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RESUMO

Polifarmécia é o uso de dois ou mais medicamentos para 0 mesmo oOu VArios
problemas de saude. Sua prética é considerada um tipo de uso irracional de
medicamentos, podendo acarretar reacOes adversas e interacdes medicamentosas,
principalmente em idosos, 0os mais vulneraveis a estes problemas. Descrever a
polifarmacia em idosos inscritos no Programa Universidade Aberta a Terceira ldade
(UnATI) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Estudo do tipo transversal
descritivo, realizado com 159 alunos matriculados no segundo semestre de 2013 na
UnATI/UFPE, os quais responderam um questionario sobre utilizacdo de
medicamentos e caracteristicas sociodemogréficas. Em relagdo ao perfil
sociodemografico, a maioria dos idosos tinha de 60 a 70 anos, ndo possuia
companheiro, morava com familiares, renda média familiar de 1,4 a 4,4 salarios
minimos, segundo grau completo, religido catdlica, referiu-se preta ou parda, realizou
até 3 consultas meédicas nos ultimos 12 meses, plano de saude ou convénio, adquiria
medicamentos exclusivamente em farméacias privadas, praticava atividades fisicas,
apoio social de moderado a alto, possuia doencas cronicas, sendo hipertensao
arterial, diabetes e colesterol alto as mais citadas. Quanto ao uso de medicamentos,
a maioria ndo praticou automedicacdo e a polifarméacia ocorreu em 78% dos alunos
da UnATI, sendo a polifarmacia menor mais prevalente que a maior. A maioria dos
idosos fez uso de dois ou mais medicamentos para problemas cronicos de saude e,
consequentemente estdo expostos aos possiveis efeitos indesejados causados pelo
uso destes medicamentos, sejam estes inerentes ao proprio produto ou relacionados

as alterac0es fisiol6gicas ocorridas no organismo com o passar dos anos.

Palavras-chave: Polifarmécia. Idoso. Uso de medicamentos.



ABSTRACT

Polypharmacy is the use of two or more drugs for the same or multiple health problems.
This practice is considered a kind of irrational use of drugs, which may cause adverse
reactions and drug interactions, especially in the elderly, the most vulnerable to these
problems. To describe polypharmacy in the elderly enrolled in the Open University of
the Third Age (UnAT]I) of the Federal University of Pernambuco (UFPE). A descriptive
cross-sectional study was conducted with 159 students enrolled in the second
semester of 2013 in UnATI/ UFPE, who answered a questionnaire about drug use and
sociodemographic characteristics. Regarding the sociodemographic profile, most of
the individuals were60-70years old, had no companion, living with their families,
average family income from 1.4 to 4.4 minimum wages, high school graduates,
Catholic religion, referred black or brown skin color, madeup3medical visits in the past
12 months, health plan or arrangement, acquired drugs in private pharmacies
exclusively, practiced physical activities, social support moderate to high, had chronic
diseases, with hypertension, diabetes and high cholesterol the most cited. Regarding
the use of drugs, the majority did not practice self-medication and polypharmacy
occurred in 78% of the UnATI, smallest polypharmacy was more prevalent than most.
Most older people made use of two or more medications for chronic health problems
and therefore are exposed to possible unwanted effects caused by these drugs, these
are inherent in the product itself correlated o physiological changes in the body over

the years.

Keywords: Polipharmacy. Elderly. Drug utilization.
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1. INTRODUCAO

A definicdo de idoso de acordo com a Politica Nacional do ldoso (PNI), Lei n®
8.842, de 04 de 1994 e com o estatuto do idoso, Lei n° 10.141, de 1° de outubro de
2003, refere-se a pessoa com 60 ou mais anos. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2002) define idoso a partir do nivel sécio econémico de cada nacdo, sendo
em paises desenvolvidos os individuos com 65 ou mais anos e em paises em
desenvolvimento aqueles que tem 60 anos ou mais.

O crescimento da populacéo idosa € um fendbmeno mundial e, no Brasil, as
modificacdes do perfil demografico tem ocorrido de forma acelerada. As projecdes
mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
ndamero de idosos, com um contingente superior a 30 milh6es de pessoas (VERAS,
2009). Esta transicdo demografica representa uma conquista significativa e, ao
mesmo tempo um grande desafio para o sistema de saude do pais.

A maioria das doencas crénicas dos idosos tem seu principal fator de risco na
propria idade (VERAS, 2009). O processo de envelhecimento é acompanhado de uma
maior demanda pelos servicos de saude e por medicamentos, o que predispde
grandemente a populagdo geriatrica aos efeitos adversos de medicamentos, seja pela
pratica da polifarméacia ou polimedicacédo (uso simultaneo de varios medicamentos)
ou da automedicacdo, a qual pode ser agravada nos praticantes da polifarmacia
(BARROS e SA, BARROS; OLIVEIRA SA, 2007).

A wvulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do uso de
medicamentos € bastante alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos,
a necessidade de multiplos agentes terapéuticos e as alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento. Deste modo, racionalizar o uso de
medicamentos e evitar os agravos advindos da polifarmacia serdo, sem duvida, um
dos grandes desafios da saude publica desse século (SECOLI, 2010).

Para Camargo (2013) os fatores que levam a busca por servigos de saude
podem ser entendidos como resultado da interacéo entre a sensacgao subjetiva de que
algo vai mal com padrdes culturais de expressao de problemas de saude e a
disponibilidade dos servicos de atencdo a saude. O que, nas sociedades industriais
contemporaneas, signifique a busca por hospitais ou clinicas em busca de diagndstico

de doencas, bem como um tratamento para as mesmas. Nesta conjuntura, surge o
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conceito de medicalizacdo como o processo de transformacao de problemas antes
ndo médicos em problemas médicos sob as formas de doencas ou transtornos.

A pratica da polifarméacia é um dos tipos mais comuns de uso irracional de
medicamentos e esta associada ao aumento do risco e da gravidade das Reacbes
Adversas a Medicamentos (RAM), de precipitar Interacdes Medicamentosas (IM), de
causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicacéo, de reduzir a adesao
ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Assim, essa pratica relaciona-se
diretamente aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e as repercussfes
advindas desse uso (SECOLI, 2010).

A polifarmacia pode ser conceituada como o uso simultaneo e de forma
cronica de multiplos farmacos (PATEL apud GALATO et al., 2010), ndo sendo um
termo totalmente elucidado é possivel ainda encontrar definicbes como a de MAHER,;
HANLON e HAJJAR (2014), em que a trata como o uso de multiplas doses, chamando
ainda a atencdo como sendo uma preocupacao crescente para adultos mais velhos.
Neste estudo a polifarmacia sera classificada em geral, referindo-se ao uso de mais
de um medicamento, polifarmacia menor, referindo-se ao uso de 2 a 4 medicamentos
e maior, ao uso de 5 ou mais medicamentos (GALATO et al., 2010).

Considerando que a multipla medicacdo é um fendmeno atual e relevante,
especialmente em populacdes idosas, este estudo tem como objetivo descrever a

polifarmécia e tracar o perfil de seus usuarios.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Crescimento da populacéo idosa

Carvalho e Garcia (2003) destacam a importancia na diferenciagdo entre os
conceitos de aumento da longevidade e o processo de envelhecimento populacional
para um melhor entendimento sobre o assunto. Longevidade refere-se ao numero de
anos vividos por um individuo ou ao nimero de anos que, em média, as pessoas de
uma mesma geracao viverdo e o envelhecimento populacional, por sua vez, ndo se
refere nem a individuos, nem a cada geracao, mas, sim, a mudanca na estrutura etéria
da populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de
determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice, frente ao
tamanho da populacéo.

O processo de transicdo demografica teve sua origem nos paises
desenvolvidos, onde ocorreu de forma gradual, paralelamente ao desenvolvimento
social e econbmico. Enquanto que no Brasil e em outros paises da América Latina,
tais mudancas se deram de forma acelerada em meio a uma economia fragil, marcada
por niveis crescentes de pobreza, em um contexto de importantes desigualdades
sociais e econ6micas, agravando as dificuldades de acesso aos servigos e recursos
publicos, como os de satide (LEBRAO, 2007).

O comeco do declinio sustentado de fecundidade € que inicia o processo de
envelhecimento de uma populacdo e que de forma equivocada muitos atribuem a
grande propor¢cdo de idosos nos paises de Primeiro Mundo a diminuicdo da
mortalidade, quando na verdade este declinio da mortalidade teve como efeito um
rejuvenescimento das populacdes, e ndo o seu envelhecimento. Na populacdo
brasileira este envelhecimento se dara a ritmo maior do que aquele ocorrido naqueles
paises (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O numero de idosos no Brasil em 1960 era de 3 milhdes, passando para 7
milhdes em 1975 e para 14 milhdes em 2002 (registrando-se o aumento de 500% no
periodo de 40 anos, com uma estimativa de 32 milhdes para o ano de 2020) (LIMA-
COSTA; VERAS, 2003) e de acordo com o ultimo censo realizado em 2010, o pais ja
contava com uma populacéo idosa de 21 milhdes de pessoas.

O Brasil, com o declinio da fecundidade e do nimero de nascimentos, iniciou

um processo continuo de estreitamento da base da piramide etaria (Graficos 2 e 4), e
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consequentemente, de envelhecimento populacional. O Municipio do Recife, local
deste estudo, segue a mesma tendéncia, sendo possivel observar uma relevante
mudanca na estrutura da sua piramide etaria ao longo de 10 anos, ou seja, no tempo
decorrido entre os dois ultimos censos demograficos realizados no pais (Graficos 1 e
3).

Gréfico 1- Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade em
Recife-PE, 2000.

Mais de 100 anos 58 0.0% 0,0% a7
95 a 99 anos 148 0,0% |0,0% EEQ
90 a 94 anos 471 O.{I%l 0,1% 1.428
25 a 89 anos 1.483 o1% ] o.2% 3924
80 a 84 anos 3,268 02wl o0s5% 8,821
75 a 79 anos 5.293 n.4%. 0.8% 11.021
70 a 74 anos 9.489 o.7% [l 1,2% 18.555
65 a 69 anos 12.058 o.2% [N 1.4% 19.828
60 a 64 anos 18.102 1.1% [ 1,7% 24,803
55 a 5 anos 19.234 1.2% [ 1.9% 27529
50 a 54 anos 27187 1.9% N 2,5% 25.880
45 a 49 anos 32373 22 [ 2,1% 432,501
40 a 44 anos 42,488 3,0% _ 3.6% 51.717
35 a 39 anos 50.121 2s% | 4,2% 59,667
20 a 34 anos 53.274 27+ 4.4% 682273
25 a 29 anos 58884 1% [ 47% B8 752
15 a 19 anos .21 5o | 52% 7359438
10 a 14 anos 68,806 <7+ [ 4.6% 85973

5.a 9 anos g1.871 4,2% _ 4,2% 59 549
0 a4 anos 60.129 2z« [ 4,1% 57.912
Homens - MMulheres

Fonte: IBGE 2010.

Grafico 2— Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo 0s grupos de idade Brasil,

2000.

