a adesdao ao tratamento. As preocupagdes com a
automedicacao e a falta de conhecimento em relagdo aos medicamentos genéricos
refletiram a necessidade continua de educacdo e orientagdo adequada sobre a
utilizagdo de medicamentos.

Diante desses achados, torna-se evidente a importancia de uma abordagem
holistica e individualizada para o envelhecimento saudavel e o manejo
medicamentoso na terceira idade. Profissionais de saude desempenham um papel
fundamental ao fornecer informacbes claras e orientacbes personalizadas,
capacitando os idosos para tomar decisbes informadas sobre sua saude. Além
disso, a sociedade como um todo deve estar ciente das complexidades do processo
de envelhecimento e das necessidades especificas dos idosos, garantindo a
inclusao e o respeito a diversidade de experiéncias.

Por fim, este estudo destaca a necessidade de continuar a explorar as
percepg¢des dos idosos sobre o envelhecimento saudavel e o uso de medicamentos,
aprofundando a compreensao sobre as nuances dessa fase da vida. A pesquisa
contribui para uma base de conhecimento existente e fornece informagbes
especificas para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais adequadas as
necessidades da populacdo idosa. Em um contexto de envelhecimento global da

populagao, investigagdes como essa se revelam essenciais para promover a saude
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e 0 bem-estar dos idosos, capacitando-os a enfrentar os desafios da idade avangada

com confianga e qualidade de vida.
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CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE g 2m§ mo
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGOES DOS IDOSOS SOBRE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E USO DE
MEDICAMENTOS

Pesquisador: ANDREZZA DUARTE FARIAS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69264123.0.0000.0154

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.092.141

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisadora proponente apresenta a tematica do uso de medicamentos por idosos com vistas a
compreender a percepgdo desses individucs em relagdo ao processo de envelhecimento saudavel. A
populacdo alvo do estudo sera os idosos do Centro de Convivéncia e Formacgéo de Vinculos, municipio de
Cuité - PB (a unidade amostral é o idoso; amostragem intencional, n=30). Os critérios de inclusédo serdo:
idade superior a 60 anos; participar do referido Centro de convivéncia; e, ap6s esclarecimento dos objetivos
da pesquisa, aceitar participar da pesquisa expressando sua anuéncia através da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primario: Investigar a percepcéo dos idosos sobre o envelhecimento saudavel e o uso de
medicamentos.

Objetivos secundarios:

- Compreender a percepc¢do dos idosos sobre aspectos relacionados ao processo de envelhecimento
saudavel;

- Conhecer as principais dificuldades dos idosos sobre o armazenamento, descarte, manuseio e
administracdo de medicamentos;

- Compreender aspectos que podem influenciar na adeséo e na pratica da automedicagéo pelos idosos.
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Continuagdo do Parecer: 6.092.141

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora considerou a definicdo de risco a partir da Resolugdo CNS 466/12 (probabilidade de
ocorréncia de um evento desfavoravel), e destacou “trata como a possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa
e dela decorrente”. Na avaliacdo da pesquisadora proponente, “o instrumento de coleta de dados néo
oferece riscos a integridade fisica das pessoas”, todavia considerou que poderia haver algum desconforto
e/ou constrangimento ao usuario (causar também cansaco efou aborrecimento pela quantidade de
perguntas e gasto de tempo). Desta feita, listou como alternativas para minimizagédo das possiveis
ocorréncias em quatro principais agfes: 1) destaque para a confidencialidade do estudo “nfo havera a
identificagdo dos participantes na roda de conversa”; 2) garantia ao participante do direito de ndo responder
qualquer questdo, sem se justificar, podendo também o mesmo se retirar da pesquisa a qualquer momento;
3) esclarecer previamente os participantes do gue se trata a pesquisa; e 4) o tempo ocupado sera o minimo
possivel para realizagc das perguntas e executado em hordrio que ndo gere prejuizos e seja confortavel
para 0s usuarios.

