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RESUMO

ALMEIDA, P. R. Programa USP Aberta a Terceira ldade realizado na
FARMUSP: Influéncia da educacdo em saude para um envelhecimento
saudavel. 2019. 48p. Trabalho de Concluséo de Curso de Farmacia-Bioquimica —
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
20109.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, Qualidade de vida; Educacdo em
Saude; ldoso.

INTRODUGAO: Num cenario mundial, a populacdo de idosos vem crescendo
rapidamente, representando 12% da populacdo e espera-se que esse numero
dobre até 2050 e triplique até 2100, gracas ao controle de natalidade e ao aumento
da expectativa de vida e pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas podem
esperar viver além dos 60 anos e a qualidade desses anos extras ganhos depende
fundamentalmente de um fator: a saude. A educacdo em saude é uma das
estratégias de promocao do envelhecimento saudavel, que permite que o idoso
participe de grupos, transforma o modo de vida, promovendo qualidade e incluséao
social. A Universidade de Sao Paulo promove, por meio da Pro-Reitoria de Cultura
e Extensédo, o Programa USP Aberta a Terceira Idade. Considerando os beneficios
decorrentes nas edicdes do programa UATI — USP Aberta a Terceira ldade na
Farmacia Universitaria do Departamento de Farmacia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (FARMUSP) é necesséaria a
avaliacdo da leitura/percepcdo dos idosos sobre a estrutura do programa
desenvolvido para que a FARMUSP possa ajustar todas as atividades propostas e
subsidiar acdes dos profissionais que atuam junto a esse publico no sentido de ir
ao encontro das necessidades identificadas e impactar favoravelmente no
envelhecimento ativo e saudavel dessa populacdo. OBJETIVO: Avaliar os
beneficios decorrentes do impacto da educacdo em saude na promocao do
envelhecimento saudavel em pacientes de terceira idade que participaram e/ou
participam do Programa USP Aberta a Terceira ldade — UATI. MATERIAL E
METODOS: Foi realizado um estudo descritivo, transversal e analitico com uma
abordagem quantitativa e qualitativa por meio de disponibilizacdo de formulario
guestionario. Foram aplicados 33 formularios individualmente. RESULTADOS: Os
fatores que mais influenciam na qualidade de vida da maioria dos participantes sao:
ter uma boa saude, satisfacdo com a vida, independéncia e ter amigos/familiares
por perto. Os individuos do estudo, consideram que ha uma correlacdo entre a
influéncia da educacdo em saude para um envelhecimento saudavel. As razfes
para a inscricdo nos programas relacionados ao Cuidado em Saude, séo
principalmente conhecimento, que para alguns esta correlacionado a um
envelhecimento mais saudavel. Os maiores beneficios identificados pelos
pacientes decorrentes da participagdo no programa em relacéo a qualidade de vida
foram, principalmente, conhecimento e socializagdo. Com tudo isso, 100% dos
individuos consideram que o programa possui elevada importancia e manifestam
gue o programa deve continuar a disponibilizar novas edi¢bes para os semestres
futuros. Dos entrevistados, a média da nota foi 8,6 onde 44% deram nota 8 e 31%
nota 10 para melhoria da qualidade de vida, decorrente do aprendizado recebido



no programa. CONCLUSAQ: Nota-se uma elevada relevancia do UATI FARMUSP
para 100% dos pacientes. Além do mais, todos eles informaram que educacdo em
saude tém influéncia para um envelhecimento mais saudavel. Entende-se que a
educacdo em saude promovida pelo Programa USP Aberta a Terceira Idade na
FARMUSP gera possibilidades para que o idoso se conscientize e empodere,
objetivando sua qualidade de vida.



1. INTRODUCAO

Num cenério mundial, a populagdo de idosos vem crescendo rapidamente,
representando 12% da populacao e espera-se que esse namero dobre até 2050 e
tripliqgue até 2100, gracas ao controle de natalidade e ao aumento da expectativa
de vida. Ha estudos de projecdes que estimam que até 2050, a cada cinco
habitantes do planeta um sera idoso e na américa latina, um a cada quadro
(TAVARES, et al., 2017; SALAZAR-BARAJAS, 2018).

Na ultima década comecou a ser percebido um olhar especial quando se
trata de envelhecimento, estilo de vida dos idosos e o que pode ser feito para
aumentar a longevidade com qualidade. Pela primeira vez na historia, a maioria
das pessoas pode esperar viver além dos 60 anos e a qualidade desses anos extras

ganhos depende fundamentalmente de um fator: a saude (VALER, et al, 2015).

Se neles ha uma dominancia de declinio da saude fisica e mental, isso traz
impactos negativos para o individuo e para a sociedade, mas ndo necessariamente
o envelhecimento sera precario, uma vez que as principais doencas encontradas
nesses casos sao as crénicas e, dentre essas, as ndo transmissiveis (DCNTSs), as
guais podem ser prevenidas ou retardadas com comportamentos saudaveis, tanto
com medidas farmacologicas como com as ndo farmacologicas. Além disso, outras
doencas também podem ser menos graves quando diagnosticadas precocemente
(VALER,. et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Acredita-se que um dos maiores desafios dos governos seja que sua
populacédo idosa, mesmo com doencas cronicas, viva da melhor maneira, 0 maior
tempo possivel. Mas, a vulnerabilidade dos idosos e os riscos a saude podem ser
diminuidos com a promocéo da saude por meio da participacdo e controle social
(SALAZAR-BARAJAS, et al., 2018; MALLMANN, et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento
saudavel como o “processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avangada”. A capacidade funcional, por
sua vez, pode ser compreendida como a associacao da capacidade intrinseca do
individuo, caracteristicas ambientais relevantes e as intera¢des entre o individuo e

essas caracteristicas. A capacidade intrinseca é a articulacdo das capacidades



fisicas e mentais (incluindo psicossociais). As caracteristicas ambientais sdo o
contexto de vida, incluindo as rela¢gfes sociais. O bem-estar € singular e permeado
de aspiracdoes subjetivas, incluindo sentimentos de realizagdo, satisfacdo e
felicidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; TAVARES, et al., 2017).

Na avaliacdo da qualidade de vida deve-se levar em consideragéo dois
aspectos: a subjetividade e a multidimensionalidade. A subjetividade, trata-se da
percepcao da pessoa sobre seu estado de saude e também questbes ndo-médicas
do seu contexto de vida, ou seja, a maneira que o individuo faz uma autoavaliacao
sobre a sua qualidade de vida. A multidimensionalidade € o reconhecimento de que

a qualidade de vida possui diferentes dimensoes.

Utilizar como estratégia de promocédo de saude a educacdo em saude
permite oportunidade de reflexdo e meios de capacitacdo para as pessoas
realizarem seu potencial de saude, através do conhecimento e controle dos fatores
determinantes de sua saude. Os meios capacitantes sdo ambientes favoraveis,
acesso a informacéao, habilidades para viver melhor e oportunidades para escolhas
mais saudaveis (PAULA, SOUZA, CONTE, 2015).

A educacdo em saude é uma das estratégias de promocado do
envelhecimento saudavel, que permite que o idoso participe de grupos, transforma
o modo de vida, promovendo qualidade e inclus&o social. E um conjunto de saberes
e praticas com foco em prevencéao de doencas e promocéao de saude (MALLMANN,
et al. 2015; COSTA, et al., 2019).

