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RESUMO

A pratica da utilizacdo de medicamentos esta presente nas diversas sociedades, sendo muitas
vezes atrelada ao uso de forma irracional, trazendo danos a saude, principalmente em idosos
que se constitui no grupo mais exposto ao uso de multiplos medicamentos. A partir do
entendimento das repercussdes negativas do uso irracional dos medicamentos, este estudo
objetivou analisar a polifarmacia e a automedicacdo em idosos residentes no municipio de
Aiquara, Bahia. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, de corte
transversal. As unidades de analise foram os medicamentos e os idosos com 60 anos ou mais,
residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA. Na anélise consideraram-se como
sendo automedicacdo o consumo referido de medicamentos nos Ultimos sete dias, sem
prescri¢do por profissional habilitado ou reaproveitado de receitas anteriores e a polifarméacia
como uso habitual de cinco ou mais medicamentos. A coleta de dados ocorreu no més de
fevereiro de 2014, mediante aplicacdo de instrumento baseado na juncdo de partes do
questionario Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe (SABE), da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), do Inquérito de Ansiedade de Beck, da
Escala Geriatrica (GDS15) e das Escalas de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Foi realizada analise descritiva dos dados, teste de qui-
quadrado de Pearson para verificar a associacdo entre as varidveis e a Regressao Logistica.
Foram avaliados 272 idosos. A prevaléncia de polifarmacia foi de 29% e de automedicacéo,
31,6%. Foram consumidos por 84% dos idosos, 858 medicamentos distribuidos em 1032
principios ativos totais. ldentificou-se como fatores associados a polifarmacia as variaveis
sexo feminino (OR=2,20; 1C95%:1,11-4,35), plano privado de salde (OR=2,18; 1C95%:1,05-
4,55), apresentar 4 ou mais doencas autoreferidas (OR=3,18; 1C95%:1,60-6,29), autoavaliar a
salde como regular/ma (OR=2,20; 1C95%:0,98-4,94) e ter sido internado no Gltimo ano
(OR=2,34; 1C95%:1,18-4,65). A automedicacdo, ap0s analise multivariada, ndo apresentou
associacdao com as varidveis estudadas. As medicacOes cardiovasculares foram as mais
prevalentes entre os medicamentos utilizados na pratica de automedicacdo e polifarméacia
respectivamente (20,5% e 34,9%). A alta prevaléncia de polifarmécia e automedicagédo
tornam esses individuos mais vulneraveis aos riscos de interacdes e uso inadequado de
medicamentos, fazendo-se necessarias estratégias intersetoriais de acompanhamento no uso
dos medicamentos para melhoria da qualidade de vida desses idosos.

Palavras-chave: uso de medicamentos, salde do idoso, farmacoepidemiologia,
automedicacéo, polimedicacéo.



SALES, Alessandra Santos. A population-based study on the use of medications in the
elderly living in the community. Thesis [MA]. Post-Graduation Program in Nursing and
Health, State University of Southwest of Bahia. Jequié-BA. 92p.

ABSTRACT

The practice of using drugs is present in most societies, and are often linked to the use
irrationally, bringing harm to health, especially in the elderly who constitute the group most
exposed to the use of multiple medications. From the understanding of the negative
consequences of irrational use of medicines, this study aimed to analyze the self-medication
and polypharmacy in elderly residents in the municipality of Aiquara, Bahia. This is an
epidemiological study of population-based, cross-sectional. The units of analysis were the
drugs and the elderly aged 60 or older living in the urban area of Aiquara-BA. In the analysis
it was considered as being self-medication reported drug consumption over the past seven
days with no prescription by a qualified professional or reused from previous recipes and
polypharmacy as usual using five or more medications. Data collection occurred in February
2014, upon application of an instrument based on the joint parts of the questionnaire Health,
Well-Being and Aging in Latin America and the Caribbean (SABE), the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) Survey Beck Anxiety, the Geriatric Scale (GDS15) and Scales
Basic Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL).
Descriptive analysis, chi-square test was performed to determine the association between
variables and logistic regression. 272 seniors were evaluated. The prevalence of
polypharmacy was 29% and self-medication, 31.6%. Were consumed by 84% of the elderly,
858 products distributed in 1032 total active ingredients. Been identified as factors associated
with polypharmacy variables females (OR=2,20; 1C95%:1,11-4,35), private health plan
(OR=2,18; 1C95%:1,05-4,55), presenting four or more self-reported disease (OR=3,18;
1C95%:1,60-6,29), self-assess their health as fair/poor (OR=2,20; 1C95%:0,98-4,94) and have
been hospitalized in the past year (OR=2,34; 1C95%:1,18-4,65). Self-medication, after
multivariate analysis, not associated with the variables studied. Cardiovascular medications
were the most prevalent among the drugs used in the practice of self-medication and
polypharmacy respectively (20,5% and 34,9%). The high prevalence of self-medication and
polypharmacy make these more vulnerable to the risk of interactions and inappropriate
medication use individuals, making it necessary intersectoral strategies for monitoring the use
of medicines to improve the quality of life of seniors.

Keyword: use of medications, elderly health, pharmacoepidemiology, self-medication,
polypharmacy.



APRESENTACAO AOS LEITORES

A presente dissertacdo faz parte de pesquisa primaria intitulada “CondicGes de Saude e
Estilo de Vida em ldosos” e insere-se na linha de pesquisa em Vigilancia a Saude, do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude, &rea de concentracdo em Salde
Publica, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

Estrutura-se em introducdo do estudo, revisdo bibliografica, os objetivos da pesquisa,
resultados, discussao, consideracgdes finais, apéndices e anexos. Os resultados e a discussao do
estudo estdo apresentados em formato de artigos cientificos, conforme o regimento do
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia. Os manuscritos cientificos produzidos serdo posteriormente e submetidos as
revistas cientificas “Cadernos de Satide Publica” e “Ciéncia ¢ Saude Coletiva” Qualis A2 e
B1 respectivamente.