Mais de 100 anos 10.423 0,0% 0,0% 14.153
95 a 99 anos 19.221 0.0% 0,0% 36.977
90 a 94 anos 85.117 0,0% | 0,1% 115.309
85 a 89 anos 208.088 0,1% 0.2% 326.783
80 a 84 anos 428.501 0,3% 0,4% 607.533
75 a T8 anos 780.571 0.5% 0.6% 999.018
T0aT4anes 1.229.329 0.7% 0.5% 1.512.973
§5aG9anos 1.639.325 1.0% 1,1% 1.941781
60 a6d anes Z2.153.209 1,3% 1,4% 0,447 720
55a 59 anes Z2.585.244 1.5% 1,7% 2.859.471
50 a 54 anos 2415878 2,0% 2,1% 38468923
45a 49 anps 4218418 2.5% 2 7% 4505123
40 a 44 anos 5.116.439 2.0% 2.2% 5.430.255
35a3%anos 5.95587E 3.5% 3.7% 8205854
30 a3danos ©.282.9832 3.7% 2., 9% 6.6684 981
25a29anos 9814228 4,0% 4.1% 7.035.337
20a24anos 5.048.218 4.7% 4.8% £.093.297
15a19anos 2015130 5.3% 5,3% £.920.885
10a14anos S.777.628 5,2% 5,0% 8.570.428

5a%anos 5.402.353 4,9% 48% 8.139.574
Oadanos 5.325928 4.9% 4.7% 8.048.8302
Hemens Mulheres

Fonte: IBGE 2010



Grafico 3— Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo o0s grupos de idade em
Recife-PE, 2010.

Mais de 100 anos 54 00% 0,0% o5
95 a 99 anos 212 0.0% || 0.0% 753
90 a 94 anos. 824 0.1%| [ 0.2% 5 474
85 a 89 anos 2515 02% ]| 0.4 5881
80 a 84 anos. 5008 o35 0.7% 11.022
75a 79 anos 7.586 o.5% i 1,0% 14775
70 a 74 anos 11.788 oz N 1.4% 59142
65 a 69 anos 15881 1.0% N 1,6% 25288
60 a 64 anos 23.054 =y | 2.2% 23517
55 a 59 anos 29759 1.2% | 2,7% 412317
50 a 54 anos 39488 2e% [N 3,3% 50.280
45 a 49 anos 48 808 0% 3.7% 57606
40 a 44 anos 51.214 =2% 4,0% 81.178
35 a 39 anos 54789 3.8% _ 4,2% a84.814
wazeanos  cosrs sox I ss% oo
25 a 29 anos 66,883 4.4%_ 4.8% 74188
Hazeanes  oreze <o [ ar% 72080
15 a 19 anos 20 +1% | 41% 82.954
10 a 14 anos. 60.852 .o [N 3.9% 59,217

5a9anos 53.570 3.5% _ 3.3% 51.407
0ad4danos 48128 3.2% _ 3.1% ATTIT
Homens - Mulheres

Fonte: IBGE 2010

Grafico 4— Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade Brasil,
2010.

Mais de 100 anos 7247 0.0% 0.0% 16.989
95 a 99 anos 31.529 0.0% | 0.0% 66.808
90 a 94 anos 114.984 0.1% | 0.1% 211.595
85 a 89 anos 310.759 0.2% 0.3% 08 724
20 a 84 anos 668.823 0.4% 0.5% 998.349
76a79anos 1.020.518 0.8% 0.8% 1.472.930
70a74anos 1.8687.372 0,9% 1,1% 2074284
65a 69 anos 2.224.085 1.2% 1,4% 26818745
60 a 64 anos  2.041.034 1.6% 1.8% 3.468.085
553 59 anos 3.902.344 2,0% 2,3% 4 373.875
50 a 54 anos  4.834.995 2.5% 2.8% 5.305.407
45 a 49 anos  5.852.012 2.0% 2.2% §.141.238
40 a 44 anos ~ 8.320.570 3.3% 3.5% 8.688.797
35a39 anos ©.755.985 2.5% 3,7% 7.121.918
30a34anos T7.717.857 4.0% 4,2% 8.026.855
25a29 anos &8.480.885 4,4% 4.5% 8.843.418
20a24 anos 8.830.227 4,5% 4,5% 8.814.983
15a19anos &.558 808 4.5% 4,4% 8.432.002
10a14 anos 8.725.413 48% 4.4% 8.441.248

fa9anos T7.524.144 4,0% 2,9% 7.345.231
Oadanos T7.0168987 3,7% 3,6% 8.779.172
Homens Mulheres

Fonte: IBGE 2010.
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A velocidade do processo de transicdo demogréfica e epidemioldgica, em
menos de 40 anos no Brasil, trouxe consigo repercussdes para toda a sociedade,
especialmente num contexto de desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituicdes (VERAS, 2009), cabendo aos gestores, em todos os niveis, bem como
aos pesquisadores dos sistemas de saude, proverem, de acordo com suas
competéncias especificas, os meios para a manuten¢éo da capacidade funcional dos
idosos, para a promocdo de um envelhecimento com qualidade de vida,
independéncia e autonomia, indo de acordo com as finalidades da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006).

Segundo Wong e Carvalho (2006), diante das limitagcbes das condi¢bes do
sistema de saude publica brasileiro, o rapido processo de envelhecimento
populacional aponta para a necessidade de redefinicdo de politicas publicas neste
setor, priorizando a alocacéo de recursos de forma urgente, com o objetivo de prevenir
ou atenuar o desamparo das geragdes mais velhas.

De acordo com as projecfes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2022 o Brasil contara com uma populacdo de aproximadamente 209,4
milhdes de pessoas e a piramide etaria ndo mais fara jus a esse nome, devido a
continuada tendéncia ao envelhecimento populacional (Fundacdo Oswaldo Cruz,
2012), como mostra o gréfico 5.

Grafico 5 — Piramide etaria. Brasil, 2022
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Fonte: IBGE, Projecdes Populacionais 1980-2050.
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2.2 Alteracgdes fisiologicas do envelhecimento

Segundo Veras (2009) as necessidades em saude tem distribuicdo segundo
a idade e as diferencas consistem nos tipos de doencas e seus custos, pois enquanto
0s jovens sdo acometidos por doencas agudas e de baixo custo, as mais prevalentes
entre os idosos séo, quase sempre, cronicas e de alto custo.

As peculiaridades das enfermidades crénico degenerativas favorecem a
prescricao e o uso de multiplos medicamentos, acarretando nos idosos 0 aumento no
risco de IM ou de efeitos indesejados, além de gastos desnecessarios e internacdes
hospitalares evitaveis (LYRA JR, et al., 2010).

Esse consumo elevado de medicamentos pelos idosos acarreta riscos a sua
salde, e os fatores que concorrem para isso sao diversos, a exemplo das prescri¢cdes
sem suporte cientifico apropriado (no campo dos medicamentos prescritos) e o
crescimento da automedicacéo, favorecido pela grande quantidade de produtos
farmacéuticos lancados no mercado e pela publicidade em torno destes. Num aspecto
mais geral, destacam-se as modificacdes na farmacocinética de varios medicamentos
em virtude de alteracgdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento (LOYOLA FILHO
et al., 2005).

Os idosos, de acordo com a farmacocinética clinica, apresentam uma série de
alteracdes que interferem diretamente nos processos de absorcdo, distribuicao,
metabolizacdo e eliminacdo dos medicamentos e dentre esses parametros, talvez a
distribuicAo e a metabolizacdo sejam os mais afetados pelo envelhecimento do
organismo, 0 que torna algumas categorias de medicamentos impréprias para uso
nesta faixa etaria, seja por falta de eficacia terapéutica ou por um risco aumentado de
efeitos adversos que supera seus beneficios quando comparados com outras
categorias de medicamentos. Alguns exemplos de relevantes alteracdes no
organismo idoso que influenciam a farmacocinética dos medicamentos sdo a
diminuicao da quantidade de agua corporal, 0 aumento do teor de gordura e a reducéo
das funcdes renal e hepatica (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

As alteracOes fisiologicas, inerentes ao envelhecimento, tém uma grande
variabilidade interindividual e o risco-beneficio de um farmaco dependera do estado
clinico geral (ZHAN, 2001 apud SANTOS; ALMEIDA, 2010). O efeito final resulta da
forma como o organismo reage (farmacocinética) e de como os 6rgaos-alvo
respondem (farmacodinédmica) (SANTOS; ALMEIDA, 2010). Estas alteracbes
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associadas a fenbmenos como a polifarmécia e a automedicagdo aumentam 0s riscos
de RAM na populacao idosa.
O resumo destas alteracfes e respectivas consequéncias farmacologicas

encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Alteracbes Farmacocinéticas e Farmacodinamicas préoprias do
envelhecimento e repercusséo na farmacologia clinica.

Processo Farmacolégico

Alteragdes Observadas

Consequéncias
Farmacologicas

Absorcéao | n° de células de absorgao Absorcdo de farmacos nao
1 pH gastrico sofre alteracdes significativas
| motilidade do trato digestério
| transito intestinal
Distribuicéo 1 massa de gordura 1 meia-vida(*) de farmacos
lipossoluveis
| massa hidrica
| volume de distribuicao de
| albumina sérica (idosos farmacos hidrossoltveis
frageis)
1 fragao livre de farmacos
ligados a albumina
Metabolismo | massa hepatica e fluxo | metabolismo de farmacos
sanguineo hepatico fluxo-dependente
| atividade do citocromo P450 | metabolismo oxidativo
Excrecédo | massa renal total | clearence (**) dos farmacos
de excrecdo renal
| fluxo plasmatico renal
| taxa de filtracdo glomerular
Receptores | da maioria deles Sensibilidade alterada
Homeostase | de varias fun¢bes organicas 1 risco de hipotenséao

ortostatica pelo uso de anti-
hipertensivos

Fonte: Extraido de GORZONI e PASSARELLI, 2006.

(*) Meia vida (t1/2) é o tempo de demora para que a concentragdo plasmatica, ou quantidade do
farmaco, no organismo seja reduzida em 50% (BRUNTON et al., 2010) (**) Clearence (ou depuragdo
renal) é o volume de plasma que contém a quantidade da substancia que € removida pelo rim por
unidade de tempo (RANG et al., 2001).
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Na populacao idosa brasileira, os agravos decorrentes das doencgas cronicas
nao transmissiveis tém sido as principais causas de 06bito, seguindo uma tendéncia
mundial. Entre as causas especificas ocorre o inverso do que € verificado nos paises
ricos e no restante do mundo, onde a doenca cerebrovascular ocupa o segundo lugar
em mortalidade e ndo o primeiro como ocorre no Brasil (nos idosos e populacgéo geral).
Esta discrepancia é explicada pela elevada prevaléncia da hipertensdo arterial na
populacao brasileira e pelo ndo tratamento ou tratamento inadequado (BRASIL, 2006).