Os grupos de educacdo em saude incentivam habitos para prevencao de
doencas e melhoria da saude, incentivam a autonomia entre os idosos, melhora de
autoestima, promove qualidade de vida e incluséo social. Resultados mostram que
esse tipo de ambiente que permite compartilhar medos, felicidades, conhecimento,
carinho reduzem sentimentos de medo, inseguranca e depressao (SALAZAR-
BARAJAS, et al., 2018).

A educacdo em saude é uma forma de promover o envelhecimento
saudavel e ativo. O Ministério da Saude (MS) define o envelhecimento ativo como
0 “processo de otimizagao das oportunidades de saude, participacao e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam

mais velhas”. A palavra “ativo” refere-se a “participacdo continua nas questbes



sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho” (VALER, et al. , 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

De acordo com Mallman (2015), existe uma escassa investigacao da
relevancia da educacdo em saude para promocao do envelhecimento saudavel nas
pesquisas cientificas, havendo uma grande demanda de crescimento de evidéncias
cientificas e aumento do desenvolvimento de acdes educativas em saude voltadas

para a promocao de salde para grupos de terceira idade.

A Universidade de Séo Paulo promove, por meio da Pr6-Reitoria de Cultura
e Extenséo, o Programa USP Aberta a Terceira Idade que iniciou as suas atividades
em 1994 tendo como principal objetivo ao idoso o aprofundamento de
conhecimentos em areas de seu interesse. Desde entéo teve uma grande procura
e segundo o site do programa (http://prceu.usp.br/3idade/quem-somos/) “oferece
oportunidades para uma aprendizagem continua e cumulativa da forma mais
ampla possivel (sendo necessario somente o interesse do idoso em participar e a
disponibilidade das vagas oferecidas), gratuita e com a possibilidade de convivio
intergeracional. Potencializa-se assim o crescimento individual, a melhoria da
gualidade de vida, as relacbes e a participacdo social do idoso. Rompem-se as
barreiras entre as mais diversas geracdes que somente tém a ganhar com a troca
de experiéncias, ajudando a combater os estere0tipos e preconceitos contra 0s
idosos. A participacdo do idoso nesse Programa ajuda a dar um novo proposito a
sua vida com promocdo da autoestima; resgate da cidadania; incentivo a

autonomia; independéncia e envelhecimento saudavel”.

Considerando os beneficios decorrentes nas edi¢cdes do programa UATI —
USP Aberta a Terceira ldade na Farmacia Universitaria do Departamento de
Farmécia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo
(FARMUSP) é necessaria a avaliacdo da leitura/percepcédo dos idosos sobre a
estrutura do programa desenvolvido para que a FARMUSP possa ajustar todas as
atividades propostas e subsidiar acées dos profissionais que atuam junto a esse
publico no sentido de ir ao encontro das necessidades identificadas e impactar

favoravelmente no envelhecimento ativo e saudavel dessa populacéo.



2. OBJETIVO(S)

Objetivo Geral:

Avaliar os beneficios decorrentes do impacto da educacdo em saude na promoc¢ao
do envelhecimento saudavel em pacientes de terceira idade que participaram e/ou
participam do Programa USP Aberta & Terceira Idade - UATI (Programa promovido
pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de S&o
Paulo) que é realizado em edi¢cdes semestrais, desde 2016, nas dependéncias da
Farmécia Universitaria do Departamento de Farméacia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (Rua da Praca do Reldgio, 74 — CEP
05508-900 Séo Paulo — Capital).

Obijetivos Especificos:

- Identificar as caracteristicas dos usuarios quanto ao grau de escolaridade, renda

mensal (em relacéo ao salario minimo atual) e habitos;

- ldentificar quais as razdes do individuo se inscrever nos programas relacionados

ao Cuidado em Saude;
- Identificar o significado do que € um “envelhecimento saudavel” para o individuo;

- Determinar o numero de participacdes nas edi¢cdes anteriormente disponibilizadas
a comunidade na Farmécia Universitaria do Departamento de Farmacia da

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&do Paulo (FARMUSP);

- Destacar o aprendizado adquirido decorrente das atividades realizadas no

contexto de Educacao em Saude;
- Avaliar se as palestras abordaram o tema proposto de maneira adequada,;
- Avaliar se houve entendimento do contetudo das palestras ministradas;

- Avaliar como a participacdo do individuo no Programa USP Aberta a Terceira

Idade melhorou sua vida.



- Avaliar se as davidas do tema apresentado contribuiram para a melhoria da vida
do idoso em geral;

- Avaliar se as informagdes fornecidas durante as edigOes realizadas foram

divulgadas para a familia e comunidade;

- Avaliar a importancia que o individuo atribui & sua participacéo no Programa USP
Aberta & Terceira Idade desenvolvido na FARMUSP em relacéo ao envelhecimento

saudavel e,

- Avaliar quais os beneficios que o usuéario identifica que sdo decorrentes de sua
participacdo no Programa USP Aberta a Terceira Idade realizado na FARMUSP em

melhoria de qualidade de vida.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Estratégias de pesquisa

O sujeito de pesquisa foi convidado a participar da pesquisa que foi
esclarecido por um farmacéutico sobre os objetivos, métodos, resultados
esperados e pode declinar da participacdo em qualguer momento, mesmo durante

a resposta ao questionario, sem qualquer prejuizo ao individuo.

Foi realizada uma pesquisa transversal por meio de disponibilizacédo de
formulario questionario (Apéndice 1) apds o esclarecimento sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2)
de acordo de acordo com a Resolucdo CNS n°. 466/12. Foram aplicados 33
formularios individualmente e quaisquer duvidas do sujeito de pesquisa foram

esclarecidas.

O questionario € uma técnica de investigacdo composta por um numero
determinado de questdes apresentadas por escrito a um grupo de pessoas, tendo

como objetivo o conhecimento de suas opinides (GIL, 1995).

Seguir uma metodologia para a construcdo de questionarios, € essencial
para a obtencdo de dados confidveis. A construcdo de um questionario é
considerada uma “arte imperfeita”, pois ndo existem procedimentos exatos que
garantam que seus objetivos de medicdo sejam alcancados com boa qualidade
(AAKER, et al., 2001).

A primeira etapa foi planejar, especificando quais informacdes devem ser
coletadas e como estas informacfes serdo utilizadas. Nesta etapa a atencao foi
voltada ao publico-alvo que da pesquisa, pois as perguntas estavam relacionadas

com as suas caracteristicas socioecondmicas.

O objetivo de uma pesquisa determina a forma do instrumento, a maneira da
sua aplicacdo por meio de conceitos e itens, da populagdo-alvo idealizada e da
amostra. Existe relacdo reciproca entre as caracteristicas da populacdo-alvo e a

complexidade dos conceitos a serem investigados (GUNTHER, , 2003).



O proximo foco foi a definicdo das formas das perguntas. Os graus de
liberdade variaram entre perguntas abertas (sem ou com classificacdo) ou
fechadas.