O primeiro artigo apresenta os resultados da prevaléncia da automedicagdo, quais
medicamentos utilizados e os fatores associados a automedicacdo em pessoas de 60 anos ou
mais residentes em comunidade. O segundo artigo estima a prevaléncia e investiga os fatores
associados & polifarmacia, bem como identifica os medicamentos mais utilizados por idosos
em Aiquara, Bahia.

A confeccdo do trabalho “Estudo de base populacional sobre o uso de medicamentos
em idosos residentes em comunidade”, representa a dissertacdo apresentada como requisito

para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem e Saude.
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1 INTRODUCAO

Os idosos representam mais de 18 milhdes de pessoas com nimero cada vez mais
crescente no cenario etario brasileiro. Somado a esse fato, tem-se o consumo de
medicamentos que acompanha esta tendéncia de crescimento, com uma média de 2 a 5
medicamentos prescritos de forma regular aos idosos (MEDEIROS et al., 2011).

O processo de transicao demogréafica com o aumento da populacédo idosa no Brasil traz
desafios cada vez maiores aos servicgos e aos profissionais de satde, como o aparecimento de
doengas cronicas, dentre elas a hipertensdo arterial sisttmica, doencgas osteoarticulares,
diabetes, entre outras que conduz a dependéncia de tratamento medicamentoso prolongado e
continuo. Esta populacdo esta ainda, sujeita aos problemas agudos (infeccdes e transtornos
menores) o que tambeém estd relacionado ao uso de medicamentos. Neste contexto, estes
individuos tornam-se grandes consumidores de medicamentos e 0 grupo mais medicalizado na
sociedade (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

Soma-se a tais aspectos, o fato do idoso buscar por meio da automedicacdo o alivio
para problemas que os afligem e diante de quaisquer sintomas, especialmente os mais
comuns, como aqueles decorrentes de viroses (CARAMELLI et al., 2001).

A automedicacdo consiste em uma pratica que pode ser danosa a saude e sua
frequéncia tem aumentado em todo o mundo, inclusive no Brasil, principalmente em regides
mais carentes (OLIVEIRA et al., 2012a). Essa pratica, muitas vezes entendida como
autocuidado, nem sempre é um procedimento racional e pode estar associado a dificuldade de
acesso aos servicos de saude e ao desconhecimento por parte dos cidaddos quanto a natureza
qguimica dos medicamentos que sdo consumidos de forma inconsciente e ndo orientada
passando a oferecer riscos a salde.

O crescimento da automedicacao tem sido favorecido pela multiplicidade de produtos
farmacéuticos lancados no mercado, pela publicidade que os cerca, pela simbolizacdo da
salde que o medicamento pode representar e pelo incentivo ao autocuidado, além da
dificuldade de acesso aos servicos de salde. Essa pratica pode apresentar-se ainda na
aquisicdo do medicamento sem receita, no compartilhar remedios com membros da familia ou
no seu entorno social, na utilizagdo de sobras de prescri¢cOes, na reutilizacdo de receitas
antigas ou mesmo no ato de descumprir a prescri¢do profissional, ao prolongar ou interromper
precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados na receita (LOYOLA FILHO;
UCHOA, 2002).
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Em especial nos idosos, inumeros sdo os problemas derivados da automedicagdo como
a possibilidade de mascarar ou retardar o diagnéstico de condi¢Bes de salde mais serias com
interferéncia na qualidade de vida do individuo. Observa-se também, gastos desnecessarios,
potenciais riscos de interacdo medicamentosa, reacdes adversas e intoxicacdo (SA; BARROS;
SA, 2007; NAVES et al., 2010). Sabe-se ainda que 40% desses medicamentos auto-prescritos
exigiriam prescri¢cdo médica, com a possibilidade de que entre esses medicamentos acontecam
interacdes medicamentosas potencialmente perigosas (BORTOLON et al., 2008).

Dentre os individuos de uma sociedade, os idosos também compdem o grupo mais
exposto a polifarmacoterapia, administragdo de multiplos medicamentos ao mesmo paciente,
atrelado a medicamentos prescritos ou ndo. Estima-se que 30% das admissdes hospitalares de
pacientes idosos sdo relacionadas a problemas com medicamentos, incluindo efeitos advindos
de interacdo medicamentosa e toxicidade (BORTOLON et al., 2008).

A polifarmacia — uso de cinco ou mais medicamentos (LINJAKUMPU et al., 2002)-
geriatrica tem crescido em todo o mundo com uma etiologia multifatorial. Os idosos usam um
numero desproporcional de prescricbes de medicamentos, 0s regimes terapéuticos Ssao
complexos, especialmente na vigéncia de co-morbidades aumentando a vulnerabilidade desse
grupo a eventos adversos e prejudicando sua capacidade funcional (CARVALHO et al.,
2012).

Somam-se aos eventos adversos, as dificuldades geradas no cumprimento das
inimeras prescricbes e gastos excessivos no cuidado a saude decorrentes do uso da
polifarméacia que é mais provavel de ocorrer no idoso (LOYOLA FILHO et al., 2008).

O Sistema Nacional de Informagdes Tdxico-Farmacoldgicas informou que desde 1996
0s medicamentos estdo dentre os trés principais agentes causadores de intoxicacdo humana
(BRASIL, 2010).

Os problemas supracitados relacionados ao uso de medicamentos em idosos podem ser
direcionados a uma solucdo e/ou enfrentamento por meio de estudos em
farmacoepidemiologia e farmacovigilancia, que investiguem o perfil de utilizagdo dos
medicamentos, bem como dos usuarios, favorecendo o uso racional desses insumos para essa
faixa etaria em especial.