As doencas degenerativas e cronicas tendem a se manifestar de forma
expressiva em idades mais avancadas e sdo consideradas causa importante de
incapacidade entre as pessoas mais velhas, podendo afetar a funcionalidade do idoso
e comprometer de forma significativa a qualidade de vida, acarretando dificuldades
cotidianas tanto para os préprios idosos quanto para suas familias (RABELO;
CARDOSO, 2007).

A hipertensao arterial se destaca em todos os subgrupos de idosos. De acordo
com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, Lima-
Costa, Barreto e Giatti (2003), verificaram que entre os 28.943 idosos, a hipertenséo
foi 0 agravo mais relatado (43,9%), seguida de artrite/reumatismo (37,5%), doenca do
coracao (19,0%), diabetes (10,3%), asma/bronquite (7,8%), doenca renal cronica
(6,8%), cancer (1,1%) e cirrose (0,3%) e como esperado pelos autores, o relato de
pelo menos uma doenca crénica aumentou com a idade em ambos 0s sexos.

A PNAD de 2008, divulgada em 2010, mostra que as principais doencas
cronicas nos 21.039 idosos entrevistados foram: Hipertenséo arterial (53,3%), doenca
de coluna ou costas (35,1%), artrite ou reumatismo (24,2%), doenca do coracao
(17,3%), diabetes (16,1%), outras doencas (20,9%) e 22,6% relataram ndo possuir
doenca cronica (BRASIL, 2009).

Apesar do aumento da prevaléncia observada das doencas cronicas em uma
populacdo envelhecida, o conceito de salde que se defende para os idosos esta
ligado a sua capacidade funcional e ndo apenas a presenca ou auséncia de doencas
cronicas, mesmo quando acompanhada de incapacidade associada (BARRETO et al.,
2003).

A percepcao de saude também esta ligada a inclusdo do individuo no seu
meio social e ambiental através do trabalho, onde os individuos aptos a produzir e
mantendo sua autoestima sdo considerados saudaveis pelos pesquisadores (FLEITH

et al., 2008; Sintese de indicadores sociais IBGE 2010), ideia originada entre o fim do
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século XVIII e inicio do século XIX (fase inicial do capitalismo), época em que a
socializag¢é@o do individuo ndo acontece pela ideologia, mas sim pelo corpo, por meio
de sua forca de trabalho, e a medida que envelhece ocorre uma interferéncia na sua
capacidade produtiva e a autopercepcdo da saude passa para ruim ou regular
(FOCAULT, 1992 apud FLEITH et al., 2008).

2.3 Consumo de medicamentos entre idosos: A polifarmacia

No Brasil, 0 consumo de especialidades farmacéuticas, principalmente entre
idosos, é favorecido pela diversidade de produtos disponiveis no mercado, a
publicidade que os cerca e a simbolizacdo de saude que o medicamento pode
representar (LOYOLA FILHO, 2002 apud LYRA JR, et al., 2010).

Associado a estes fatores, a auséncia de profissionais farmacéuticos, em
desacordo com a Lei 5.991/73, gera estabelecimentos (publicos e privados)
desassistidos, banalizando ainda mais a figura dos medicamentos, 0s quais passam
a ser vistos como bens de consumo em detrimento a instrumentos de saude
(LEFEVRE, 1991).

Aos inegaveis ganhos terapéuticos, advindos da terapia com produtos
farmacéuticos, deve-se acrescentar a sua utilizacdo de forma indiscriminada e
irracional, seguindo uma légica de mercado a qual visa o lucro em detrimento da
seguranca (MARIN et al.,2008).

O aumento do consumo de medicamentos também € um importante fato
relacionado a percepc¢ao da saulde, a partir da crenca de que este é a principal arma
terapéutica da biomedicina moderna e toda a simbologia que remete ao autocuidado
com a saude que acaba por impulsionar as prescricdes (FLEITH et al., 2008;
ROZENFELD, 2003).

A polifarmécia pode ser desenvolvida a partir da contribui¢do de fatores como
o facil acesso aos medicamentos, baixa frequéncia de uso de recursos nao
farmacolégicos para o manejo de problemas médicos, além das caracteristicas de
pacientes e médicos (ALMEIDA, 1999).

A populagéo idosa chega a constituir 50% dos multiusuarios de medicamentos
em decorréncia da terapéutica utilizada ao longo dos anos, fato resultante da maior
prevaléncia de doencas cronico degenerativas nessa faixa etéria, a exemplo das

doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias, diabetes mellitus, distarbios do
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trato gastrintestinal e perturbacdes psicoldgicas, entre outras (GALATO et al., 2010).

Silva et al. (2012) observaram uma prevaléncia de uso de medicamentos de
83% e de polifarméacia em 35,4%. Segundo alguns autores (quadro 2), as classes de
medicamentos mais utilizadas pelos idosos sédo os analgésicos, os anti-hipertensivos,
0s benzodiazepinicos (ansioliticos) e os antidepressivos e 0 consumo médio por idoso
encontra-se entre 2,5 e 4,6 tipos diferentes de especialidades farmacéuticas.

Para Bortolon et al. (2008), apesar do papel central que o medicamento ocupa
na busca pela recuperacdo da saude, e de ser elemento essencial nas praticas
profissionais, sua disponibilidade deve ser considerada pelos profissionais de saude
como ferramenta adicional as medidas de carater preventivo e de promoc¢éo da saude
da populacéo, sobretudo para idosos. Rozenfeld (2003) destaca que, principalmente
neste grupo etario, os medicamentos sdo indicados sem haver clara correspondéncia
entre a doenca e a acdo farmacolégica, além de serem equivocadamente empregados
como sucedaneos das mudancas para um estilo de vida mais saudavel.

As caracteristicas assumidas pela evolucdo cientifica e tecnoldgica nas
tltimas décadas impdem a necessidade de voltar-se a atencdo para a verdadeira
“patologizagdo” de condigdes fisioldégicas ou até certo ponto “naturais” ou, ainda,
situacBes que podem ter fatores determinantes pouco claros, de ordem psicoldgica ou
mesmo natural do processo de envelhecimento (BARROS, 2008).
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Autor, ano Ano de Desenho de Local de Idade Sexo N° de Populacéo Amostra Prevaléncia por Consumo
coleta estudo estudo pessoas alvo classe, subgrupos médio
ou medicamentos medic por
idoso
Gorzoni, 2000-2004 | Andlise de Séo Paulo- Idade AMBOS 100 Pacientes Pacientes BZD 25% 3,925
2012 prontuario Sao Paulo média 36% M da Santa atendidos Vitaminas 23%
Estudo 78,417 ,9M 64% F Casa de em primeira | Tiazidicos 23%
Retrospec- 75,0£7,1F Misericordia | consultaem | Antidepress.21%
tivo de Sao ambulatério Betablog. 19%
Paulo de Geriatria | Salicilatos 17%
Vastatinas 13%
Cinarizina/flunarizina
12%
Gingkobiloba 11%
Célcio 11%
Fleith, 2005 Corte Lorena-Sdo | Adultos 16 A59 anos | 766 Usuarios da | Populacao No més anterior: Informacgéo
2008 Transversal | Paulo maiores de | 68,5% sujeitos, clinica amostral de | Antihipert. 35,1% ausente no
(CT) 16 anos e Masculino(M) | sendo 193 | médica das adultos e Diuréticos 19,7% artigo
idosos 78,1% idosos Unidades idosos que Hipoglicemiantes e
Feminino (F) Bésicas de procuraram insulina 6,1%
Saude por Doengas do SNC
=260 (UBS) e dos | atendimento | 3,7%
31,5% M Programas na clinica Cardiovasculares
21,9% F de Saude da | médica no 2,6%
Familia periodo dutil
(PSF) de uma
semana
Barros e 2004 CT Salgueiro- =60 AMBOS 355 Universo de | Amostra automedicagéo: Informacgéo
S4a, 2007 Pernambuco 30,2% M 4.343 idosos | aleatéria Analgésico30% ausente no
69,8% F do municipio | simples Antipirético29% artigo
Al 7,4%

Vitaminas7,4%
Antiespasm3,7%
Antiacidos 2,9%
Antigripais 2,4%
Antihipert. 1,8%
Antibiéticos1,6%
Broncodilat.1,3%
Ansioliticos 1,1%
Antidiabético 1%
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Janeiro

Autor, ano Ano de Desenho de Local de Idade Sexo N° de Populagdo | Amostra Prevaléncia Consumo
coleta estudo estudo pessoas alvo por classe, médio
subgrupos ou | medic por
medicamentos | idoso
Galato, 2007 CT Tubardo- =60 AMBOS 104 Cadastrados | Selecéo por | Sist. cardio 3,5
2010 Santa 31,7%M em5 conveniéncia | 48,1%
Catarina 68,3% F Programas SNC16,9%
Saude da Trato alimentar
Familia e metabolismo
(PSF) 14,7%
Sangue e
orgaos
formacao de
sangue 9,2%
Sist. ME 3,5%
Sist. Resp. 3%
Sist. alimentar
2,4%
Sist. GU e
hormdnios
sexuais 1,4%
Org&os sens.
0,8%
Marin, 2008 | Informacgé&o CT Cidade do =60 AMBOS 301 Universo de | Cadastro Captopril 23% 2,9
ausente no interior 38,2%M idosos dosagentes HCTZ 21%
artigo paulista 68,3% F residentes comunitarios | AAS 16%
na area de de saude Nifedipina 11%
abrangéncia | (ACS) BDZ 8%
da Unidade Fluoxetina
de Salde da 5,3%
Familia(USF) Amitriptilina 4%
Ribeiro, 2003 CT Brasil e 260 AMBOS 667 Aposent. E Amostra Sistcardio 3,3x2,6 M
2008 municipios 36,3%M pensionista aleatéria 28,4% 4.6+3,2F
de Belo 63,7% F do Instituto simples Sist. nerv.
Horizonte- Nacional de 21,5%
Minas Seguridade Trato alimentar
Gerais e Rio Social e metabolismo
de Janeiro- (INSS) 18,4%
Rio de




Legenda do quadro 2:

AAS- Acido Acetil Salicilico SNC — Sistema Nervoso Central
Al - antiinflamatério

Antidepress.- antidepressivos

antiespasm..- antiespasmadicos

Antihipert.- anti-hipertensivos

betablog.- betabloqueadores
broncodilat.-broncodilatadores

BZD- benzodiazepinicos

Doencgas do SNC — Doencas no Sistema Nervoso Central
HCTZ- hidroclorotiazida

Sist. cardio- Sistema cardiovascular

Sist. GU- Sistema geniturinario

Sist. ME- Sistema musculoesquelético

Sist. nerv.- Sistema nervoso

Sist. Resp.- Sistema respiratério

SNC - Sistema Nervoso Central
Orgaos sens. — Orgaos sensoriais
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3. JUSTIFICATIVA

As transicdes demografica e epidemioldgica constituiram uma populacéo de
individuos idosos que convivem com problemas de longa duracdo, utilizam
frequentemente os servicos de salude e sdo 0s maiores consumidores de
medicamentos, bem como 0s mais expostos aos seus efeitos adversos ou
indesejados.