3.2. Coleta e analise dos dados

Nas perguntas abertas sem classificacdo, o préprio respondente registrou
as suas respostas. Assim o respondente nédo foi influenciado com categorias pré-
especificadas, obtendo-se uma grande variedade de respostas, porém, o alto
consumo de tempo para coleta de dados e sua tabulacdo é uma desvantagem
(AAKER, et al., 2001).

Nas questdes fechadas, forma selecionada para o questionario deste
projeto, pediu-se ao respondente que escolhesse uma ou mais alternativas de uma
lista de respostas. Como vantagens temos: facilidade de resposta, menor tempo de
preenchimento e agilidade na analise de dados. Por outro lado, existem
desvantagens no uso destas questdes, como a influéncia sobre os respondentes a
optarem por uma postura neutra caso, por exemplo, ndo saibam qual alternativa

escolher.

As respostas aos formularios preenchidos foram plotadas em planilha do
programa Excel® para o tratamento dos dados obtidos. Foi realizada analise

empregando-se métodos descritivos (frequéncia e média).

3.3. Critérios de inclusao e excluséao

Como critérios de inclusdo a amostra inicialmente seria composta por 50
sujeitos de pesquisa, porém, o numero obtido foi de 33 sujeitos devido a quantidade
de pessoas presentes no periodo do estudo. Eram sujeitos de ambos os géneros,
com idade maior ou igual a 60 anos, de qualquer etnia, que esteja gozando de
perfeitas faculdades mentais, participantes das atividades culturais promovidas
pelo Programa USP Aberta a Terceira Idade promovida pela Pr6-Reitoria de Cultura
e Extenséo, realizado semestralmente na Farméacia Universitaria do Departamento
de Farmécia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o

Paulo (FARMUSP) — campus capital, desde 2016. O critério de exclusdo adotado


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dia

€ 0 ndo cumprimento de qualquer um dos critérios de inclusdo ou o formulario em

branco.

3.4. Anélise estatistica

Ao pretender analisar a os beneficios decorrentes do impacto da educacao
em saude na promocdo do envelhecimento saudavel em pacientes de terceira
idade que participaram e/ou participam do Programa USP Aberta a Terceira Idade
optou-se por realizar um estudo descritivo, transversal e analitico com uma

abordagem quantitativa e qualitativa.

Utilizou-se a percepcido da qualidade de vida através das variaveis
sociodemogréficas, clinicas e analise pessoal da saude/vida junto e a influéncia do
UATI FARMUSP na qualidade de vida por meio de questbes especificas sobre o

programa (Figura 1).

Figura 1 - Modelo de investigacao

Influéncia do UATI FARMUSP na

Percepcio de Qualidade de Vida Quaidade de Vida

| [

Variaveis Clinicas: Andlise pessoal da Questies sobre o programa:
. sallde i . . N
ldade = Pdmero de consultas = Moimero de edigdes paticipadas
. rrédicas nos ditimos 6 = "word ega - - .
Género - arwelhacendo = Relago educlerl]gap errllnsaude
e cauddral?" para um emvelhecimento
Estado Civi *  Lsode Tabaco N ) saudavel
Co-regidéncia « Uso de Alcool *  Classificagao devida Aprendizadas adguiridas
i . Classificagdo de salde ) .
Etnia = Atividade Fisica i Mota para linguagern, conteddo,
; ) . profundidade, aprendizadoe
Escoladade = Diagndstico de Doenga ertendirrerto
Condigdo Financeira Atual
5 = Melhaorias decarrentes do
Fabca Salarial programa na qualidade devida
Razdes para ainscricéo no
prograrna
Sugegies

Fonte: a autora, 2019.



Os dados foram apresentados sob a forma de texto, graficos e tabelas, de modo a
realcar e sistematizar a informacdo mais relevante, com maior significado e

diretamente relacionada com os objetivos da investigacao.

3.5. Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo (CAAE
09526019.2.0000.0067 - aprovado em 05 de abril de 2019 - Anexo 1). Todos 0s
sujeitos de pesquisa que concordaram em participar do estudo foram previamente
esclarecidos quanto as metas e a natureza da pesquisa, assinando um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



4. RESULTADOS

Inicialmente a amostra seria composta por 50 sujeitos de pesquisa, porém,
0 numero obtido foi de 33 sujeitos devido ao fato de que esta foi a quantidade de

pessoas presentes no periodo do estudo.

4.1 — Caracterizacéo socio-demografica da amostra

Os perfis demograficos e socioeconémicos dos participantes do estudo sao
apresentados na Tabela 1. A maioria dos participantes (70%) tém idade entre 60
e 70 anos. A proporcao de mulheres (59%) € maior do que homens (41%). A
maioria dos idosos era casada (59%). Os participantes em sua maioria (77%)
moram com pelo menos uma pessoa e sdo caucasianos (73%). Com relacéo a
escolaridade, a maioria esta dividida em 43% com superior completo, 22% poés-
graduacédo completo e 22% médio completo. A propor¢céo de idosos aposentados
é de 87% e o restante é divido em “estar na ativa” e “outro”. A faixa salarial € bem
distribuida, sendo 30% acima de R$ 7.985,00, 23% até 2 salarios minimos (R$
1.996,00), 23% entre R$ 1.996,00 até R$ 4.990,00 e 23% entre R$ 4.991,00 até R$
7.984,00.



Tabela 1 - Perfil socioeconémico e demografico dos participantes do estudo

Indicadores n (%)
Idade

entre 60 e 70 anos 70%
entre 71 e 80 anos 21%
acima de 81 anos 9%
Género

feminino 59%
masculino AM%
Estado Civil

solteiro 16%
casado 59%
vilvo 6%
outro 19%
Mora sozinho?*

sim 23%
nao 7%
Etnia*

caucasiano 73%
negro 0%
afrodescendente T%
asiatico 17%
outro 3%
Escolaridade

fundamental completo 6%
fundamental incompleto 0%
médio completo 22%
médio incompleto 0%
superior completo 41%
superior incompleto 6%
pos-graduacao completo 22%
pos-graduacdo incompleto 3%
Condigéo financeira atual*

Sem recursos proprios 0%
aposentado 87%
pensionista 0%
esta na ativa 6%
outro 6%
Faixa salarial - baseado no valor de 05.01.2019 de r$ 998,00**

até 2 salarios minimos (R$ 1.996,00) 23%
entre RS 1.996,00 até R$ 4.990,00 23%
entre R$ 4.991,00 até RS 7.984,00 23%
acima de R$ 7.985,00 30%

* 1 participante ndo respondeu este item

** 1 participante deu mais de uma resposta neste item
*+* 2 participantes ndo responderam este item

Fonte: a autora (2019)
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4.2. Caracterizacéo clinica da amostra

Nas Tabelas 2 e 3 estdo apresentados os dados clinicos dos participantes
do estudo. A maioria dos participantes do estudo passou por consultas médicas
nos ultimos 6 meses, sendo 34% trés ou mais consultas, 31% duas consultas, 19%
uma consulta e apenas 16% nenhuma consulta. Com relagéo ao uso de tabaco e
de élcool, a maioria (79%) ndo € fumante e ndo bebe (45%) ou eventualmente
(48%). Os idosos participantes tém uma boa adesao a pratica de esporte (79%), de
no minimo trés vezes na semana. Porém, 67% j& foi diagnosticado com algum tipo
de doenca, sendo a hipertensao arterial mais prevalente (28%), seguida de cancer
(10%) e hiperlipidemias (10%).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica da amostra