Diante dessa realidade, Cezar et al. (2008), abordam a necessidade de mais estudos
representativos sobre a populacdo idosa no Brasil. Enfatiza-se sobretudo em relacdo aos
municipios de pequeno porte com enormes caréncias em infra-estrutura basica e/ou baixos
niveis socioecondémicos muitas vezes, com vistas a possibilitar melhor educacdo em saude e

assisténcia preventiva e curativa.
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Os municipios de pequeno porte (populacdo abaixo de vinte mil habitantes)
apresentam maiores dificuldades em relacdo a capacidade de gestdio (ARRETCHE;
MARQUES, 2002), a precariedade na capacitacdo de profissionais para gerenciar os sistemas
de informacdo e a alta rotatividade de pessoal responsavel pelos processos de trabalho
(FRIAS et al., 2008). Contudo, tais municipios apresentam um padréo de expansao acelerada
da cobertura de Programas de Saude da Familia - PSF (BRASIL, 2006), que conduz a
dicotomias e dificuldades no processo de vigilancia a satde desta populagéo.

Dessa forma, considerando o desconhecimento do indice de automedicacdo e
polifarmécia em estudos de base populacional realizado com idosos residentes em municipios
de pequeno porte, bem como a importancia da atencdo aos riscos que essa pratica pode
propiciar a salde, tem-se a necessidade de estratégias de adesdo ao tratamento e utilizacéo
responsavel dos medicamentos.

Assim, este estudo torna-se relevante por permitir analisar esse fen6meno na
populagdo idosa ao estabelecer indicadores sobre o uso de medicamento em idosos e
contribuir para o reconhecimento de estratégias de prescricdo e utilizacdo racional de
farmacos.

Essa relevancia confirma-se a partir da elaboracdo da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) como uma estratégia do
Ministério da Salde. Essa pesquisa foi elaborada a partir da necessidade de investigacdo sobre
0 padrdo de utilizacdo dos medicamentos na populacao.

Com base no exposto acima emerge, portanto, a questdo norteadora dessa pesquisa:
qual o padréo de utilizacdo de medicamentos por idosos do municipio de Aiquara, Bahia?

Ao responder a esta pergunta, pretende-se contribuir na elucidacdo do entorno
referente ao uso de medicamentos por idosos de forma a primar pelo uso racional e dar
suporte aos gestores qualificarem suas politicas e praticas de saide na melhoria da qualidade

de vida da referida populagéo.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar o uso de medicamentos em idosos no municipio de Aiquara, Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de automedicacdo e polifarméacia em idosos no municipio de
Aiquara, Bahia.

Identificar os medicamentos utilizados por idosos no municipio de Aiquara, Bahia.

Investigar associacGes entre a automedicacdo e polifarmécia para com as variaveis
sociodemogréficas, condicdo de salde, uso e acesso aos servicos de salde, funcionalidade,
indicativo de ansiedade/depressdo e formas de uso dos medicamentos por idosos no municipio

de Aiquara, Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo de envelhecimento

A transicdo demogréfica faz parte da realidade da maioria das sociedades. O processo
de envelhecimento, entretanto, difere entre os paises desenvolvidos e 0s paises em
desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias
nas condicOes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, sem tempo
para uma reorganizacao social e da &rea de saude para atender as novas demandas emergentes.
Para 0 ano de 2050, no Brasil, bem como em todo o mundo, existirdo mais idosos que
criancas abaixo de 15 anos (BRASIL, 2007).

Especificamente no Brasil, a transicdo demografica além de ndo acontecer
acompanhada de melhorias nas condi¢fes sociais e de assisténcia a salude da populacéo,
resulta em experiéncias desagradaveis aos idosos no enfrentamento das mudangas fisioldgicas
que sofrem (FUCHS; WANNMACHER, 2010).

A individualidade e diversidade sdo caracteristicas da senilidade com claros reflexos
no estado de salde dos idosos. Assim, as modificacfes fisioldgicas decorrentes do processo
de envelhecimento, com interacGes entre os fatores extrinsecos e intrinsecos de cada pessoa,
manifestam-se por meio de mudancas morfolégicas e funcionais. Tais mudangas sdo
encaradas em sua maioria, de forma negativa e a pessoa idosa passa a ser vista como um ser
vulneravel fisica, mental e socialmente por elas mesmas e pela sociedade (SOEIRO, 2010).

Dois erros devem ser continuamente evitados no que diz respeito a senescéncia e
senilidade. O primeiro é considerar que todas as alteracGes que ocorrem com a pessoa idosa
sejam decorrentes de seu envelhecimento natural-senilidade, o que pode impedir a detec¢édo
precoce e o tratamento de determinadas doencas. O segundo ¢ tratar o envelhecimento natural
como doenca a partir da realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios, originarios de
sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela senescéncia (BRASIL, 2007).

No entanto € comum a percepcdo distorcida do envelhecimento unicamente como um
processo de deterioragdo fisica e mental. Apesar do organismo do idoso ndo funcionar com o
mesmo ritmo do que o de um jovem, também € verdade que nesta fase da vida as pessoas
tendem a serem mais criativas, mais criticas e ainda muito produtivas. O processo de
aceitacdo da velhice deve ser o resultado de uma atitude ativa com oposi¢ao a uma atitude de
abandono e de desisténcia (CRAMES, 2012).
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As mudancas bioldgicas, mentais e sociais comuns nos idosos os levam a enfrentar
perdas, diminuicdo do nivel de salde, afastamento do mercado de trabalho e/ou lazer,
limitacGes nas atividades da vida diaria e diversas situaces que acarretam mais limitacoes.
Neste contexto, para que o idoso consiga qualidade de vida, ele precisa do apoio da familia,
da vizinhanca, dos amigos e das institui¢cBes sociais e de saude (FIGUEIRA, 2010).