Este padrdo de uso ou consumo destes produtos, decorrente de fatores de
ordem cultural, econébmica e social, e aos problemas de salude caracteristicos nesta
faixa etéria, despertaram o interesse em desenvolver este estudo, tendo em vista a
necessidade de conscientizacdo de toda a sociedade para os riscos advindos do uso
abusivo dos medicamentos, que pode e deve ser combatido a partir do estimulo de
praticas que levem ao seu uso racional, garantindo a obtencdo de sucesso terapéutico
desejado, melhoria na qualidade de vida de individuos e adi¢éo de qualidade aos anos

ganhos.
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4. OBJETIVOS

4.1Geral
Descrever a polifarmacia em idosos inscritos no Programa Universidade
Aberta a Terceira Idade (UnATI) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

4.2 Especificos
e Conhecer o perfil de idosos quanto aos aspectos sociodemogréficos, de
saude geral e de utilizacdo de medicamentos.
e Descrever os medicamentos mais utilizados entre os idosos inscritos na
UnATI/UFPE.

e Classificar a polifarméacia quanto as suas caracteristicas.
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5. METODOS

5.1Area do estudo

O Municipio do Recife possui extenséo territorial de 218,5 km? de area total
limitando-se ao norte com os Municipios de Olinda e Paulista, ao sul com o Municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao Lourenco da Mata e Camaragibe, e a
leste com o Oceano Atlantico (Prefeitura do Recife — Plano Municipal de Saude
2010/2013).

Na ocasidao Censo demografico, realizado pelo IBGE no ano de 2010, a capital
do Estado de Pernambuco contava com uma populacdo de 1.537.704 habitantes,
sendo 181.724 pessoas com 60 ou mais anos de idade, ou seja, 11,81% de sua
populacdo (No ano de 2013 o quantitativo da populacdo local foi estimado em
1.599.513 habitantes). Com uma densidade demogréfica igual a 7.037,61Hab/Kmz e
com 100% da populacao residente em area urbana.

O Censo de 2010 também apontou um Iindice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,772 para Recife, deixando-o em 210° colocagao em relagéo
aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 209 (3,76%) estdo em situacdo melhor e
5.356 (96,24%) estdo em situacao igual ou pior. Em relacéo aos 185 outros municipios
de Pernambuco, Recife ocupa a 22 posicdo com 0,772. Em 1° lugar esta Fernando de
Noronha com 0,788 (Prefeitura do Recife, 2014). O IDH do Estado de Pernambuco é
0,673 e o do Brasil é 0,727.

De acordo com o indice ou Coeficiente de Gini, que mensura desigualdade
social, considerando que o numero 0 corresponde a uma completa igualdade de renda
e 0 numero 1 a uma completa desigualdade, Recife, Pernambuco e Brasil possuem
respectivamente os valores de 0,68; 0,62 e 0,60 (Programa das Nac¢des Unidas para
o Desenvolvimento - PNUD 2010).



31

5.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de Corte Transversal ou de Prevaléncia na populacéo
de pessoas idosas com 60 anos e mais, ndo institucionalizadas, capazes de se
comunicar oralmente e participantes das atividades ofertadas pela UnATI/UFPE em
Recife, Brasil.

No estudo transversal ndo é possivel saber se a exposi¢cdo antecede ou é
consequéncia da doenca. E adequado para identificar pessoas e caracteristicas
passiveis de intervencéo (grupos vulneraveis) e na geracao de hipoteses etioldgicas
(LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2007). As grandes vantagens deste tipo de estudo
sobre os demais séo a capacidade de inferéncia dos resultados observados para uma
populacao definida no tempo e no espaco (KLEIN; BLOCH, 2009). O baixo custo, 0
alto potencial descritivo e simplicidade analitica (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

5.3Local do estudo

A UnATI foi implantada na UFPE em agosto de 1996, sendo regulamentada e
subordinada ao Programa do ldoso (PROIDOSO) por Portaria Normativa n° 01 de
17/01/2002-BO/UFPE. Participam da UnATI/UFPE, pessoas com idade equivalente
ou superior a 60 anos, consideradas idosas, de acordo com a Politica Nacional do
Idoso (Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994 Art. 2°; Folder Universidade Aberta a
Terceira Idade).

Esta representa um espaco de convivéncia em grupo, com estimulo a
participacdo ativa da pessoa idosa, valorizando suas potencialidades e talentos,
objetivando a promocéo e o incentivo de acbes para melhoria da sua qualidade de
vida, promovendo atividades de atualizacdo de conhecimentos e integracdo no
contexto da sociedade contemporanea. Além disso, mobiliza docentes, técnicos,
voluntarios externos a Instituicdo e alunos de pds-graduacédo e graduagdo para a
realizagdo de cursos e outras atividades dirigidas ao segmento idoso (pagina
eletronica da Pro-Reitoria de Extensdo PROEXT/UFPE).

O programa visa contribuir para a melhoria dos niveis de saude fisico-mental
e social das pessoas idosas, utilizando as possibilidades existentes na instituicao

universitaria, e hoje é reconhecida nacional e internacionalmente estabelecendo



32

parcerias e convénios com diversas instituicbes bem como parcerias com empresas
privadas da area de saude (UnATI — UERJ)

5.4 Populacéo do estudo

Pessoas com 60 ou mais anos de idade, matriculadas nos cursos ofertados
pela UnATI/UFPE no segundo semestre de 2013.

5.5Tamanho da amostra

Um total de 783 idosos efetuaram suas inscricdes na ocasido da matricula em
31 de julho de 2013. Apés um més de aulas, a organizacdo da UnATI verificou
frequéncia de 752 entre os matriculados.

Foi feito o céalculo do tamanho da amostra utilizando o médulo StatCalc do
Epiinfo® versdo 7.0para estudo de corte seccional e os parametros de poder do
estudo 80%, Intervalo de Confianca de 95% e frequéncia do desfecho 51,9% segundo
GALATO et al (2010). Obteve-se o resultado de amostra minima de 125 sujeitos. Para
minimizar o efeito de perdas potenciais foi acrescentado 20% finalizando a amostra
em 150 idosos.

5.6 Critérios de inclusao

Para a participacdo no estudo, foram adotados os seguintes critérios de
inclusao:
e Ter idade igual ou superior a 60 anos;
e Estar matriculado em curso ofertado pela UnATI/UFPE para o segundo
semestre de 2013;
e Tornar-se voluntario apés ser devidamente esclarecido pelo entrevistador e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)

5.7Questionério da pesquisa e coleta de dados

O questionario foi elaborado pela equipe da pesquisa (composta por alunos
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voluntarios graduandos do curso de Farmécia da UFPE, sem vinculos com a
UnATI/UFPE) com trés blocos de questdes:

a) referente ao perfil s6cio demogréafico com questdes sobre idade, sexo, estado
civil, escolaridade, profissdo, renda familiar, niamero de residentes no
domicilio;

b) sobre a medicacéo utilizada: nome, indicagéo, se possui prescrigdo e tempo
de utilizacéao;

c) sobre apoio social.

ApOs a autorizagéo da UnATI (ANEXO X) e aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE, entrevistadores
foram recrutados e treinados para a aplicagcdo do mesmo, seguindo as etapas:

1. discussdo em grupo sobre o questionario: sua linguagem, tamanho e
tempo de aplicagdo, uma vez que, 0 mesmo seria utilizado para
entrevistar pessoas idosas;

2. aplicacdo do questionario em uma amostra por conveniéncia fora da
populacdo de estudo para identificar possiveis dificuldades de
interpretagcdo das questdes, bem como o treinamento dos
entrevistadores;

3. nova revisao do questionario;

4. aplicacdo do questionario em uma amostra piloto por conveniéncia em
individuos elegiveis ao estudo;

A pesquisa foi realizada na UnATI da UFPE entre os meses de setembro e
dezembro de 2013 a alunos matriculados nos cursos ofertados na grade daquele
semestre. As entrevistas aconteceram antes e apoés a realizacdo das aulas sediadas
na UnATI (sede), NAI (Nucleo de Apoio ao Idoso/UFPE), CECINE (Coordenadoria do
Ensino de Ciéncias no Nordeste), Centro de Educac¢do/UFPE, Nucleo de Educacgéo
Fisica, Centro Cultural Benfica e Centro de Artes/UFPE. A definicdo das turmas se
deu por sorteio e uma vez selecionada a turma, todos os idosos eram convidados a
participar do estudo. Antes da coleta de dados, os pesquisadores visitaram as turmas
sorteadas alertando sobre a pesquisa e solicitando que os idosos preparassem uma
lista com os medicamentos de uso continuo ou esporadico.

Os pesquisadores seguiram as seguintes etapas para a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados:

e Apresentacao do pesquisador;



e Explicacdo dos objetivos do estudo;

e Apresentacédo, entrega e recolhimento do TCLE;

. icacdo = .
Aplicaca (APENDICE B)

do

guestionario

estruturado

pesquisadores leram as perguntas e as opc¢des de resposta.

5.8Variaveis do estudo

Quadro 3: Quadro de variaveis do estudo
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Os

entrevistado.

Variaveis Definicao Tipo / Instrumento Anélise

Polifarméacia Geral Utilizacdo de mudltiplos | Dicotdmica 0 =Nao
(2 ou mais) 1=Sim
medicamentos para
um ou Varios
problemas de saude.

Polifarmacia Menor Utilizagdo de 2 a 4 | Dicotdbmica 0=Nao
medicamentos. 1=Sim

Polifarmacia Maior Utilizagdo de 5 ou mais | Dicotébmica 0=Nao
medicamentos. 1=Sim

Sexo Sexo autorreferido Dicotdmica 0 = Masculino
pelo pesquisado. 1 = Feminino

Idade Tempo de vida em | Categérica 0=60a70
anos. 1 =71 ou mais

Situagdo conjugal Autorreferida pelo | Categoérica 6 = Com companheiro
entrevistado. 7 = Sem companheiro

Com quem mora Pessoas com as quais | Categorica 0 = Com familia
convive dentro de uma 5 = Com outros
casa. 9 = Sozinho

Renda média | Soma total dos salarios | Categérica 3 =600 a 1.000

declarada do | de todos os membros 2=1.001 a 3.000

domicilio de uma familia, em 1=3.001 a 5.000
reais. 0 =5.001 a 20.000

NUmero de pessoas | Pessoas que | Categorica 0=1o0u?2

dependentes da | dependem do 1 = Mais de 2

renda somatoério das rendas
dos individuos da casa.

Escolaridade Tempo de frequéncia | Categdrica 10 = Até 1° grau
ou de permanéncia do 9 =2°grau
individuo na escola em 8 = Superior
anos.

Raca/Cor Autorreferida pelo | Categérica 5 = Preta ou parda

6 = Branca ou outras
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Variaveis

Definicao

Tipo / Instrumento

Andlise

Religido que pratica
ou frequenta

Autorreferida pelo
entrevistado.