Indicadores n (%)

Consultas médicas nos ultimos 6 meses™

nenhuma consulta 16%
1 consulta 19%
2 consultas 31%
3 ou mais consultas 34%
Tabaco

fumante 3%
ndo fumante 79%
ex fumante 18%
Etilismo

nédo bebe 45%
eventual 48%
com frequéncia 6%

Atividade fisica

pratica regularmente (minimo de trés vezes semanalmente) 79%
eventual 15%
ndo pratica 6%
Vocé ja foi diagnosticado com alguma doenga?

nao 33%
sim 67%

* 1 participante ndo respondeu este item
Fonte: a autora (2019)




Tabela 3 - Doencas previamente diagnosticadas dos participantes

Indicadores n (%)
Hipertensédo Arterial 28%
Caéncer (prostata, tiredide etc) 10%
Hiperlipidemia 10%
Relacionado ao Sistema Imune (alergias, artrite) 8%
Relacionado ao osso (osteopenia, desgaste 0sseq) 8%
Tireoidite de Hashimoto 5%
Hipotireoidismo 5%
Asma 5%
Relacionado ao TGl (gastrite, esofagite etc) 5%
Relacionado ao Sistema Reprodutor (cisto ovariano, mioma, etc) 5%
Fibromialgia 3%
Cardiopatia 3%
Anemia Crdnica 3%
Relacionado ao SNC 3%
Relacionado a visio 3%

* 5 respostas foram consideradas invalidas por ndo responder a pergunta ou por falta
de entendimento da escrita.
Fonte: a autora (2019)

4.3 Percepcao de qualidade de vida

Na Tabela 4 foram identificados os fatores que os participantes consideram
associados a um envelhecimento saudavel. Para eles, os fatores que mais
influenciam sdo: estar em boa saude até perto da morte (11%), estar satisfeito com
a vida na maior parte do tempo (11%), ser capaz de tomar conta de si mesmo até
perto da morte (11%), continuar a aprender coisas novas (11%). Também ser capaz
de tomar decisdes sobre coisas que afetam seu envelhecer como dietas, exercicios
fisicos (10%), e ter amigos e familiares por perto (10%). Além dos fatores
selecionados na pergunta, alguns deles trouxeram outros fatores, como praticar
religido, viajar, respeitar o préximo, sair da rotina, equilibrio emocional, saber amar

e perdoar, diversao com amigos e familia.
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Tabela 4 - Fatores associados a um envelhecimento saudavel

Indicadores n (%)
Estar em boa saude até perto da morte 1%
Estar satisfeito com a vida na maior parte do tempo 1%
Ser capaz de tomar conta de mim mesmo até préximo da morte 1%
Continuar a aprender coisas novas 1%
Ter amigos e familiares por perto 10%
Ser capaz de tomar decisdes sobre coisas que afetam o meu envelhecer como dietas, 10%

exercicios fisicos
Ser capaz de exercer trabalhos remunerados ou ndo-remunerados apos a aposentadoria 9%

Aumentar o nimero de contato com pessoas 9%
N&o ter remorsos de como viveu a vida 6%
Nao ter doencgas cronicas (hipertensao, diabetes, dislipidemia, doencas 5%
cardiovasculares)

Viver muito tempo 4%

Fonte: a autora (2019)

No Gréfico 1 é apresentada a classificacdo dos participantes com relagao a
saude e vida. Os idosos classificam em sua maioria (69%) sua vida como "boa", ja
0s outros 31% a classificam como "muito boa". Quando se trata da saude, 69%

também a considera como "boa", 19% como "muito boa" e 13% como "regular".

Grafico 1 - Classificacdo da saude e vida dos participantes

80%

69% 69%
T0%
60%
50%
40%
31%

30%

159%
20% 13%
10%

0% 0% 0% 0% 0%
0%
Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim

W Como vocé classificaria a sua salde atuaimernte?

m Comovocé classificaria a suavida atualmente?

Fonte: a autora (2019)
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4.4 Programa USP Aberta a Terceira Idade

O Grafico 2 representa a opinido dos participantes se a educagédo em saude
ajuda para um envelhecimento saudavel. Todos eles (100%) consideraram que

“sim, muito”.

Gréfico 2 - Auxilio da educacdo em saude para um envelhecimento saudavel

100%

Sim, muito Sim, pouco Mao

Fonte: a autora (2019)

O Grafico 3 apresenta o numero de edicBes participadas pelos idosos do
estudo no UATI. Dos entrevistados, a grande maioria participou de uma ou duas
edicoes (38% e 34% respectivamente), 17% de trés edicbes e 9% dividido

igualmente entre 4, 6 e 7 edicdes.
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Gréfico 3 - Namero de edi¢gbes participadas pelos entrevistados

A 38%
. 34%

30%

5%

20% 17%

15%

10%

5% 3% 3% 3%

N | 0% | | 0%

1 edicdo 2 edicdes 3 edicdes 4 edicdes 5 edicdes 6 edicdes 7 edicdes 8 edicdes

* 3 pessoas ndo responderam esta pergunta
Fonte: a autora (2019)

O Gréfico 4 representa em uma avaliacao geral a nota que eles atribuiram
ao cumprimento dos temas propostos das palestras assistidas em relacao a:
linguagem, conteudo, profundidade. Para a linguagem a maioria (45%) deu nota
10, seguido de nota 9 (33%), nota 8 (15%) e por ultimo, nota 6 (6%). Com relacéo
ao conteudo, as notas 10 e 7 foram igualmente distribuidas com 29% de votos, 26%
nota 9, 13% nota 8 e 3% nota 5. Ja sobre a profundidade, 41% deu nota 9, 31%
nota 10, 22% nota 8, 3% nota 7 e 3% nota 5.
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Gréfico 4 - Nota (de 0 a 10) com relagéo a linguagem, contetdo e profundidade

50%
45%

41%
40%
33
35% 29 1(:%
0 0
30% 6%
25% 22%
0,

20% 15
15% 3%
10% 6%

5% 3%% 39

o, n 0

6 7 8 9 1

0 1 2 3 4 5 0

45%

B linguagem M conteddo* ™ profundidade**

* 1 pessoa ndo respondeu a esta pergunta
** 2 pessoas ndo responderam a esta pergunta
Fonte: a autora (2019)

O Gréfico 5 representa a nota (entre zero e dez) atribuida ao seu
entendimento do conteddo das palestras ministradas no programa UATI-
FARMUSP. A maioria (48%) deu nota 10, sendo 39% nota 8 e o restante nota 9.

Grafico 5 - Nota para o entendimento do contetdo das palestras

60%
50% 48%
40% ekl
30%
20%
12%

10%

0%
nota0 notal nota2? nota3 nota4 nota5 nota6 nota7 nota8 nota9 nota
10

Fonte: a autora (2019)



O Grafico 6 mostra a nota nota (entre zero e dez) que representa 0s
aprendizados adquiridos decorrentes das atividades realizadas nos programas
UATI oferecidos na FARMUSP. A nota 8 foi dada por 40% dos participantes, nota
10 por 37% deles, sendo 10% nota 9 e 7% notas 7 e 6.