Todas as alteragdes decorrentes do processo fisioldgico do envelhecimento terdo
repercussao nos mecanismos homeostaticos do idoso e em sua resposta organica a diminuir
sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacdo, o que o torna mais vulneravel a
quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou psicolégico). Dessa forma, as doencas podem
ser desencadeadas mais facilmente (BRASIL, 2007).

Ao considerar a idade, percebeu-se que a mesma é uma variavel preditora também do
uso de medicamentos e seu efeito se produz mesmo antes dos sessenta anos, pois a chance de
usar medicamentos aumenta a partir da quarta década de vida (ROZENFELD, 2003).

Na analise de Duarte e Diogo (2000) a diminuicdo dos niveis de albumina sérica,
caracteristica da faixa etaria dos idosos, aumenta a fracéo livre dos agentes farmacoldgicos no
plasma, elevando os indices de toxicidade ao farmaco repercutindo na seguranca do
individuo. Ademais, todas essas repercussdes potenciais da utilizacdo de medicamentos por
idosos, podem ser consideradas um importante problema de salde publica, pois estdo
relacionadas ao aumento da morbimortalidade (SECOLLI, 2010).

Especial atencdo deve ser dada na prevencdo de iatrogenias assistenciais relacionadas
ao uso de polifarmacos. Os medicamentos em uso pela pessoa idosa, tanto os prescritos por
profissional de salde quanto os adquiridos pelo proprio idoso, sem prescri¢do, devem ser
investigados. Com medidas simples como solicitar que traga consigo nas consultas, todos os
medicamentos que costuma utilizar, € possivel detectar o uso de automedicacgdo, a utilizacdo
de posologia incorreta e a utilizacdo de mais de um medicamento para 0 mesmo objetivo, as
vezes prescrito por profissionais diferentes. O registro dos medicamentos mais
frequentemente utilizadas na Caderneta do ldoso contribui para evitar a ocorréncia de
iatrogenias associadas a polifarmacia (BRASIL, 2007).

Na perspectiva do sistema de salde, sdo necessarias mudancas no tratamento das
demandas advindas desse segmento etario. Como consequéncia de uma populagdo mais
longeva, a promocdo e a educacdo em saude, a prevencdo e o retardamento de doengas e
fragilidades, a manutencdo da independéncia e da autonomia sdo iniciativas que devem ser
ampliadas. Dessa forma sera possivel assegurar mais qualidade de vida aos idosos e bem-estar

a populagdo como um todo (VERAS, 2012).
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Em conclusdo, h& que sublinhar a importancia da prevencdo de doencas e de
incapacidades além da maximizagdo do bem-estar e da qualidade de vida na velhice. Segundo
Veras (2009) a prevencdo de agravos e doencas é efetiva em qualquer nivel, mesmo nas fases
mais tardias da vida Assim, faz-se necessario a promocdo do envelhecimento ativo, com
manutencdo da capacidade funcional de idoso e reducdo de comportamentos de risco

principalmente relacionado ao uso de medicamentos.

3.2 Uso racional de medicamentos

O medicamento é essencial aos cuidados com a salde e uma importante ferramenta
terapéutica responsavel por parte significativa da melhoria da qualidade e expectativa de vida
da populacéo.

O acesso aos medicamentos tem por finalidade especifica a resolutividade das a¢Ges
de saude e o bem-estar do paciente, exigindo que esse consumo esteja baseado na sua
utilizacdo racional, isto €, de modo a evitar as praticas da automedicacdo e/ou uso incorreto,
uma vez que, delas decorrem varios problemas para o individuo além de elevar os gastos na
area da saude (MOURA,; COHN; PINTO, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) desde 1985 determinou que 0 uso racional
de medicamentos (URM) requer a prescri¢cdo da medicacao apropriada para a situagdo clinica
de cada paciente, nas doses que satisfacam as necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo possivel para eles e para a sua comunidade (SOBRAVIME,
2001).

A OMS considera que os tipos mais comuns de uso irracional de medicamentos estdo
relacionados as pessoas que utilizam polifarmacia, ao uso inapropriado de antibiotico e de
medicamento injetavel, a automedicacdo e a prescricdo em desacordo com as diretrizes
clinicas (WHO, 2006).

Referente a polifarmécia, em maior uso nos idosos, ha a necessidade de uma avaliagdo
entre o risco e o beneficio, uma vez que, a elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar a
qualidade de vida desse idoso. Por outra perspectiva, sdo esses mesmos medicamentos que em
sua maioria ajudam a prolongar a vida. Logo, o problema ndo pode ser atribuido ao consumo
do medicamento, mas sim na irracionalidade de seu uso, que expde 0 idoso a riscos potenciais
(TAPIA-CONYER et al., 1996).

A caréncia de orientagd0 aos usuérios por parte dos profissionais prescritores e

dispensadores, as publicidades diretas ao consumidor final e o uso incorreto por parte do
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paciente constituem barreiras para a promocgao do uso racional de medicamentos. No Brasil,
ha outros fatores que agravam este quadro como a prética de automedicacdo por cerca de
oitenta milhdes de pessoas. H& também uma ma qualidade de oferta de medicamentos, falta
de cumprimento da obrigatoriedade da receita médica e caréncia de informac6es e instrucao
da populacdo em geral, o que justifica a importancia de estratégias para o uso racional de
medicamentos (LIMA et al., 2008).

Ainda, Mota et al. (2008) afirmam que, de modo geral, 0 consumidor nao tem
conhecimento necessario para distinguir disturbios, avaliar sua gravidade e escolher o mais
adequado entre os recursos terapéuticos disponiveis e, portanto, necessita de orientacdo
profissional adequada.