Categorica

0 = Catdlica 2 = Espirita
1 = Protestante 4 = QOutra

Frequéncia em que vai Numero de vezes que Categorica 7 = 3 ou mais
a cerimbnia/ reunido participa na semana 8 =1o0u 2 vezes
religiosa 9 = N&o frequenta
Numero de consultas | Nomero de vezes que | Categorica 0 = Nenhuma
médicas nos Ultimos 12 | realizou consulta com 1=1a3
meses profissional médico nos 2 =4 ou mais
ultimos 12 meses.
Numero de vezes que | Nimero de vezes que | Categérica 0 = N&o procurou
procurou servicos de | buscou servigos de salde 1=1a3vezes
salde nos Ultimos 12 | como PSF, UPA e 2 =4 ou mais
meses Hospitais.
Servigos de saude que | Natureza do servico de | Categorica 0=SUS
utiliza salde procurado, se 1 = Convénio/Plano de salde
publico ou privado. 2 = SUS e convénio/plano de
salde
Onde adquire | Natureza do | Categdrica 0 = Farmacias exclusivas do
medicamentos estabelecimento SuUs
farmacéutico procurado, 1 = Farmécias do SUS e
se publico ou privado. privadas
2 = Farmacias exclusivas da
rede privada
Uso de bebida alcodlica | Repeticdo do ato de | Dicotbmica 0 =Naéo
ingerir liquido que 1=Sim
contenha &lcool etilico.
Fumante Repeticdo do ato de | Dicotdmica 0 =Nao
tragar/aspirar a fumaca 1=Sim
do cigarro, charuto e/ou
cachimbo.
Frequéncia da pratica | Nomero de vezes que | Categérica 0=4a7vezes
de atividades fisicas pratica atividades fisicas 1=1a3vezes
na semana. 9 = N&o pratica
Doencgas cronicas Presengca de doencas | Dicotdmica 0 = Né&o
cronicas diagnosticadas 1=Sim
por profissional médico.
Pratica da | Ato de tomar | Dicotémica 0 =Nao
Automedicagdo medicamentos por conta 1=Sim
prépria ou por indicagédo
de pessoas nao
profissionais.
Apoio Social Informacéo que leva o | Dicotdmica 0 = Moderado ou alto
individuo a acreditar que 1 = Baixo
€ querido, amado e | Medical Outcome Study
estimado, e que faz parte | Questions —  Social
de uma rede social com | Support Survey

compromissos mutuos.
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5.9 Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados a partir de digitacdo no programa Epiinfo®
versao7.0, e uma vez pronto o banco de dados, seguiu-se as etapas: frequéncia das
variaveis coletadas; recodificacdo de variaveis continuas em categoricas; distribuicdo
das variaveis de polifarmacia (geral, menor e maior), analise bivariadadas variaveis

segundo a polifarmacia.

5.10 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE e aprovado sob o parecer de niamero 296.736/2013
(Anexo Y). Foi assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos para a presente
pesquisa. A equipe se comprometeu a utilizar as informagdes dadas exclusivamente
para atender aos objetivos estabelecidos no presente estudo.

Os entrevistados assinaram o TCLE, seguindo as recomendacdes da
Resolucdo 466/2012, a qual revogou a 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Também em consonancia com a Resolucéo n° 466/2012, segundo a qual toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variados, buscou-
se evitar danos (riscos ou desconfortos) previsiveis, no momento da elaboracdo do
instrumento de pesquisa (questionario), bem como durante a entrevista, a qual foi
aplicada por equipe treinada, no sentido de prevenir qualquer espécie de

constrangimento aos sujeitos da pesquisa.
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6. RESULTADOS

A descricdo da populacdo segundo dados sociodemograficos € apresentada
na Tabela 1. Estar na faixa etaria de 60 a 70 anos (62,9%) e ser do sexo feminino
(95,6%) predominou entre os alunos pesquisados, bem como o fato de ndo possuir
companheiro (71,7%) e morar com pessoas da familia (61,8%). Em relagdo a renda
média declarada dos domicilios, os valores estiveram situados entre R$ 1.001,00 e
R$ 3.000,00 (47,9%), ou sejal,4 a 4,4 salarios minimos de R$ 678,00, valor vigente
em 2013, sendo que 1 a 2 pessoas dependiam desta quantia (64,8%). A maioria dos
individuos pesquisados também relatou ter o 2° grau completo (39,6%), ser preto ou
pardo (52,8%), catdlico (66,7%) e participar da cerimbnia ou reunido de sua religido

com a frequéncia semanal de 1 ou 2 vezes (64,8%).

Tabela 1: Descricdo da populacdo segundo variaveis sociodemogréficas

Variavel N= 159 %
Idade
60 a 70 anos 100 62,9
71 ou mais anos 59 37,1
Sexo
Masculino 7 4.4
Feminino 152 95,6
Situacdo conjugal
Com companheiro 45 28,3
Sem companheiro 114 71,7
Com quem mora
Com familia 98 61,6
Com outros 16 10,1
Sozinho 45 28,3
Renda média declarada do domicilio
600,00 a 1.000,00 37 25,3
1.001,00 a 3.000,00 70 47,9
3.001,00 a 5.000,00 25 17,1
5.001,00 a 20.000,00 14 9,6
NuUmero de pessoas dependentes da renda
1 ou duas 103 64,8
Mais de duas 56 35,2
Escolaridade
Até 1° grau completo 42 26,4
Até 2° grau completo 63 39,6
Até Superior completo 54 34,0
Raca/Cor
Preta ou parda 84 52,8
Branca ou outras 75 47,2
Religido que pratica ou frequenta
Catélica 106 66,7
Protestante 24 151
Espirita 18 11,3

Outra 2 1,3
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Tabela 1: Descricdo da populacdo segundo variaveis sociodemograficas

Variavel N= 159 %
Frequéncia em que vai a cerimdnia/reunido
religiosa
3 ou mais vezes 29 18,2
1 ou 2 vezes 103 64,8
N&o frequenta 27 17,0

A Tabela 2 descreve a situacéo geral de saude da populagcéo estudada, onde
€ possivel observar que nos ultimos 12 meses a maioria (57,9%) realizou de 1 a 3
consultas médicas e ndo procurou servicos de saude do tipo emergenciais (44,7%).
Os pesquisados possuiam convénio ou plano de satde como modalidade de acesso
aos servicos de saude (54,7%), adquiriram seus medicamentos apenas em farmacias
privadas (49,1%), ndo utilizavam bebida alcodlica (86,2%), ndo fumavam (98,1%),
praticavam atividades fisicas (73,6%)com frequéncia de 1 a 3 vezes por semana
(40,3%). Quanto ao Apoio Social percebido, o moderado ou alto prevaleceu (86,8%).
As doencas crbnicas mostraram-se presentes na maior parte da amostra (85,5%), e
as de maior prevaléncia foram a Hipertensao arterial (70,6%), o Diabetes mellitus
(27,9%), a hipercolesterolemia (27,7%) e a Artrose (12,5%).

Tabela 2: Descricdo da populacdo segundo situacdo geral de salde
Variavel N=159 %
Nimero de consultas médicas nos ultimos 12
meses (somente ambulatorio)

Nenhuma 6 3,8
1a3 92 57,9
4 ou mais 61 38,4

NUmero de vezes que procurou servigos de
salde nos altimos 12 meses (Ex:
emergéncias)

N&o procurou 71 44,7
1 a3vezes 68 42,8
4 ou mais vezes 20 12,6
Servigos de saude que utiliza

SuUsS 47 29,6
Convénio/Plano de saude 87 54,7
SUS e Convénio/Plano 25 15,7
Onde adquire medicamentos

Farmécias exclusivas do SUS 17 10,3
Farmécias do SUS e privadas 64 40,3
Farmécias exclusivas da rede privada 78 49,1
Uso de bebida alcodlica

Sim 22 13,8
N&o 137 86,2
Fumante

Sim 3 1,9

N&o 156 98,1
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Tabela 2: Descricdo da populagéo segundo situacéo geral de saude

Variavel N=159 %
Frequéncia da prética de atividades fisicas na

semana

4 a7 vezes 53 33,3
1 a3vezes 64 40,3
N&o pratica 42 26,4
Apoio Social

Baixo 21 13,2
Moderado ou alto 138 86,8
Doenca Crbnica

Sim 136 85,5
Nao 23 14,5
Doencas crdonicas mais prevalentes

Hipertenséo arterial 96 70,6
Diabetes 38 27,9
Hipercolesterolemia 35 25,7
Artrose 17 12,5

Na Tabela 3, estdo demonstrados os resultados referentes ao uso dos
medicamentos pelos alunos da UnATI, quais sejam: A maior parte da amostra nao
referiu tomar medicamentos por conta propria (84,3%), utilizou dois ou mais
medicamentos para um ou varios problemas de saude (78,0%), sendo que destes
62,3% utilizou de 2 a 4 produtos e 15,7%, 5 ou mais. Os principais medicamentos para
doencas crbnicas foram a Sinvastatina (17,6%), a Losartana potassica (16,9%), 0os
ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos (BDZ) (9,4%), antidepressivos (6,9%) e
o Atenolol (5,7%).

Tabela 3: Descri¢cdo da populacéo segundo perfil de utilizagdo de medicamentos

Variavel N=159 %
Automedicacédo
Sim 25 15,7
Nao 134 84,3
Polimedicacéo Geral
Sim 124 78,0
N&o 35 22,0
Polimedicacdo menor
Sim 99 62,3
N&o 60 37,7
Polimedicacdo maior
Sim 25 15,7
Nao 134 84,3
Principais medicamentos de uso crénico
Sinvastatina 28 17,6
Losartana Potéssica 27 16,9
Atenolol 9 57

Ansioliticos (BDZ) 15 9,4
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A Tabela 4 apresenta a pratica da polifarmécia de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, onde a faixa de idade de 60 a 70 anos foi a que mais se
polimedicou (80%), principalmente com a quantidade de 2 a 4 medicamentos (79,0%),
também se polimedicaram mais os idosos com companheiro (80%), 0os que moram na
companhia da familia (78,6%), os com renda domiciliar declarada variando de R$
1.001,00 a R$ 3.000,00 (81,4%), os de cuja renda média dependiam ao menos mais
uma pessoa (78,6%), os que concluiram o 2° grau (81%), os que se declararam pretos
ou pardos (78,6%), os de religido espirita (83,3%) e os que frequentam sua igreja ou

reunido religiosa de 1 a 3 vezes por semana (82,5%).