Gréfico 6 - Nota (de zero a 10) para o aprendizado adquirido decorrentes das
atividades

45%
40%

40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

10% 7% 7%

5%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
0 1 2 3 4 5 10

Fonte: a autora (2019)

A Tabela 5 representa os beneficios que os individuos identificam que séo
decorrentes de sua participacdo no Programa USP Aberta a Terceira Idade
realizado na FARMUSP em relacdo a melhoria de qualidade de vida. Os principais
beneficios séo: 46% conhecimento, 19% socializacdo, 8% manter-se ativo e 8%

habitos saudaveis.



Tabela 5 - Beneficios decorrentes da participacdo no programa em relacdo a
gualidade de vida

Indicadores n (%)
Conhecimento 46%
Socializacéo 19%
Habitos saudaveis 8%
Manter-se ativo 8%
Bem-estar 6%
Cuidado 4%

Atividade Extralar 4%
Fugir da depressdo 2%
Autoconhecimento 2%
Fonte: a autora (2019)

A Tabela 6 apresenta os temas assistidos que apresentam maior importancia
para os participantes. Dos entrevistados, 14% acreditam que temas sobre nutricdo
representa o aprendizado de maior importancia. J& 13% acreditam que seja

exercicio fisico.

Tabela 6 - Temas assistidos que apresentam maior importancia para o0s

participantes

Indicadores n (%)
Clutros 16%
Mutricdo 14%
Exercicio fisico 13%
Audicdo 10%
Diabetes 6%
Doengas Infecciosas 6%
Autismo 3%
Atividade Mental 4%
Postura / RPG 4%
FrL 4%
Doencas Cardiacas 3%
Memdria 3%
Visdo 3%
Doencas Respiratorias 3%
Doencgas Crdnicas 2%
Cancer de prostata 2%
Alzheimer 2%
Musica / canto 2%

Fonte: a autora (2019)
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O Gréfico 7 apresenta as notas dadas com relagdo a melhoria de qualidade
de vida decorrente do aprendizado recebido do programa UATI da FARMUSP. A
maioria (44%) deu nota 8, 31% nota 10 e 13% nota 9.

Gréfico 7 - Melhoria de qualidade de vida decorrente do aprendizado adquirido no

programa

44%
31%
30%
25%
20%
15% 13%
9%

10%
5% 3%

0% 0% 0% 0% 0% 0% g
0%

notal notal notal notad notad notad notab nota? nota8 nota® notalld

Fonte: a autora (2019)

O Gréfico 8 nos mostra se as informacdes decorrentes da participacdo no
programa UATI-FARMUSP foram divulgadas por vocé a sua familia e comunidade

(amigos, por exemplo). A maioria (91%) deles informou que sim.
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Gréfico 8 - Informacdes decorrentes da participacdo do programa sdo passadas

para a familia e comunidade

n5m =N

Fonte: a autora (2019)

O Grafico 9 representa a importancia que o participante atribui ao UATI
desenvolvido na FARMUSP. A importancia do programa foi unanime, ou seja,

100% dos participantes consideram de elevada importancia.

Grafico 9 - Importancia atribuida ao programa

120
100%

100%

8%

B0%

4%

20%

0% 0%
0¥

elevada mportancia importancia mediana pouca importancia

Fonte: a autora (2019)
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O Gréfico 10 representa a opinido dos participantes se o programa UATI
FARMUSP deve continuar a disponibilizar novas edi¢cdes para os semestres futuros
e 100% deles consideram que sim, deve continuar.

Gréfico 10 - Continuidade do programa para os semestres futuros

100%%

0%

Fonte: a autora (2019)

O Tabela 7 representa os aprendizados mais impactantes para a qualidade
de vida aprendidos durante o UATI desenvolvido na FARMUSP. A maioria (16%)
considera exercicios fisicos, seguido de alimentacéo (13%), conhecimento (13%),
audicdo (10%).



Tabela 7 - Aprendizados mais impactantes para a qualidade de vida, decorrentes

do programa

Indicadores n (%)
Exercicios Fisicos 16%
Conhecimento 13%
Alimentacio 13%
Audicéo 10%
Sadde 6%
Contato com pessoas 3%
Medicos a disposicéo para esclarecimento de dlvidas 3%
Estimulo memaria 3%
Cuidados 3%
RPG 3%
Palestra sobre morte 3%
PNL 3%
Conexéo com o mundo 3%
Alzheimer 3%
HIV / Pneumonia 3%
Exercicios Pulmonares 3%
Disciplina e Organizacao 3% |

Fonte: a autora (2019)

A Tabela 8 nos mostra as razdes pela inscricdo nos programas UATI
relacionados ao Cuidado em Saude realizados na FARMUSP. Conforme
apresentado, 72% dos participantes consideram que a razao foi o conhecimento de
um modo geral e, dessa porcentagem, 23% explicitou como um conhecimento para

buscar um envelhecimento mais saudavel.

Tabela 8 - Razdes pela inscricdo nos programas UATI relacionados ao Cuidado em
Saude realizados na FARMUSP

Indicadores n (%)
Buscar um envelhecimento saudavel 3%
Atividade mental 3%
Cuidado 3%
Prevencéo 5%
Ocupar o tempo / Manter-se ativo 5%
Relacionamentos 5%
Habitos saudéaveis 5%
Conhecimento 72%

Fonte: a autora (2019)
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A Tabela 9 apresenta as sugestdes para a elaboracédo do programa UATI
FARMUSP a serem propostas para 0s proximos semestres. As principais
sugestdes sao: 14% para saude mental que envolve desde depressao, autoestima,
ansiedade e etc., 11% sugerem mais aplica¢cdes praticas e treinamentos, 5% sobre
saude do coracédo, 5% cancer em geral e possiveis prevencdes e 5% contaminagao

e descontaminacdo de alimentos e assuntos sobre musculos, 0ssos e articulacoes.

Tabela 9 - Sugestdes de temas para 0s proximos semestres do programa

Indicadores n (%)°
Salde mental (depressdo, autoestima, ansiedade) 14%
Mais aplicaces praticas e treinamentos 11%
Assuntos sobre misculo, 0sso, articulacdo 5%
Contaminagdo e descontaminagdo de alimentos. hormdnios, pesticidas e transgénicos 5%
Cancer (em geral) e prevencao 5%
Saide do coragdo 5%
Genética 3%
Psicologia da terceira idade e neurociéncia 3%
Cuidados com a pele 3%
Prevencéo de quedas 3%
Alimentacdo organica 3%
Psariase 3%
Ligacdo maior entre os temas 3%
Sexo: alteracbes hormonais no homem e na mulher 3%
Soliddo 3%
A pratica do voluntariado pelo idoso 3%
Papel da religido pro idoso 3%
Demencia na terceira idade 3%
Doenca autoimunes (guando se manifesta e como se tratar/controlar) 3%
Flanejamento financeiro, visao com foco nos problemas surgios relaconado a idade) 3%
Salde bucal 3%
Qualidade de vida 3%
Danca 3%
Integridade/iverdade 3%
Prevencdo 3%
Desejo de viver melhor e integridade 3%

* 2 respostas foram desconsideradas por falta de entendimento da escrita ou por ndo responder
a pergunta e sete participantes ndo responderam a esta pergunta
Fonte: a autora (2019)



5. DISCUSSAO

Utilizando analises quantitativas e qualitativas, este estudo teve como
objetivo avaliar os beneficios decorrentes do impacto da educacdo em saude na
promocdo do envelhecimento saudavel em pacientes de terceira idade que
participaram e/ou participam do Programa USP Aberta a Terceira ldade na
FARMUSP.