As prescri¢cbes medicamentosas sdo assim, fortemente influenciadas pela propaganda,
pelo déficit de orientacdo de profissionais da saude e pelo fato de que padrbes culturais
estabeleceram representacbes que em toda consulta terapéutica os medicamentos e
solicitacBes de exames sdo quase obrigatdrios (LEITE; CORDEIRO, 2008).

Estudos demonstram também que as farmécias aparecem como alternativa para a
dificuldade de atendimento nos servicos de saude, cumprindo o papel de fornecedoras de
medicamentos, apesar de ndo ser o local de busca para orientacdes sobre as repercussdes de
sua saude. Esses achados corroboram as recomendacdes para que se qualifique o pessoal
envolvido com a dispensacdo de medicamentos, de forma a contribuir para a prevencao de
doencas, para a orientacdo quanto a adesdo terapéutica e para o uso racional de medicamentos
(NAVES et al., 2010).

A OMS aponta alguns dados sobre a pratica mundial do uso irracional de
medicamento como: (1) 25 a 70% do gasto em salde, nos paises em desenvolvimento,
correspondem a medicamentos, em comparacao a menos de 15% nos paises desenvolvidos;
(2) 50 a 70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa; (3) 50% de todos 0s
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inadequadamente; (4) 75% das
prescricbes com antibidticos sdo errdneas; (5) 2/3 dos antibidticos sdo usados sem prescri¢do
médica em muitos paises; (6) 50% dos consumidores compram medicamentos para um dia de
tratamento; (7) cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microorganismos
causadores de enfermidades infecciosas prevalentes e (8) os hospitais gastam de 15 a 20% de
seus orcamentos para lidar com as complicaces causadas pelo mau uso de medicamentos
(WHO, 2001).
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No Brasil, a falta de um controle eficaz, desde a producdo do medicamento até o
consumo, cria um circulo que a cada dia levam ao uso irracional dos medicamentos e,
consequentemente, a intoxicacdes e graves sequelas (CARVALHO et al., 2008).

Segundo Santos (2006), determinados medicamentos associam-se mal uns com 0s
outros, pelo que é preferivel que ndo sejam ingeridos conjuntamente. A interacdo
medicamentosa no organismo faz com que cada substancia tenha uma associagdo um pouco
diferente da que poderia produzir quando tomado sozinho. Razdo pela qual é importante,
durante a realizacdo de um tratamento, a verificacdo e comunicagédo ao profissional de saude
de todos os medicamentos que estdo a ser utilizados. Estas interagdes incluem medicamentos
prescritos com medicamentos ndo prescritos e/ou outros prescritos, bem como medicamentos
e certos alimentos ou medicamentos com alcool e substancias estimulantes.

Ainda Santos (2006), refere que existem situa¢fes nas quais a interacdo entre
medicamentos pode antagonizar o efeito dos dois ou potencializar o efeito um do outro. Sera
0 caso de um medicamento antidiabético num quadro em que o doente toma, também, alguns
produtos a base de plantas que aumentam a glicemia capilar. Existem além disso, os efeitos
prejudiciais graves pela associacdo de dois medicamentos. Acontece quando um doente com
insuficiéncia cardiaca decide sem informacdo médica tomar suplementos com elevadas
concentragdes de calcio, podendo este aumentar a toxicidade dos digitalicos.

Para que ocorra 0 uso racional de medicamentos é necessaria a participacdo de
diversos atores sociais como o0s pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores
de politicas publicas, industria, comércio e governo (AQUINO, 2008) bem como a familia.

Diante de tais pressupostos, a promocao do uso racional dos medicamentos, configura-
se num desafio para o Brasil que esta envelhecendo de forma rapida. A educacéo dos usuérios
- especialmente no que concerne a pratica da automedicacdo -; a orientacao acerca dos riscos
da interrupcdo, troca, substituicdo ou inclusdo de medicamentos sem conhecimento de um
profissional da salde; o aprazamento criterioso dos horarios da prescri¢do/receita médica, de
modo a evitar a administracdo simultanea de medicamentos que podem interagir entre si ou
com alimentos sdo algumas estratégias que podem ajudar a prevenir e minimizar os eventos
adversos (SECOLLI, 2010).

Em consonancia com tais informagdes, Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004)
mencionam que a pratica do uso racional dos medicamentos, entre outros fatores, demonstra-
se por meio de esclarecimento aos idosos e familiares sobre as consequéncias da utilizagdo de
medicamentos de forma ndo criteriosa e educacdo continuada dos profissionais quanto as

especificidades da utilizacdo de medicamentos pelos idosos.
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No campo da investigacdo, é preciso conhecer o perfil dos usuarios, segundo as
diferentes realidades sociais, geograficas e sanitarias; avaliar a qualidade do conjunto dos
produtos consumidos e, a0 mesmo tempo, identificar os principais preditores do uso irracional
dos medicamentos. E com base nesses Gltimos que sera possivel propor estratégias de
correcdo e promocao, sejam elas na forma de programas educativos para profissionais ou para
leigos, seja como sugestdes para regulamentacdo, controle de qualidade e fiscalizagdo de
fabricantes e de produtos (ROZENFELD, 2003).

De uma maneira geral, as solu¢bes propostas para reverter ou minimizar este quadro
de uso irracional devem passar pela educacéo e informacdo da populagéo, maior controle na
venda com e sem prescricdo médica, melhor acesso aos servigos de saude, adocdo de critérios
éticos para a promocao de medicamentos, retirada do mercado de numerosas especialidades
farmacéuticas carentes de eficacia ou de seguranca (SICOLI; NASCIMENTO, 2003) e o
combate de praticas de automedicacdo nao orientada e irresponsavel.