Tabela 4: Descri¢do da polifarméacia segundo variaveis sociodemogréficas

Variavel Polimedicacéo
Sem Geral Menor Maior
polimedicacéo

N % N % N % N %
Idade
60a 70 20 20,0 80 80,0 63 79,0 17 21,0
71 ou mais 15 25,4 44 74,6 36 81,8 8 18,2
Sexo
Masculino 2 28,6 5 71,4 3 60,0 2 40,0
Feminino 33 21,7 119 78,3 96 80,7 23 19,3
Situacao
Conjugal
Com 9 20,0 36 80,0 27 75,0 9 25,0
companheiro
Sem 26 22,8 88 77,2 72 81,8 16 18,2

companheiro
Com quem mora

Com familia 21 21,4 77 78,6 58 75,3 19 247
Com outros 4 25,0 12 75,0 10 83,3 2 16,7
Sozinho 10 22,2 35 77,8 31 88,6 4 11,4

Renda média
declarada do

domicilio (R$)

600-1.000 11 29,7 26 70,3 19 73,0 7 27,0
1.001-3000 13 18,6 57 81,4 45 79,0 12 21,0
3001-5000 6 24,0 19 76,0 17 89,5 2 10,5
5001-20000 3 21,4 11 78,6 9 81,8 2 18,2
N° de

dependentes da

renda

1 ou duas 22 21,4 81 78,6 66 81,5 15 18,5
Mais de duas 13 23,2 43 76,8 33 76,7 10 23,3
Escolaridade

Até 1° grau 12 28,6 30 71,4 23 76,7 7 23,3
completo

Até 2° grau 12 19,0 51 81,0 41 80,4 10 19,6
completo

Até Superior 11 20,4 43 79,6 35 81,4 8 18,6

completo
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Tabela 4: Descricdo da polifarmacia segundo variaveis sociodemograficas (cont.)

Variavel Polimedicacéo

Sem Geral Menor Maior

polimedicacéo

N % N % N % N %

Raca/Cor
Preta ou parda 18 21,4 66 78,6 51 77,3 15 22,7
Branca ou outras 17 22,7 58 77,3 48 82,8 10 17,2
Religido que
pratica ou
frequenta
Catdlica 25 23,6 81 76,4 66 81,5 15 18,5
Protestante 5 20,8 19 79,2 15 79,0 4 21,0
Espirita 3 16,7 15 83,3 12 80,0 3 20,0
Outra 1 50,0 1 50,0 0 - 1 100,0
Frequéncia
semanal religido
3 ou mais vezes 10 34,5 19 65,5 14 73,7 5 26,3
1 ou 2 vezes 18 17,5 85 82,5 70 82,4 15 17,6
N&o frequenta 7 25,9 20 74,1 15 75,0 5 25,0

A Tabela 5 traz a descricdo da polifarmacia em relacdo a situacao geral de

saude, possibilitando observar que a sua pratica ocorreu de forma mais acentuada

entre 0s que se consultaram 4 ou mais vezes nos ultimos 12 meses (88,5%),

procuraram servicos de salude 4 ou mais vezes nos ultimos 12 meses (90,0%),

utilizaram convénio ou planos de saude (83,9%), adquiriram seus medicamentos tanto

em farmacias publicas quanto privadas (87,5%), declararam n&o ingerir &lcool

(79,6%), nao fumar (78,8%), ndo praticar atividades fisicas (83,3%) e possuir Apoio

social de moderado a alto (78,3%).
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Tabela 5: Descri¢cdo da polifarmacia segundo a situacao geral de saude

Variavel Sem Polimedicagéo Com Polimedicacéo
Geral Menor Maior
N % N % N % N %

Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses
(somente ambulatério)

Nenhuma 4 66,7 2 33,3 2 100,0 0 -
la3 24 26,1 68 73,9 56 82,4 12 17,6
4 ou mais 7 115 54 88,5 41 76,0 13 24,0

Numero de vezes que procurou servigos de salde nos
Gltimos 12 meses (Ex.: emergéncias)

N&o procurou 19 26,8 52 73,2 42 80,8 10 19,2
1a3vezes 14 20,6 54 79,4 46 85,2 8 14,8
4 ou mais vezes 2 10,0 18 90,0 11 61,1 7 38,9
Servicos de saude que utiliza

SuUs 12 25,5 35 74,5 25 71,4 10 28,6
Convénio 4 16,1 73 83,9 61 83,6 12 16,4
SUS e convénio 9 36,0 16 64,0 13 81,2 3 18,8
Onde adquire medicamentos

Farméacias exclusivas do SUS 7 41,2 10 58,8 7 70,0 3 30,0
Farmécias do SUS e privadas 8 12,5 56 87,5 41 73,2 15 26,8
Farmacias exclusivas da rede privada 20 25,6 58 74,4 51 88,0 7 12,0
Uso de bebida alcodlica

Sim 7 31,8 15 68,2 12 80,0 3 20,0
Nao 28 20,4 109 79,6 87 79,8 22 20,2
Fumante

Sim 2 66,7 1 33,3 0 - 1 100,0
Nao 33 21,2 123 78,8 99 80,5 24 19,5
Frequéncia da pratica de atividades fisicas na semana

4 a7 vezes 12 22,6 41 77,4 33 80,5 8 19,5
1 a3vezes 16 25,0 48 75,0 38 79,2 10 20,8
Nao pratica 7 16,7 35 83,3 28 80,0 7 20,0
Apoio Social

Moderado ou alto 30 21,7 108 78,3 87 80,5 21 19,4
Baixo 5 23,8 16 76,2 12 75,0 4 25,0
Doencas cronicas

N&o 17 73,9 6 26,1 6 100,0 0 -

Sim 18 13,2 118 86,8 93 78,8 25 21,2
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7. DISCUSSAO

Em relacéo aos resultados obtidos no presente estudo, a andlise dos dados
sociodemogréaficos demonstrou que a maioria dos idosos participantes do Programa
UnATI/UFPE era do sexo feminino e estava na faixa etaria compreendida entre 60 e
70 anos, resultados também verificados por Lima-Barreto et al (2003) em sua
pesquisa sobre o perfil sociodemografico de mulheres idosas, também no contexto da
UnATI/UFPE e por Pizzol et al (2012) que estudou o uso de medicamentos entre
idosos de &reas urbanas e rurais no Sul do Brasil.

Os idosos sem companheiro foram maioria na amostra desta pesquisa
(71,7%), resultado semelhante ao encontrado no estudo de Pizzol et al (2012), com
71,8%, é possivel que isso ocorra porque em geral os homens falecem antes que suas
esposas e as mulheres vilvas sdo as que mais procuram atividades como as
ofertadas pela UnATI/UFPE.

No ano de 2003, Lima-Barreto et al verificaram que 17,53 % de mulheres
idosas participantes da UnATI/UFPE moravam sés e possuiam renda entre 7 e 10
salarios minimos, ao passo que, no presente estudo foi possivel observar um
relevante aumento para 28,3% de idosos vivendo sem a companhia de familiares ou
outros e uma renda familiar média relatada compreendida entre R$ 1.001,00 e R$
3.000,00, equivalentes a 1,4 e 4,4 salarios minimos de R$ 678,00, respectivamente.
E possivel que muitos idosos tenham relatado apenas as rendas referentes a
aposentadorias e/ou pensdes, nao incluindo outras possiveis fontes a exemplo de
ajuda de filhos, aluguéis e atividades comerciais, uma vez que, a menor parte da
amostra referiu ndo depender do sistema publico de saldde para tratar os seus
problemas de saude, e sim, convénios (mantidos de seus antigos empregos) ou
Planos de saude adquiridos através de compra.

Em relacéo a escolaridade dos participantes, observou-se nesta pesquisa que
39,6%possuia 0 segundo grau completo, seguido de 34,0% com nivel superior
completo, sendo que ha dez anos, em seu estudo realizado no mesmo espago, Lima-
Barreto et al (2003) observou que 46,75% de sua amostra concluira o segundo grau
contra 28,75% com nivel superior.

Na presente pesquisa, realizada em capital nordestina,52,8% e 47,2% da
amostra se declarou respectivamente preto ou pardo e branco ou outros. Pizzol et al

(2012) observou em sua pesquisa, realizada na regido Sul do Brasil, que 97,6% se
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autorreferiram pertencendo a raga branca e 2,4% a raga ndo branca. Isto se justifica
pela prépria configuracédo étnica do Pais.

Neves et al (2013) em seu trabalho também desenvolvido em Recife-Brasil,
verificou que 64,5% dos idosos pesquisados utilizaram exclusivamente a Estratégia
Saude da Familia (ESF) nos ultimos 12 meses, resultado discordante do observado
neste estudo, onde mais da metade (54,7%) dos idosos entrevistados declarou utilizar
apenas plano de saude ou convénio pelo igual periodo de 12 meses anteriores a
entrevista e a procura exclusiva pelo Sistema Unico de Salde ocorreu em 29,6%. E
possivel pensar que a renda dos participantes da UnAT]I interfira no resultado, uma
vez que estes teriam possibilidade de compra ou ndo de seguros saude que 0s
garante outras formas de acesso a assisténcia a saude, pois na amostra de Neves et
al (2013) 93,2% dos idosos declararam renda de nenhum a dois salarios minimos.

Sobre os hébitos de consumir bebida alcodlica e cigarros, respectivamente,
encontramos um ndo uso em 86,2% e 98,1%, resultados préximos aos de Cruz et al
(2006), que verificou esta nao utilizacdo em 98,5% e 87,1% de sua amostra. A
relevancia da interacédo entre Diazepam e alcool se da pelo fato da elevacédo do risco
de dependéncia deste medicamento em pessoas com histdria de abuso de alcool ou
outras drogas. No presente estudo, a utilizacdo dos medicamentos da mesma classe
do Diazepam (BDZ), foi relatada por 9,4% da amostra deste estudo.

Cruz et al (2006), também verificou a ndo pratica de atividades fisicas em
58,5% de seus entrevistados, enquanto que no presente estudo, declararam-se néo
adeptos desta prética apenas 26,4%, menor parcela da amostra. Este resultado pode
ser explicado pelo incentivo dado pela propria UnATI para a préatica de atividade fisica
por meio do oferecimento de cursos de atividades fisicas ou esportivas como Yoga e
Pilates.

A prevaléncia de pelo menos uma doenga cronica foi observada em 85,5% da
amostra desta pesquisa, corroborando com a prevaléncia de 88% observada na
amostra do estudo de Neves et al (2013) e com outros estudos que mostram que 0
crescimento das doencas cronicas no Pais proporcional ao aumento da idade da
populacao.

As doengas cronicas mais prevalentes no estudo de Cruz et al (2006) foram
hipertenséao arterial (74,2%) e Diabetes mellitus (25,7%), resultados semelhantes aos
desta pesquisa, onde as mesmas doencas, na mesma sequéncia de importancia

foram as mais citadas por 70,6% e 27,9% dos entrevistados.
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O fendbmeno da automedicagcdo foi vivenciado por 15,7% dos alunos
entrevistados nesta pesquisa, resultado superior aos 6,7% encontrados por Neves et
al (2013) e inferior aos verificados por Bortolon et al (2008) ao analisar o perfil de
automedicacado em mulheres brasileiras (26%) e por Barros e Sa; Barros e Oliveira Sa
(2007) em que 77% de idosos do Municipio de Salgueiro-PE, referiram automedicar-
se.

A polimedicacédo maior, considerada neste trabalho o uso concomitante de 5
ou mais medicamentos, foi relatada por 15,7% dos alunos entrevistados, resultado
proximo aos 11% e 13,9% referidos nas pesquisas de Neves et al (2013) e de Pizzol
et al (2012), respectivamente.