Como beneficos, a pesquisadora descreve que os usudrios receberéo informactes sobre os pilares do
envelhecimento saudavel e orientagdes sobre o uso adequados dos medicamentos

devidamente prescritos. A partir da pesquisa, sera possivel compreender a percep¢ao dos idosos sobre o
envelhecimento saudavel e o uso demedicamentos, visando contribuir para o

avango do conhecimento cientifico na area, promover a saide e o bem-estar dos idosos e subsidiar a
elaboragéo de politicas publicas adequadas a essa populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante para a area de Ateng¢éo a Salde do Idoso, com énfase na condicdo do
uso de medicamentos, aspecto muito importante para promog¢éo e manutenco da qualidade de vida dessa
parte da populagdo. Com o eixo "envelhecimento saudavel”, o projeto proposto busca identificar fatores que
influenciam a dindmica cotidiana quando o idoso faz o uso do medicamento (sua adesao ao tratamento
prescrito, ocorréncia de automedicagao, etc.). Tem sua justificativa e exequibilidade asseguradas no texto
do projeto. E, por fim, trara inumeros beneficios, tanto para a pesquisa em Farmacologia, como também
para a elaboracéo de diretrizes que melhorem a relag8o idoso medicamento. A pesquisadora proponente
condicionou expressamente no texto do projeto completo que a pesquisa sera executada a partir da
aprovagao no Comité de Etica.
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Continuagdo do Parecer: 6.092.141

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Sobre os termos de apresentacao obrigatoria, a pesquisadora proponente adiu todos ao sistema:
01)declarag&o dos pesquisadores;

02) folha de rosto;

03) informagdes basicas do projeto;

04) termo de anuéncia institucional da Prefeitura de Cuité, em papel timbrado e devidamente assinado;
05) projeto detalhado (com instrumento de coleta de dados sem conter informacéo de identificag&o);
08)TCLE em conformidade com o CEP/CES/UFCG.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Apos apreciagdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequacdes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.
Recomenda-se elaborar o relatério final apos a concluséo do projeto e inserir na plataforma

para acompanhamento por este Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2096921.pdf 15:14:17
Projeto Detalhado / | projeto.docx 20/04/2023 |ANDREZZA Aceito
Brochura 15:13:54 |DUARTE FARIAS
Investigador
Folha de Rosto folharosto.pdf 20/04/2023 |ANDREZZA Aceito

15:12:47 | DUARTE FARIAS
Declaragdo de TermoCompromissoPesq.pdf 17/04/2023 |ANDREZZA Aceito
Pesquisadores 10:10:26  |DUARTE FARIAS
Qutros CartaAnuencia.pdf 17/04/2023 |ANDREZZA Aceito
09:40:02 | DUARTE FARIAS
TCLE/ Termos de | ProjetoGabrielTCLE.docx 17/04/2023 | ANDREZZA Aceito
Assentimento / 09:39:17 |DUARTE FARIAS
Justificativa de
Auséncia

Situagédo do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CUITE, 31 de Maio de 2023

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE , iy —|
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE 'WM-
Centro d; éducu(;ﬁo
eSaude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PERCEPGOES DOS IDOSOS SOBRE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E USO DE
MEDICAMENTOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade de Andrezza Duarte Farias, docente da Universidade
Federal de Campina Grande — Centro de Educagao e Saude. O presente documento contém
todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragao
neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso

ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , hascido(a)em ( / /[ ), abaixo
assinado(a), concordo de livre e espontéanea vontade em participar como voluntario(a) do
estudo ‘Percepgbes dos idosos sobre envelhecimento saudavel e uso de medicamentos'.
Declaro que obtive todas as informacBes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:
)] A pesquisa tem como objetivo conhecer as percepgdes dos idosos e dos cuidadores

sobre o processo de envelhecimento saudavel relacionado ao uso de medicamentos.