3.3 Automedicacao

Sabe-se que os idosos apresentam maior nimero de patologias e, consequentemente,
recebem maior quantidade de medicamentos quando comparados a outros grupos etarios
(BISSON, 2007). A automedicacdo somada a polifarmacia, praticada em ampla escala,
favorece a ocorréncia de efeitos adversos e interacdes medicamentosas.

Consonante com Lage, Freitas e Acudrcio (2005), os medicamentos sdo instrumentos
necessarios as acdes de salde ao possuir papel central na terapéutica do paciente com
influéncia de fatores relacionados ao modo e utilizacdo desses produtos. Porém, a orientacdo
recebida no consultério médico € confrontada com outras fornecidas por diferentes
profissionais da area da saude, com aquelas obtidas por parentes, vizinhos e, também, nos
meios de comunicagdo social. Esses confrontos podem levar ao uso inadequado dos
medicamentos.

Entre os problemas que costumam ocorrer com 0 uso de medicamentos por idosos, é
possivel citar a automedicagcdo como um dos mais importantes, com possiveis implicacdes nas
condicdes de saude do individuo devido efeitos colaterais, iatrogénicos e 0 mascaramento de
patologias.

De acordo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), automedicacdo € a escolha do uso
de medicamentos que ndo foram prescritos para tratar sintomas ou problemas de salde
(BECKHAUSER, 2010).
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Pode ser entendida ainda, como a selecdo e uso de medicamentos para tratar doencas
ou sintomas percebidos pelas pessoas sem a prescricdo ou a supervisdo de um médico ou
dentista (WHO, 2000) e também como forma de autocuidado a salde, entendida como a
selecdo e uso de medicamentos para manutencdo da saude, prevencdo de enfermidades,
tratamento de doencas ou sintomas percebidos pelas pessoas, sem a prescri¢do, orientagdo ou
0 acompanhamento (BRASIL, 1998).

Independente dos diversos conceitos, a automedicacdo é a acdo em que a escolha do
uso do medicamento da-se pelo préprio individuo. Esse medicamento é prescrito (indicado)
por pessoas ndo habilitadas, com a finalidade de resolucéo dos problemas de salde.

Para a OMS, a automedicacdo pode ser concebida como um aspecto positivo e
aconselhavel ao reduzir custos, o absentismo e melhorar a produtividade. Considera-se que
essa automedicacgdo devera ocorrer em casos de desconfortos ou enfermidades leves onde haja
a necessidade de utilizacdo de OTCs (Over-the-counter), produtos, normalmente, de baixo
custo e dispensados sem necessidade de receita pelo profissional farmacéutico que deve
auxiliar na melhor escolha terapéutica (WHO, 1998).

Nesse contexto de manejo clinico dos pacientes, transformacfes na legislacdo vém
ocorrendo como a RESOLUCAO N° 586 de 2013 que regula a prescricdo farmacéutica. O
farmacéutico podera realizar a prescri¢cdo de medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, que ndo exija prescricdo médica. Assim, a pratica da prescricdo como uma Visdo
de atuacdo multiprofissional, respeita as responsabilidades e limites de atuacdo de cada
prescritor (BRASIL, 2013).

Entdo, caso houvesse a prescricdo correta dos medicamentos e/ou orientacdo com
dispensacdo adequada para com os medicamentos OTC, considerados de venda livre, 0s
riscos da pratica da automedicacdo irresponsavel poderiam ser minimizados.

Levantamento da Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA)
mostra que a automedicacdo continua sendo um problema sério no Brasil, no qual 80 milhdes
de pessoas tém o habito de tomar remédios por conta propria (ISAUDE, 2010).

Estudo de Loyola Filho, Firmo e Lima-Costa (2005) sugere que a automedicacédo pode
estar substituindo a atencdo formal a satde dos idosos. Por mais que a automedicacdo seja
habitual, envolve-se num campo complexo. Por um lado, ha o problema da indicacdo de
medicamentos por atendentes de farmacia, os quais ndo estdo aptos a este procedimento. Por
outro, ha uma grande variedade de produtos farmacéuticos no mercado, além da exposicao da
midia, o que contribui para 0 aumento na utilizagcdo/procura desses produtos, e falta de

controle dessa automedicacao por parte do sistema de saide (ANDRADE; PINHO, 2008).
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Fatores como a familiaridade com o medicamento, experiéncias positivas anteriores, a
funcdo simbodlica que os medicamentos exercem sobre a populacdo, e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, contribuem para a automedicacdo (NAVES et al., 2010). Destaca-se
ainda, a ampla variedade de medicamentos de venda livre vendidos sem restricdo em
farmécias, a falta ou méa qualidade da assisténcia de salde, a dificuldade em obter consulta no
sistema publico de saude e a propaganda irresponsavel (PEREIRA et al., 2008).

Particularmente entre os idosos, as desvantagens da automedicacdo devem ser
consideradas e, entre elas, destacam-se 0s gastos desnecessarios, atraso no diagnostico e na
terapéutica adequada, potenciais riscos de interacbes com o0s medicamentos prescritos,
resisténcia bacteriana, reagdes adversas e intoxicacdo (NAVES et al., 2010).

Para os casos de intoxicacdo sdo apontados como fatores determinantes o extenso uso
de medicamentos, sem nenhuma orientacdo profissional, seguido de efeitos adversos
(PEREIRA et al., 2008).

A propaganda de medicamentos nos meios de comunicagdo de massa constitui
também um estimulo frequente para a automedicacdo, pois explora o desconhecimento dos
consumidores acerca dos produtos e seus efeitos adversos (NASCIMENTO, 2003).

Percebe-se ainda, que o baixo poder aquisitivo da populacdo e a precariedade dos
servicos de saude contrastam com a facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento de
consulta e sem receita médica (NASCIMENTO, 2003).