Entre os medicamentos de uso crbnico mais utilizados pelos sujeitos da
presente pesquisa, verificou-se os ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos com
9,4%, semelhante ao resultado de 9,3% obtido por Chaimowicz; Ferreira e Miguel
(2000) em seu estudo sobre a utilizacdo de drogas psicoativas por idosos de
comunidade brasileira.

No Brasil a Portaria n® 344, de 12 maio de 1998, estabelece as regras para o
comeércio e a prescricao de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
0 que inclui a obrigacdo da Notificacdo de receita pelos prescritores, que serd retida
na farmécia ou drogaria, vetando a pratica de automedicacéo e comércio irregular dos
mesmos. Poderia ter ocorrido, nas entrevistas, a omissdo dos motivos de uso dos
ansioliticos e antidepressivos, que configuram entre os mais utilizados, uma vez que,
foram prescritos por profissionais médicos mediante um diagndstico clinico.

Os idosos que mais se polimedicaram foram os de 60 a 70 anos (80%), assim
como no estudo de NEVES et al (2013), em que a maioria dos praticantes de
polifarmécia (14,7%) também pertenciam a esta faixa etaria.

Os idosos sem companheiro utilizaram maior nimero de especialidades
farmacéuticas (80,0%), resultado diferente do observado no estudo de Neves et al
(2013), onde a maioria dos praticantes de polifarméacia ndo possuiam companheiro.

A relacdo nivel de escolaridade e préatica da polifarmécia neste estudo
demonstrou que os idosos pertencentes ao grupo que concluiu o segundo grau/
ensino médio foram os que mais a praticaram, divergindo do resultado obtido por
Neves et al (2013), onde ter de 1 a 4 anos de estudo mostrou-se o fator mais
fortemente associado a esta pratica, por ser a baixa escolaridade fator preditivo para

a prevaléncia de doencas crbnicas e conseguintemente ao uso de medicamentos,
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segundo os pesquisadores em questao.

Entre os idosos néo praticantes de exercicios fisicos, no presente trabalho, a
maior parte (83,3%) por sua vez, praticava polifarméacia. Resultado também divergente
do encontrado por Neves et al (2013) onde a maioria dos ndo adeptos a exercicios
fisicos (90,2%) referiram nao praticar a polifarmécia.

Apesar das limitacGes préprias de um estudo transversal e descritivo e de n&o
ser possivel, a partir desta amostra, fazer inferéncias sobre o padrédo de uso de
medicamentos por todos os idosos de Recife, acredita-se que os dados obtidos
possam contribuir para a caracterizacéo da utilizacdo de medicamentos pelos idosos
matriculados na UnATI/UFPE, fazendo-se necessarios novos estudos
farmacoepidemiolégicos para o segmento idoso que € o mais vulneravel ao uso
irracional de medicamentos e as possiveis consequéncias do uso para a saude desta

populacao.
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8. CONCLUSAO

O perfil sociodemografico verificado na maior parcela da amostra € constituido
por idosos na faixa etaria de 60 a 70 anos, do sexo feminino, sem companheiro
conjugal, que moram com pessoas da familia, possuem renda variando de 1,4 a 4,4
salarios minimos, até dois dependentes para esta renda, que concluiram os estudos
até o segundo grau, que se declararam pretos ou pardos, de religido catolica e que
frequentam reunido ou celebracéo religiosa uma ou duas vezes semanalmente.

Sobre a situacdo de saude geral, observou-se que a maioria realizou até trés
consultas médicas nos doze meses que antecederam esta pesquisa, hdo procurou
servicos de saude do tipo emergenciais, adquiriu seus medicamentos exclusivamente
em farmécias privadas (drogarias), ndo era fumante, ndo ingeria bebidas alcodlicas,
era usuaria de planos de saude ou convénios, era adepta a pratica de atividades
fisicas, chegando a praticar estas atividades até trés vezes por semana e possuir
apoio social de moderado a alto. O convivio com problemas crénicos de saude
também foi importante e os mais citados foram a hipertenséao arterial, o diabetes
mellitus, a hipercolesterolemia e a artrose.

No que diz respeito ao perfil de utilizagdo de medicamentos, dos cinco
medicamentos ou classes de medicamentos mais utilizados pelos respondentes, trés
(Sinvastatina, Losartana potassica e Atenolol) relacionaram-se com duas das quatro
doencas crbnicas mais referidas: a hipertensao arterial e a hipercolesterolemia.
Apesar da utilizacdo relevante dos ansioliticos e dos antidepressivos, as respectivas
doencas ansiedade e depressédo nao constaram entre as mais prevalentes.

A automedicacéo foi pouco referida pelos entrevistados, uma vez que todos
tiveram acesso a servi¢cos de saude, principalmente por meio de convénios ou planos
de saude, mas por outro lado o fenébmeno da polifarmécia ocorreu na amostra em sua
quase totalidade, sendo a polifarmécia menor mais observada do que a maior.

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que a maioria dos idosos
participantes dos cursos do Programa Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Federal de Pernambuco fez uso de dois ou mais medicamentos para
problemas crénicos de saude e, consequentemente estdo expostos aos possiveis
efeitos indesejados causados pelo uso destes medicamentos, sejam estes inerentes
ao préprio produto ou relacionados as alteragdes fisiologicas ocorridas no organismo

com o passar dos anos.
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APENDICE A

L=
ne-
ne-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

v CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ‘
TR PrOGRAMA DE POS.GRADUAGAC INTEGRADO EM SAUDE COLETIVA SRR
B vixrus e avioa §
UFPE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PPGISC

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario da pesquisa ASSOCIACAO
ENTRE USO DE PSICOFARMACOS ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS E APOIO
SOCIAL EM IDOSOS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora NIEDJA MARIA
COELHO ALVES (Rua Horacio Trajano de Oliveira, 410 CEP 58070-450, Bairro Cristo
Redentor, Jodo Pessoa-PB, (83) 8808-9921, niedjamcaf@yahoo.com.br) e orientacdo da
professora ALBANITA GOMES DA COSTA DE CEBALLOS, telefone 2126 8550.

ApoOs se sentir plenamente esclarecido sobre a sua participagdo na pesquisa e caso decida
participar dela, vocé confirmard esta decisdo assinando este documento em duas vias,
ficando uma em seu poder e a outra com 0 pesquisador responsavel. Caso decida nao
participar, vocé ndo ter4 nenhum tipo de prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Este estudo tem como objetivo Analisar a associacéo entre uso de psicofarmacos ansioliticos
e antidepressivos e apoio social em idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira
Idade (UnATI) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).A pesquisa apresentara
riscos minimos de constrangimento e como beneficio a todos os interessados, respondentes
ou ndo deste estudo, serd ofertado um curso sobre o Uso Racional de Medicamentos.Os
dados coletados por meio da entrevista serdo armazenados no Departamento de Medicina
Social (DMS) no enderego (Av. da Engenharia, s/n, Bloco “D” — 1° Andar - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50.740-600, Fone/Fax: (81) 2126-8558) pelo periodo minimo
de 5 anos sob responsabilidade da professora ALBANITA GOMES DA COSTA DE
CEBALLOS. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida daEngenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email:cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , Carteira de
Identidade (RG) n° e CPF n° , abaixo assinado,
declaro que fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre os
procedimentos envolvidos e 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha
participacdo. Com base nestas informacfes e nas garantias de que a qualquer momento
posso retirar meu consentimento, sem que isto me leve a qualquer penalidade ou prejuizo, e
de que serd mantido absoluto sigilo sobre a minha identidade pessoal quando da divulgacéo
dos resultados, decidi concordar em participar desta pesquisa na qualidade de sujeito,
prestando as informacg®es que me forem solicitadas.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou do responsavel legal:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B
QUESTIONARIO DO ESTUDO
ASSOCIAGAO ENTRE USO DE PSICOFARMACOS ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS E APOIO
SOCIAL EM IDOSOS. Cédigo:
BLOCO A — PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO (Lembre-se que seus dados néo serdo divulgados)
01 Idade
02 Sexo [] Feminino [] Masculino
03 Situacdo conjugal [] Solteiro []1 Divorciado/Separado
[] Casado [] Viuvo [] Outro
04 Mora com alguém? [1 NAO (pular para a quest&o 06)
[smm
05 Com guem mora? [] Cbnjuge [] Filhos e netos
[] Cénjuge e filhos [1 Netos
[] Filhos [] Outros
06 Renda média do domicilio R$ [1 Néo sabe ou ndo quis informar
07 Quantas pessoas dependem da renda
08 Ocupacéo [] Empregado (seguir para questdo 09)
[] Dona de casa (pular para questéo 10)
[1 Aposentado (pular para questao 11)
09 Qual a ocupacéo atual (se empregado)
10 Se for dona de casa, ja trabalhou antes em [1 Sim (seguir para 11)
outra ocupacao? [1 Nao
11 Qual a ocupacdo anterior principal (aquela tempo
em que trabalhou mais tempo — Pode haver tempo
mais de uma). tempo
12 Escolaridade [] Analfabeto [] 2° grau incompleto
[] Lé e escreve []1 2° grau completo
[] 1° grau incompleto  [] Superior incompl.
[] 1° grau completo [1 Superior completo
13 Raca/cor [] Parda [] Preta
[1Branca  [] Amarela
[] Outra [] N&o declarado
14 Tem Religido? [1 NAO (pular para a questéo 18)
[smm
15 Qual a religido? [] Catdlica [] Espirita
[] Protestante [] Outra:
16 Vocé a frequenta/pratica? [1 NAO (pular para a questéo 18)
[1SIM
17 Com que frequéncia?
BLOCO B — SAUDE GERAL
18 Sofreu queda nos Gltimos 12 meses? [ NAO (pular para a quest&o 22)
[1SIM
19 Quais as consequéncias desta queda? OBS: [] Escoriagdes [1 Amputagéo
Considerar a queda de maior gravidade [] Hematomas  [] Nenhuma
[] Entorses [] Outros
[] Fratura
20 Em caso de fratura, qual(s) o(s) membro(s) ,
mais afetado(s)? ,
21 Esteve internado em decorréncia desta queda? | [] NAO
[1SIM  Quanto tempo
22 Sofreu algum acidente estando ao volante ou [1 NAO (pular para a quest&o 25)




56

manuseando maquinas nos Ultimos 12 meses? | [] SIM
23 Quais as consequéncias deste acidente? [] Escoriagdes [1 Amputagéo
[0 Hematomas  [] Nenhuma
[] Entorses [1 Outros
[] Fratura
24 Esteve internado em decorréncia deste 1 NAO
acidente? [1 SIM Quanto tempo
25 Quantas consultas médicas realizou nos [] Nenhumavez  [] 4 a6 vezes
altimos 12 meses? []1vez [1 Mais de 6 vezes
[]2 ou 3 vezes
26 Quantas vezes procurou os servicos de saude [] Nenhumavez  [] 4 a6 vezes
nos dltimos 12 meses? []1vez [1 Mais de 6 vezes
(PSF, UPA, Hospital, Laboratérios...) [12 ou 3 vezes
27 Quais os Servicos de Salde que utiliza? [] Servicos do SUS
[] Convénio
[] Convénio/ Servigos do SUS
28 Onde adquire seus medicamentos? [] Farmacias exclusivas do SUS
[] Farmacias do SUS e privadas
[] Farmacias exclusivas da rede privada
29 Faz uso de bebida alcodlica? ] Sim
[] N&o (pular para a questdo 31)
30 Com que idade comegou?
31 Fumante? [1Sim  Frequéncia
[1 N&o (pular para a questdo 33)
32 Com que idade comegou?
33 Pratica atividades fisicas? ] Sim
[1 Néo (pular para a questao 36)
34 Com que frequéncia pratica?
(Vezes por semana)
35 Qual ou quais atividades fisicas pratica?