)] Justifica-se a realizacdo do estudo para levar mais conhecimento na area cientifica
sobre esse grupo populacional (idosos), onde ha uma caréncia de estudos do tipo
quantitativo na literatura. A abordagem sera por grupo focal, sendo ela de abordagem
qualitativa. E uma pesquisa de campo, na qual investiga de forma empirica e sera
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno ou que dispde de elementos

para explica-lo. Inclui entrevistas e aplicagéo de questionarios.

1) Possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo para o participante:
Risco pode ser definido como a probabilidade de ocorréncia de um evento
desfavoravel, e a Resolucdo CNS 466/12, trata como “a possibilidade de danos a
dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser

humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente”. O instrumento de
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. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE , =
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE 'Jm-
Centro de Educacao
e Satide

coleta de dados néo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, entretanto, pode
provocar algum desconforto e/ou constrangimento ao usuario, e como alternativas
para minimiza¢éo de tal situagdo 1) destaca-se a confidencialidade do estudo, visto
que, ndo havera a identificagdo dos participantes na roda de conversa; 2) reforca-se
que fica garantido ao participante o direito de ndo responder qualquer questio, sem
necessidade de justificativa, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento; 3) os participantes receberdo o esclarecimento prévio do que se trata a
pesquisa. Além disso, as suas respostas podem causar também cansaco e/ou
aborrecimento pela quantidade de perguntas e gasto de tempo, entretanto, o tempo
ocupado sera o minimo possivel para realizacdo das perguntas e executado em
horaric que nao gere prejuizos e seja confortavel para os usuarios. Como beneficios,
os usuarios receberdo informagdes sobre os pilares do envelhecimento saudavel e
orientagdes sobre o uso adequado dos medicamentos devidamente prescritos.

V) Os pesquisadores estardo a disposi¢cdo para qualquer explicagdo ou esclarecer
dividas que surjam em qualquer etapa da pesquisa, ou seja, tudo o que precisa saber

antes, durante e depois da participacao;

V) O participante podera deixar de participar em qualquer momento do estudo, ou retirar
o consentimento a qualgquer momento, sem que seja penalizado ou tenha prejuizos

decorrentes de sua recusa. Nao ha necessidade de justificativa;

V1) A privacidade sera respeitada, ou seja, o nome ou qualquer outro dado, ou elemento

que possa, de qualquer forma, identificar o participante sera mantido em sigilo;

VIl)  As respostas serdo confidenciais, com o questionario nao identificado pelo nome para
que seja mantido o anonimato. Apenas ocorrera apresentacao dos resultados deste
estudo em eventos e publicagdes cientificas, com publicagio dos resultados, todos os
dados apresentados serdo de forma sigilosa, sem identificagéo do participante.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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VIll) Serd assegurado o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com todas as paginas rubricadas e aposi¢cdo de assinatura na ultima
pagina, pelo pesquisador responsavel;

IX) Nao tera custo algum para os participantes da pesquisa, todos os custos serdo

cobertos pelo autor da pesquisa;

X) Fica garantido ao participante o direito de indenizagdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa;

Xl) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Saude da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Prof?. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D'Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16.
CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Xll) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco: Rua
Manoel Fernandes - N°251, e-mail: gabriel.oliveira@estudante.ufcg.edu.br e telefone: (84)
98607-2384.

Cuité-Paraiba, (15 de fevereiro de 2023)

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
Andrezza Duarte Farias — SIAPE 03325592
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

Estado da Paraiba
prefeitura Municipal de Cuité
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PREFEITURA DE &

CUITE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Magna Juciene Melo da Silva, auterizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: Percepgbes
dos idosos sobre envelhecimento saudavel e uso de medicamentos no Centro de Convivéncia
da cidade de Cuité-PB, tendo como pesquisador responsavel Andrezza Duarte Farias,

Matricula 3325592

Magna Jucicne de Melo Silva
Secrotang Municipal g
Assisténcia ‘.l)il.:l 5

'\('{‘.\D\i‘.n Mirereme cle ek Q(‘J\

Magna Juciene Melo da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Sodial

Cuité-PB, 15/02/2023
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