A amostra do estudo tem em sua maioria idade entre 60 e 70 anos. Faixas
etarias mais jovens possuem melhores condi¢cdes de salude, uma vez que em sua
grande maioria tém menos debilidades quando comparado aos mais velhos
(PAULO, et al., 2008).

A proporcao de mulheres nas participacdes dos programas € maior que dos
homens. Estudos mostram uma menor participacdo dos homens nos servicos de
atencao basica (primaria) a saude. Uma possibilidade seria uma caracteristica da
identidade masculina com relacdo ao seu processo de socializagcdo, uma vez que
sua identidade estd associada a desvalorizacdo do autocuidado (FIGUEIREDO,
2005).

A maioria dos individuos do estudo mora com pelo menos uma pessoa, o
gue nos leva a pensar que esse fato, auxilia no cuidado, principalmente, com as
limitacGes fisicas e também na socializacdo. Mas, ha de ser levar em conta que as
relacdes entre o idoso e o seu familiar pode ter suas dificuldades devido a possivel
sobrecarga fisica e/ou emocional aos mesmos (SOUZA, et al, 2007). Esta pode ser
a causa do fato de que ao serem analisadas as notas dadas para classificar as
suas vidas, as pessoas do estudo que moram sozinhas possuem 14% a mais de
classificagao “muito boa” comparada as pessoas que moram com alguém.

Quanto ao nivel socioeconémico, a maioria dos idosos recebe acima de dois
salarios minimos, € aposentado e tem pelo menos o ensino médio completo.
Pessoas com rendas superiores possuem um maior acesso a melhor alimentacéo,
cuidados sociais e de saude, implicante de maneira significativa na qualidade de
vida das pessoas do estudo, assim como, individuos com grau de instru¢cdo mais
alto possuem maiores recursos de adaptacdo ao meio. Niveis de escolaridade mais

hY

elevados geram uma maior percepcdo de qualidade de vida devido a essa



adaptacdo mais satisfatoria, afetividade mais consistente e maior autonomia
(INOUYE et al., 2010).

No ambito clinico da amostra do estudo, os participantes, em sua maioria,
passaram por pelo menos duas consultas nos ultimos 6 meses, nao sao fumantes
e bebem eventualmente. A pratica de exercicio fisico € boa, sendo que 79% pratica
no minimo trés vezes na semana. As atividades fisicas séo fatores de melhoria da
gualidade de vida do idoso, fornecendo um ganho em saude, por meio do auxilio
na prevencao de doencas e até mortes prematuras. Inclusive, colabora também no
ambito psicoldgico, uma vez que acaba sendo uma alternativa ndo farmacolégica
em pessoas com Doenca de Alzheimer e depresséo, por exemplo. Além disso, no
aspecto social, a pratica permite uma melhoria na autoestima e convivio
(FERREIRA et al., 2016). Segundo Mazini Filho et al. (2013) o idoso, ao deixar de
ser sedentario e de uma reeducacao alimentar, ele pode reduzir até 40% o risco de
morte por doencas cardiovasculares.

A maioria ja foi diagnosticada com alguma doenca, sendo as mais
prevalentes hipertensao arterial, seguida de cancer e hiperlipidemias. Estes podem
ser possiveis temas futuros a serem trabalhados com mais profundidade, por meio
de orientacfes focadas no entendimento da doenca, complicacdes e prevencoes.
Isso pode acarretar, ainda mais, numa melhoria mais direcionada na qualidade de
vida dos participantes dos programas.

Na percepcao de qualidade de vida do idoso, vemos que esta depende da
influéncia de diversos fatores, sendo eles fisicos, psicologicos, sociais e culturais.
A percepcéao do idoso sobre a sua vida, pode ser compreendida como boa ou ruim
e isso depende da interpretacdo emocional e subjetiva dos acontecimentos e
condicBes de vida (LOPES, et al., 2016).

Ao guestiona-los sobre os fatores que mais influenciam na qualidade de vida,
as respostas que apresentam maior frequéncia sdo: ter uma boa saude, satisfacéo
com a vida, independéncia e ter amigos e familiares por perto, ou seja, os fatores
determinantes na percepcédo dos pacientes estdo relacionados com a situacdo da
saude, relacionamentos e autonomia. Ao considerarem estes fatores, a maioria
classifica a vida como boa e muito boa, j4 a saude é mais dividida em boa, muito

boa e regular.



Os individuos do estudo, em sua maioria, ja participaram entre 1 a 3 edi¢cdes
e quando questionados a respeito da influéncia da educacdo em salude para um
envelhecimento saudavel, 100% deles consideram que ha muita correlacéo.
Estudos confirmam que a ac¢do da educacdo em saude incentivando atividade
fisica, promogé&o da interagdo do idoso com outros e atividades mentais por meio
da participagéo ativa podem garantir uma independéncia e viver com boa qualidade
de vida (MALLMANN et al., 2015).

Entendendo as razdes para a inscricdo nos programas relacionados ao
Cuidado em Saude, pode-se notar que a principal razdo é o conhecimento, que
para alguns esta correlacionado a um envelhecimento mais saudavel. Associado a
isso, 0s maiores beneficios identificados pelos pacientes decorrentes da
participacdo no programa em relacdo a qualidade de vida foram, principalmente,
conhecimento e socializacdo. Segundo Janini, Bessler e Vargas (2015), o
conhecimento sobre doencas auxilia na capacitacdo individual e coletiva,
permitindo que o idoso tenha informacfes para uma prevencdo dos fatores
envolvidos no desenvolvimento doencas e suas complicacdes.

Quanto aos temas propostos do Programa UATI com relacdo a linguagem,
a nota meédia foi de 9,1, o conteudo 8,9, a profundidade 8,5. Ja a nota média para
o entendimento do conteudo foi de 9,1 e para o aprendizado adquirido de 8,6.

Segundo o0s participantes, os temas mais importantes abordados pelo
programa foram exercicio fisico e nutricdo, ao mesmo tempo os aprendizados mais
impactantes para a qualidade de vida foram também exercicios fisicos, nutricdo e
conhecimento em saude. Aliado a isso, sabe-se que a atividade fisica € um
importante fator na promocédo de qualidade de vida na terceira idade, ja que
melhora a salde e aumenta contatos sociais (MALLMANN et al., 2015).

Com tudo isso, questionados sobre a relevancia atribuida ao programa,
100% dos participantes consideram de elevada importancia e todos eles
manifestam que o programa deve continuar a disponibilizar novas edicfes para 0s
semestres futuros. A maioria deles (91%) informa que as informac¢6es decorrentes
da participagdo do programa foram divulgadas aos amigos/familia. Dos
entrevistados, a média da nota foi 8,6 onde 44% deram nota 8 e 31% nota 10 para

melhoria da qualidade de vida, decorrente do aprendizado recebido no programa.