DEPRESSAO (ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS-15)

SIM NAO
36 Esta satisfeito (a) com sua vida?
37 Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?
38 Sente que a vida esta vazia?
39 Aborrece-se com frequéncia?
40 Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?
41 Teme que algo ruim possa lhe acontecer?
42 Sente-se feliz a maior parte do tempo?
43 Sente-se frequentemente desamparado?
44 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
45 Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria?
46 Acha que é maravilhoso estar vivo agora?
47 Vale a pena viver como vive agora?
48 Sente-se cheio (a) de energia?
49 Acha que sua situagdo tem solugdo?
50 Acha que tem muita gente em situagdo melhor?
ANSIEDADE (ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK — BECK-A)
0 1 2 3
Ausente | Suave, ndo | Moderado, é Severo,
me desagradavel quase ndo
incomoda mas consigo consigo
muito suportar suportar
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51 Dorméncia e formigamento

52 Sensac0es de calor

53 Tremor nas pernas

54 Incapaz de relaxar

55 Medo de acontecimentos ruins

56 Confuso ou delirante

57 Coragdo batendo forte e rapido

58 Inseguro ()

59 Apavorado (a)

60 Nervoso (a)

61 Sensacdo de sufocamento

62 Tremor nas maos

63 Trémulo

64 Medo de perder o controle

65 Dificuldade de respirar

66 Medo de morrer

67 Assustado (a)

68 Indigestdo ou desconforto abdominal

69 Desmaios

70 Rubor facial

71 Sudorese (ndo devido ao calor)

DOENGAS CRONICAS

72 Algum médico ja Ihe disse que o (a) Sr (a) | [] NAO (pular para a questio 74)
possui Doenca (s) Cronica (s) (DC)? (MAIS | [] SIM
DE 6 MESES)

73 Qual é (Quais sdo) esta (s) DC ? Caso haja mais de 5 doencas, anotar no final do questionério

73.1 | DC1:

73.2 | DC2:

73.3 | DC3:

73.4 | DC 4.

735 | DC5:

74 O (a) Sr (a) possui Outra (s) Doenca(s)(OD) | [] NAO (pular para a questéo 76)
menos graves ou hdo crénicas? [1SIM

75 Qual é (séo) esta (s) OD ? Caso haja mais de 3 doengas, anotar no final do questionario

75.1 | OD 1L

75.2 | OD 2:

75.3 | OD 3:

BLOCO C - MEDICAMENTOS

76 Medicamentos para Doencas Cronicas (MDC), Tempo de uso (T), Quem prescreveu (P) e Eventual
queixa sobre 0 medicamento (Q)
(Caso nado use medicamentos para DC, pular para questdo 77)
OBS: Quem prescreveu refere-se a especialidade médica (ex: clinico geral, cardiologista,
psiquiatra)

76.1 | Medicamentos para Doenca Crénica 1(MDC1)

76.1a | MDCl a:
T P Q

76.1 | MDCL1 b:

b T P Q

76.1c | MDCl1 c:
T P Q

76.1 MDC1 d:

d T P Q

76.1e | MDCl e:
T P Q

76.1f | MDCL1 f;
T P Q

76.2 | Medicamentos para Doenga Cronica 2(MDC?2)

76.2a | MDC2 a:
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T P Q
76.2 | MDC2b:
b T P Q
76.2c | MDC2 c:

T P Q
76.2 | MDC2d:
d T P Q
76.2e | MDC2e:

T P Q
76.2f | MDC2 f:

T P Q
76.3 | Medicamentos para Doenga Cronica 3(MDC3)
76.3a | MDC3 a:

T P Q
76.3 | MDC3 b:
b T P Q
76.3c | MDC3c:

T P Q
76.3 | MDC3d:
d T P Q
76.3e | MDC3 e:

T P Q
76.3f | MDC3 f:

T P Q
76.4 | Medicamentos para Doenga 4(MDC4)
76.4a | MDC4 a:

T P Q
76.4 | MDC4 b:
b T P Q
76.4c | MDCA4 c:

T P Q
76.4 | MDCA4 d:
d T P Q
76.4e | MDC4 e:

T P Q
76.4f | MDCA4 f:

T P Q
76.5 | Medicamentos para Doenca Crénica 5(MDC5)
76.5a | MDC5 a:

T P Q
76.5 | MDCS5 b:
b T P Q
76.5c | MDC5 c:

T P Q
76.5 | MDC5 d:
d T P Q
76.5e | MDC5 e:

T P Q
76.5f | MDC5 f:

T P Q
77 Medicamentos para Outras Doencas (MOD), Tempo de uso (T), Quem prescreveu (P) e Eventual

queixa sobre 0 medicamento (Q)

(Caso ndo use medicamentos para ODC, pular para questdo 78)

OBS: Quem prescreveu refere-se a especialidade médica (ex: clinico geral, cardiologista,

psiquiatra)
77.1 | Medicamentos para Outras Doengas 1(MOD1)
77.1a | MOD1 a:

T P Q
77.1 | MOD1 b:
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b T P Q
77.1c | MOD1c:
T P Q
77.2 | Medicamentos para Outras Doengas 2(MOD?2)
77.2a | MOD2 a:
T P Q
77.2 | MOD2 b:
b T P Q
77.2¢c | MOD2 c:
T P Q
77.3 | Medicamentos para Outras Doengas 3(MOD3)
77.3a | MOD3 a:
T P Q
77.3 | MOD3 b:
b T P Q
77.3c | MOD3 c:
T P Q
78 Que outros medicamentos vocé usa frequentemente? (MF)
Motivo do uso (MU), Tempo de uso (T), Quem prescreveu (P) e Eventual queixa sobre o medicamento
Q)
78.1 | MF1: MU
T P Q
78.2 | MF2: MU
T P Q

BLOCO D - APOIO SOCIAL

Medical Outcome Study Questions — Social Support Survey
Com que frequéncia vocé tem apoio, quando precisa, nas seguintes situacoes:

Nunca Raramente | Algumasve Muitas Sempre
Zes Vezes

79 Alguém que 0 ajuda quando esta acamado
80 Alguém que vocé conta para escutar vocé

quando vocé quer falar
81 Alguém que lhe da conselho sobre algum

problema
82 Alguém que lhe acompanha para o médico

quando vocé precisa
83 Alguém que Ihe mostra amor ou afeto
84 Alguém com quem vocé se diverte
85 Alguém que lhe d& informagdes para que vocé

possa entender diferentes situacdes
86 Alguém que confia ou fala sobre si mesmo ou

seus problemas

87 Alguém que lhe abraga

88 Alguém que possa sentar com vocé e juntos
possam relaxar

89 Alguém que prepara suas refei¢cdes se vocé ndo
pode

90 Alguém de quem o conselho vocé realmente
quer

91 Alguém que faz algo com vocé para ajudar vocé
a se distrair

92 Alguém que faca sua tarefa diaria quando vocé
esta doente

93 Alguém que compartilha de suas preocupagdes
e seus medos

94 Alguém que d& conselho para um problema

particular
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95 Alguém com quem vocé faz coisas agradaveis
96 Alguém que entende 0s seus problemas
97 Alguém que lhe ama e Ihe faz sentir amado

OBSERVACOES

Muito obrigado (a) pela sua colaboracao.




ANEXOS



ANEXO X

Universidade Federal de Pernambuco
Pro-Reitoria de Extensao

universidade aberta
a terceira idade

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a
pesquisadora NIEDJA MARIA COELHO ALVES, a desenvolver o seu projeto
de pesquisa ASSOCIAGAO ENTRE USO DE PSICOFARMACOS
ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS E APOIO SOCIAL EM IDOSOS, que
esta sob a orientagdo da Professora Doutora ALBANITA GOMES DA COSTA
DE CEBALLOS, cujo objetivo é Analisar a associagdo entre uso de
psicofarmacos ansioliticos e antidepressivos e apoio social em idosos, neste
local: Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos da Resolugdo 196/96 e suas complementares, comprometendo-
se a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da
pesquisa.

Recife-PE, em @< | 04 | Jo13

L. B.Y

ANA PAULA DE OLIVEIRA MARQUES

Prof® Ana Paula de Olivelra Marques
Conrdanagio 0o Programa do koso
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ANEXO Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “§ QBravgf orme
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagao entre uso de psicofarmacos ansioliticos e antidepressivos e apoio social

em idosos.
Pesquisador: Miedja Maria Coelho Alves
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 15235013.3.0000.5208
Instituig3o Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 208736
Data da Relatoria: D508/2013

Apresentagio do Projeto:

O documente intitulado @ASSOGIA!;P-\D ENTRE USO DE PSICOFARMACOS ANSIOLITICOS E
ANTIDEFRESSIVOS E APOIO SOCIAL EM IDOS0S; trata-se de projeto de dissertagio de mestrado de
MIEDJA MARIA COELHO ALVES Do Programa De Pds-Graduagdo Integrado Em Salde Coletiva ¢
PPGISC, sob orientagie da Prof. Doutora Albanita Gomes da Costa de Ceballos.

Ce acordo com os autores, o processo de envelhecimento € acompanhado de uma maior demanda por
servigos de salde e medicamentos, o que predispde grandemente a populagdo geriatrica aos efeitos
adversos de medicamentos, seja pela pratica da polifarmacia (uso simultines de varios medicamentos) ou
da automedicagSo. Os idosos, de acordo com a farmacocinética clinica, apresentam uma série de
alteragfes que interferem diretamente nos processes de absorgdo, distribuigie, metabolizagdo e eliminagio
dos medicamentos e dentre esses pardmetros, talvez a distribuigio & a metabolizagio sejam os mais
afetados pelo envelheciments do organismo, o que toma algumas categorias de medicamentos improprias
para uso nesta faixa etaria, seja por falta de eficacia terapéutica ou por um risco aumentado de efeitos
adversos que supera seus beneficios quando comparados com outras categorias de medicamentos. Desta
forma este trabalho se propde a estudar a frequéncia de uso de medicamentos na populagio idosa que
compde a Universidade Aberta & Terceira Idade (UnATI) da Universidade Federal de Permambuco (UFPE),

Enderego.  Av. da Engenharla s/n® - 1" andar, sala 4, Prégio oo CCS

Balrra: Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfone: (51)2126-8558 Fax: (B1)2126-8558 E-mall: cepocsfiulpe br
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