Mesmo nas camadas privilegiadas, que tém amplo acesso aos servicos médicos, a
automedicacdo ganha espaco, havendo uma tendéncia para a busca de solucdo imediata para
as enfermidades, a fim de n&o interromper as atividades cotidianas ou possibilitar um pronto
retorno a elas (AQUINO, 2008).

No Brasil a baixa renda e o baixo nivel de organizacdo do sistema de salde ndo
explicam, por si sO6, o fenbmeno da automedicacdo, que ocorre também nas camadas
privilegiadas da populagdo (MARQUESINI, 2011).

Existem, entretanto, variagcdes quanto aos dados de prevaléncia de automedicacdo em
idosos seja em paises em desenvolvimento ou desenvolvidos. Tal proposicdo deve-se mais a
aspectos metodoldgicos como amostra, local do estudo, avaliacdo da automedicacéo e tipo de
analise do que a pratica de automedicar-se (MARQUESINI, 2011).

Estudo de base populacional com 934 idosos de Goiania-GO, em 2010, indicou uma
prevaléncia da automedicacdo de 35,7% e a maior pratica dessa automedicacdo esteve

associada com menor escolaridade e pior autopercepcdo de saude. Foi considerado também
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que 24,6% dos idosos consumiam medicamentos considerados improprios (SANTOS et al.,
2013).

Na pesquisa do municipio de Campinas-SP, em 2008/2009, com dados provenientes
de Inquérito, 8,9% dos idosos referiram consumo simultdneo de medicamentos prescritos e
ndo prescritos nos trés ultimos dias anteriores a pesquisa. Escolaridade e renda mensal per
capita apresentaram-se associadas ao consumo de medicamentos néo prescritos (OLIVEIRA
etal., 2012b).

Outra pesquisa verificou que 26% das idosas atendidas no ambulatorio de Atencdo ao
Idoso do Hospital da Universidade Catdlica de Brasilia-DF, relataram praticar automedicac&o.
Porém, esse consumo por automedicacdo ndo se mostrou variar conforme a condicdo
socioecondémica. Quanto as interacbes medicamentosas, observou-se uso impréprio e
potencialmente severo envolvendo os eventos de automedicacdo (BORTOLON et al., 2008).

Em Santa Rosa-RS, foi feito estudo com amostra aleatdria de 294 idosos e verificou-se
que dos 827 medicamentos utilizados, 794 (96%), foram prescritos. Os mais frequentemente
relatados foram prescritos e dispensados gratuitamente na rede bésica de saide do municipio
que esta estruturada com quase 100% de cobertura (FLORES; BENVEGNU, 2008).

Na cidade de Tubardo em Santa Catarina-RS, houve pesquisa com 77 idosos
participantes de grupos da terceira idade e apresentou 80,5% de prevaléncia de
automedicacdo. N&o foram observadas associagdes significantes entre a pratica da
automedicacdo com género, idade, escolaridade, estado civil, possuir plano de salde e ser
polimedicado (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Estudo observacional foi realizado no ano de 2007, em Porto Alegre-RS, com 742
pessoas de idade entre 18 e 70 anos, ap6s a confirmacdo da informacdo de que as mesmas se
automedicam. Constatou-se o predominio de mulheres, com nivel médio de escolaridade. Em
relacdo a varidvel nimero de consultas médicas nos Ultimos doze meses verificou-se que a
maioria (26,81%) consultou duas vezes e o principal motivo de se automedicar foi a
experiéncia prévia com o medicamento da automedicacdo (VITOR et al, 2008).

Em Lorena-SP, pesquisa realizada com usuarios adultos e idosos da rede bésica de
salde identificou baixa prevaléncia na pratica da automedicacdo, sendo esta explicada pela
facilidade de acesso aos servicos publicos de saude por parte desta populacdo (FLEITH;
FIGUEREDO; FIGUEIREDO KFLRO, 2008).

Ja em Bambui-MG, pesquisa conduzida com 1.606 idosos, verificou que 17,1%
haviam consumido medicamentos prescritos e ndo prescritos nos ultimos noventa dias. O uso

de medicamentos ndo prescritos apresentou associacdo independente e positiva como sexo
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feminino e consulta a um farmacéutico/atendente nos ultimos 12 meses. J& 0 uso
concomitante de medicamentos com e sem prescricio médica esteve independente e
positivamente associado a: sexo feminino, idade, renda familiar, pior percepcdo de saude,
numero de doencas crénicas, impossibilidade de realizar atividades de rotina nos ultimos 15
dias por causa de problemas de salde, nimero de consultas médicas e consulta ao
farmacéutico/atendente nos dltimos 12 meses (LOYOLA FILHO; FIRMO; LIMA-COSTA,
2005).

Na populagéo idosa de Salgueiro-PE, a prevaléncia de automedicacdo foi de 60% em
uma amostra de 355 entrevistados. Como fator de associacdo obteve-se a auséncia de
atividade fisica (SA; BARROS; SA, 2007).

Elevada prevaléncia (74,72%) da automedicacdo foi observada em estudo
populacional na cidade de Guairaca-PR, com 360 moradores, entre 20 e 80 anos, de ambos 0s
sexos e de diferentes niveis sociais. Foram fatores associados o grau de instrucdo e o0 uso
abusivo de analgésicos ndo-opidides devido a distdrbios relacionados a dor (ARAUJO-
JUNIOR; VICENTINI, 2007).

Segundo Santos (2006), ha pessoas que ndo hesitam, quando se trata de aliviar alguma
sintomatologia passageira apresentada, em tomar medicamentos por sugestdes de familiares,
amigos, receita antiga, sobras de medicamentos ou rendendo-se aos impulsos da publicidade.
H& o desconhecimento de que os sintomas sao individuais e qualquer medicamento deve ter
uma utilizacéo individualizada.