As principais sugestdes de temas a serem elaborados séo relacionadas a
saude mental (depressdo, autoestima, ansiedade) e aplicacdes mais préaticas e

treinamentos.



6. CONCLUSAO(OES)

Este estudo teve como objetivo avaliar os beneficios decorrentes do impacto
da educacdo em saude na promoc¢ao do envelhecimento saudavel em pacientes
de terceira idade que participaram e/ou participam do Programa USP Aberta a
Terceira Idade na FARMUSP.

Para a avaliacdo do envelhecimento saudavel deve-se levar em conta a
subjetividade e multidimensionalidade, uma vez que depende de diversos fatores
e, também, da percepcéo fisica e emocional do individuo sobre sua saude. Aliado
a isso, pode-se notar que 0s pacientes se inscreveram no programa para obter
principalmente conhecimento, com o objetivo de uma melhor qualidade de vida.
ApOs a participacdo no programa, os maiores beneficios identificados por eles com
relacdo a qualidade de vida foi o conhecimento e também socializag&o. Nota-se
uma elevada relevancia do UATI FARMUSP para 100% dos pacientes. Além do
mais, todos eles informaram que educacdo em saude tém influéncia para um
envelhecimento mais saudavel, onde a nota média para melhoria em suas
gualidades de vida foi 8,6.

Para futuras edi¢cdes, tendo em vista que as principais doencas ja
diagnosticadas por eles, ha uma abertura para o tratamento de temas mais
profundos sobre essas doencas. Além disso, foi relatado por eles a
disponibilizacdo de treinamentos e aplicacbes mais praticas para que o
aprendizado possa ser levado com maior clareza para o dia a dia.

A educacdo em saude ndo se trata apenas a transmitir conhecimento a
comunidade, mas estabelece vinculos entre os profissionais e o0s individuos,
promove a participacao ativa dos idosos, a inclusao social e a conscientizacao de
habitos que comprometem a saude e a qualidade de vida.

Diante disso, entende-se que a educacdo em saude promovida pelo
Programa USP Aberta a Terceira Idade na FARMUSP gera possibilidades para que

o idoso se conscientize e empodere, objetivando sua qualidade de vida.
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8. APENDICES

Apéndice A — Formulario Programa USP Aberta a Terceira Idade realizado na
FARMUSP: Influéncia da educacdo em saude para um envelhecimento
saudavel

Questdo 1 - Perfil do voluntéario da pesquisa
° Idade:

( ) Entre60e 70
( )Entre71e80
() Acimade 81

° Género:

( ) feminino ( ) masculino ( ) outro

° Estado civil:

( )Solteiro ( ) casado ( )viavo( ) outro
° Mora sozinho?

() Sim ( ) Nao

° Etnia:

( ) caucasiano ( ) negro( ) afrodescendente ( ) asiatico ( ) outro

° Escolaridade:

Fundamental ( ) completo ( )incompleto
Médio ( ) completo ( )incompleto
Superior ( ) completo ( )incompleto

Pos-Graduacdo ( ) completo ( )incompleto

Condicao financeira atual:
) Sem recursos proprios
) aposentado
) pensionista
) esta na ativa
) outro

AN AN AN AN N .

Faixa Salarial baseado no valor de 05.01.2019 de R$ 998,00:
) até 2 salarios minimos (R$ 1.996,00)
) entre R$ 1.996,00 até R$ 4.990,00
) entre R$ 4.991,00 até R$ 7.984,00
) acima de R$ 7.985,00

AN NN N .

Consultas médicas nos ultimos 6 meses:
) Nenhuma consulta.
) 1 consulta.
) 2 consultas.

—~~ 9



( ) 3 ou mais consultas.

° Habitos:
- Tabaco:
() fumante ( )n&ofumante ( )exfumante

- Etilismo:
( )ndobebe ( ) eventual ( ) com frequéncia

- Atividade Fisica:

() pratica regularmente (minimo de trés vezes semanalmente)
() eventual

() né&o pratica

- Vocé ja foi diagnosticado com alguma doenca?
( ) Néo ( ) Sim
Qual(ais)?

Questao 2 - Identificar o significado de envelhecimento saudavel

Na sua opinido assinale somente quais sdo os fatores associados a um

envelhecimento saudavel?

Viver muito tempo

Estar em boa saude até perto da morte

Estar satisfeito com a vida na maior parte do tempo

Ter amigos e familiares por perto

Ser capaz de tomar decisdes sobre coisas que afetam o meu envelhecer como
dietas, exercicios fisicos

Ser capaz de tomar conta de mim mesmo até proximo da morte

N&o ter remorsos de como viveu a vida

Ser capaz de exercer trabalhos remunerados ou nao-remunerados apés a
aposentadoria

N&do ter doencas crbnicas (hipertensdo, diabetes, dislipidemia, doencas
cardiovasculares)

Continuar a aprender coisas novas

Aumentar o nimero de contato com pessoas

Outros fatores que julgar serem importantes para vocé:

AN NN AN N
N N N N N

—~ A~~~
— — —
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Questdo 3 — Pensando nos fatores que vocé atribuiu ao envelhecimento
saudavel, vocé poderia dizer gue até o0 momento esta envelhecendo de
maneira saudavel?

() Sim, muito () Sim, pouco ( ) N&o Porque?

Questdo 4 — Em quantas edi¢goes vocé participou do “UATI” na FARMUSP?
(considerar que o UATI-FARMUSP comecou no primeiro semestre de 2016)

Questdo 5 - Na sua opinido, educacdo em saude ajuda a promover o
envelhecimento saudavel?

() Sim, muito ( ) Sim, pouco ( ) Nao

Questdo 6 - Como vocé classificaria a sua saude atualmente?

( )Muitoboa ( )Boa ( ) ( ) () Muito ruim
Regular Ruim

Questdo 7 - Como vocé classificaria a sua vida atualmente?

( ) Muitoboa ( )Boa ( ) ( ) () Muito ruim
Regular Ruim
Questdo 8 —Assinale abaixo uma nota (entre Zero e Dez) que representa 0s
aprendizados adquiridos decorrentes das atividades realizadas nos
programas UATI oferecidos na FARMUSP

() M/ @1 @ /1@/I®G/1®) /760910

Questdo 09 — Em uma avaliacdo geral, qual nota (entre Zero e Dez) vocé
atribuiria ao cumprimento dos temas propostos das palestras assistidas que
foram apresentados de forma adequada em relagdo a: linguagem, conteudo,

profundidade).

Linguagem (0) / (1) / () / 3) / (@) / (5) / (6) / (7) / (8) /(9) / (10)



Contedo (0) / (1) / (2)/ (3) /(4 / (5) I (6) I (7)1 (8) /(9) / (10)
Profundidade (0) / (1) / (2) / (3) 1 (4) / (5) / (6) / (7) / (8) /(9) / (10)

Questdo 10 — Em uma avaliacdo geral, qual nota (entre Zero e Dez) vocé
atribuiria ao seu entendimento do _conteudo das palestras ministradas no
programa UATI-FARMUSP

() /1@ /@71 @G /1@ 771879/ (10)

Questdo 11 - Em uma avaliagcdo geral, qual nota (entre Zero e Dez) vocé
atribuiria em relacdo a melhoria da qualidade de vida decorrente do
aprendizado recebido no programa UATI da FARMUSP?

()Y /1@ 1@ /1@ /1®/@®) )/ (@8) /(9 /(10

Questao 12 — As informacgdes fornecidas decorrentes de sua participacao no
programa UATI-FARMUSP foram divulgadas por vocé a sua familia e

comunidade (amigos, por exemplo?).
( )Sim ( ) Néao

Questao 13 - Qual a importancia que vocé atribui ao Programa USP Aberta a
Terceira Idade desenvolvido na FARMUSP?

() elevadaimportancia ( ) importancia mediana ( ) pouca importancia

Questdo 14 — Vocé acha que o Programa UATI FARMUSP deve continuar a

disponibilizar novas edi¢cdes para os semestres futuros?
( ) Sim ( ) Nao Porque?

Questao 15 - Quais os beneficios que vocé identifica que sdo decorrentes de
sua participacdo no Programa USP Aberta a Terceira ldade realizado na

FARMUSP em relacdo a melhoria de qualidade de vida.




Questado 16 - Quais os temas das palestras assistidas que apresentaram
maior importancia para vocé?

Questao 17 — Quais as suas sugestdes para a elaboracdo do programa UATI
FARMUSP a serem propostas para os proximos semestres.

Questao 18 — Quais as razbes para vocé se inscrever nos programas UNATI
relacionados ao Cuidado em Saude realizados na FARMUSP?

Questao 19 — Destaque de forma geral, quais foram os aprendizados mais
impactantes para a sua qualidade de vida aprendidos durante o UATI
desenvolvido na FARMUSP.




Obrigada por sua participacgao!



Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

S,

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO %
@
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas \\ ’ l)
o
Departamento de Farmacia FARMUSP
Farmécia Universitéaria
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
1. Informacdes do Participante da Pesquisa
Nome:
Documento de Identidade (tipo): N©.: Sexo: ()M ()
F
Local de Nascimento: Data de Nascimento: /
/
Endereco: | No:
Complementos: | Bairro:
Cidade: | Estado:
CEP: | Telefones:
2. Informacdes do Responsavel Legal
Nome: Maria Aparecida Nicoletti
Documento de Identidade (tipo): n. | N°.: 128.3422 Sexo: ()M (x)
funcional USP F
Local de Nascimento: Sao José do Rio Preto - Data de Nascimento:
SP 08/08/1956
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes | N°.: 580
Complementos: FARMUSP | Bairro: Butanta
Cidade: S&o Paulo | Estado: SP
CEP: 05508-900 | Telefones: 11 2648.0681




SR,

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO B/ / \
(| & |
\ P/

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas A
FARMUSP

Departamento de Farmacia

Farmacia Universitaria

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
3. Titulo do Projeto de Pesquisa

Programa USP Aberta a Terceira Idade realizado na FARMUSP: Influéncia da
educacdo em saude para um envelhecimento saudavel

4. Duragéao da Pesquisa

Apos a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da FCF-USP a setembro
de 2019
5. Nome do Pesquisador Responsavel

Maria Aparecida Nicoletti

Cargo/ Funcdo: Farmacéutica | N° de registro do Conselho Regional de
Responsavel da FARMUSP Farmacia do Estado de Séo Paulo:
08.457

6. Instituicao/Instituicdes

Farmacia Universitaria do Departamento de Farmacia da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo (FARMUSP)

A pesquisadora responsavel Maria Aparecida Nicoletti, n. USP 1283422, e a sua
aluna orientada no Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Farmécia e
Bioquimica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo — campus capital) que é a académica Paola Revolti de Almeida, nUmero
USP 8971218 RG: 36942262-8 (SSSP) vém por meio deste convidar vocé a
participar do projeto Programa USP Aberta a Terceira Idade realizado na
FARMUSP: Influéncia da educacédo em saude para um envelhecimento saudavel,
a ser realizado na Farmécia Universitaria da Universidade de S&o Paulo
(FARMUSP), cujo objetivo € avaliar os beneficios decorrentes da educacdo em
saude na promocdo do envelhecimento saudavel em pacientes de terceira idade
gue participaram e/ou participam do Projeto USP Aberta a Terceira ldade - UATI
(Projeto promovido pela Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da
Universidade de S&do Paulo) que é realizado semestralmente, desde 2016 ,nas
dependéncias da Farmacia Universitaria do Departamento de Farmacia da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (Rua da
Praca do Reldgio, 74 — CEP 05508-900 S&o Paulo — Capital)

Caso vocé, participante do UATI-FARMUSP aceite participar, vocé respondera a
um formulério desenvolvido para avaliar varios aspectos do programa. O projeto




serd desenvolvido de maio a setembro de 2019 periodo no qual o formulério sera
aplicado uma unica vez a vocé. Os individuos poderdo aceitar participar da
pesquisa e assinar voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido.
Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa de alguma forma, Ihe identificar, serd mantido em sigilo. Os
resultados do estudo serdo publicados sem revelar sua identidade, entretanto,
estardo disponiveis para consulta pela equipe envolvida no projeto. Os dados serédo
colocados no sistema digital interno da Farmacia Universitaria da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade (FARMUSP) que apresenta ferramentas
operacionais para garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes coletadas,
além de protecdo efetiva contra invasGes de sistema, como limite de acesso
criptografado e monitorado pela equipe de Tecnologia de Informacé&o da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Unidade de Sdo Paulo. Os acessos sdo somente
permitidos para os farmacéuticos da equipe FARMUSP com login e senha proprios
individualizados que ficam registrados no log do sistema para controle de acesso.
Vocé pode se recusar a participar do estudo e tem a liberdade de retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
gualquer prejuizo. Vocé recebera uma via assinada do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para seu conhecimento e registro, sendo-lhe garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimento adicionais sobre o estudo, enfim,
tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participacdo. Sua
participacdo é voluntaria e vocé nao sera remunerado(a). Adicionalmente, caso
vocé tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento em dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente
da sua participacao no estudo, vocé podera pedir indenizacéo, conforme determina
a lei. De acordo com a Resolugdo CNS n. 466/12 “Toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipo e gradagdes variados”, entretanto, em relacédo a
sua participacéo serao riscos minimos.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Dra. Maria Aparecida
Nicoletti e a aluna de graduacéo Paola Revolti de Almeida, e com eles vocé podera
manter contato pelo telefone (11)97257-6995 ou 2648-0674.

Consentimento Pos-Esclarecido
Declaro que, apoés ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de

Pesquisa.

Sao Paulo, de de 20109.




Assinatura do Participante de Assinatura do Pesquisador
Pesquisa Responsavel

Para qualquer questdo, davida, esclarecimento ou reclamagé@o sobre aspectos
éticos relativos a este protocolo de pesquisa, favor entrar em contato com o Comité
de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sdo Paulo: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13 A, Butanta,
Sao Paulo, CEP 05508-000, Telefones 3091-3622 e 3091-3677, e-mail:

cepfcf@usp.br.
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