Para Soares (2005) alguns pacientes procuram informar-se acerca do medicamento que
vao consumir, mas o problema nestes casos esta na compreensdo da informacédo. Por vezes, o
paciente consulta um profissional de saude, mas ndo compreendem a mensagem que lhe foi
transmitida por uso excessivo de termos técnicos. Outro problema acontece quando
posteriormente esse medicamento é recomendado a um vizinho ou familiar para tratar uma
determinada situagdo permitindo o intercambio do mesmo.

Assim, a automedicacdo é uma realidade, além de potencialmente danosa entre 0s
idosos que apresentam comorbidades e, devendo esses idosos, apresentar um cuidado maior
na selecdo de uma alternativa terapéutica medicamentosa (CASCAES; FALCHETTI;
GALATO, 2008).

Cabe aos profissionais da saude, incluindo-se o enfermeiro, realizar orientacfes
referentes a sensibilizacdo para modificacdo no estilo de vida das pessoas, visando a adogéo
de habitos saudaveis de vida e a manutengdo da salde sem recorrer ao uso desnecessario de
medicamentos (SA; BARROS; SA, 2007).
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Racionalizar o uso de medicamentos e evitar os agravos advindos da automedicagéo
sera, sem duvida, um dos grandes desafios da saude publica (BRASIL, 2007), uma vez que, 0
consumo dos medicamentos constitui em um dos itens mais importantes da atencdo a saude
do idoso e requer racionalidade da terapia (OLIVEIRA et al., 2012a).

3.4. Uso de medicamentos em idosos e polifarmacia

A medicalizacdo ¢ um fendmeno cada vez mais crescente, que inclui o amplo uso do
recurso terapéutico medicamentoso. Desde a Grécia antiga a0 mundo contemporéneo, 0s
medicamentos estdo no cotidiano da sociedade que € influenciada pelo consumismo e esta
imbricada no contexto hegeménico da ciéncia (RENOVATO; BAGNATO, 2007).

Para a populacdo idosa em particular, dentre as caracteristicas clinicas mais
importantes, destaca-se o fato destes individuos apresentarem respostas a medicamentos
diferentes daquelas apresentadas por pacientes mais jovens, 0 que se deve as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas préoprias do envelhecimento. Ocorre que as
consequéncias de tais alteracbes sdo mais pronunciadas e mais severas em relacdo a
determinados medicamentos, principalmente entre os que apresentam meia-vida longa e
janela terapéutica curta (PASSARELLI, 2006).

A administracdo conjunta de diferentes agentes farmacoldgicos pode interferir no
perfil farmacocinético um do outro e alterar a absorcdo, competir por sitios de ligacdo nas
proteinas plasmaticas, modificar o metabolismo pela indu¢do ou inibi¢do enzimatica ou ainda
alterar a taxa de eliminagéo (BRASIL, 2007).

Quando ha uma situacdo em que varios medicamentos sao prescritos simultaneamente,
denomina-se de polifarmacia, sendo uma pratica clinica comum nas pessoas idosas.
Entretanto, € fundamental o conhecimento do profissional em relacdo aos aspectos
farmacocinéticos e farmacodindmicos dos medicamentos (BRASIL, 2007).

Tal aspecto torna-se ainda mais relevante quando a pessoa idosa é atendida por
diferentes especialistas que fornecem uma prescricdo especifica sem considerar possiveis e
frequentes duplicacbes do mesmo farmaco nas diferentes prescri¢bes, além das interagdes
medicamentosas. A principal consequéncia dessa atencdo desintegrada € a ocorréncia de
iatrogénia (BRASIL, 2007).

Esta implicada na génese da polifarmécia, entre outros aspectos, o niumero de médicos

consultados, a auséncia de perguntas durante a consulta médica sobre as medicagdes em uso,
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a automedicacdo, além da presenca de co-morbidades pelo individuo (ROLLASON; VOGT,
2003).

Danos graves podem advir da polifarmécia e automedicacdo, principalmente pelas
alteracdes proprias do envelhecimento como diminuicdo da secregdo salivar, da superficie de
absorcdo e da motilidade do trato gastrintestinal, do tempo de esvaziamento gastrico, do fluxo
sanguineo esplénico e aumento do pH gastrico. Ha ainda uma diminuicdo da agua e da massa
total corpdrea, enquanto a gordura aumenta em relagdo ao peso total. Com o avancar da idade,
h& uma reducdo no tamanho do figado, no fluxo sanguineo hepatico e na taxa de metabolismo
dos farmacos pelo citocromo P450. Ocorre também diminuicdo do tamanho dos rins, da
capacidade de eliminacdo renal de farmacos e do fluxo plasmatico renal. Todos estes fatores
contribuem para a manutencdo de elevados niveis séricos dos medicamentos que podem
ocasionar o aparecimento de efeitos adversos (CIM, 2003).

Efeitos colaterais de drogas € o tipo mais comum de eventos adversos em idosos. A
idade ndo representa fator de risco independente para o aumento da iatrogenia farmacoldgica,
mas sim a multiplicidade de patologias e as alteracdes do metabolismo das drogas decorrentes
das alterac@es proprias do envelhecimento, que seguem um padrédo individual (SALDANHA,;
CALDAS, 2004).

Assim, os efeitos toxicos e os problemas relacionados com o uso de medicamentos
podem ter repercussdes nos aspectos financeiros, nos sistemas sociais e de salde. A admissdo
hospitalar de idosos relacionada a medicamentos traz consequéncias que poderiam ser
evitadas, tais como depressdo, constipacdo, quedas, imobilidade, confusdo mental e fraturas
de quadril. A prevencdo e o reconhecimento dos problemas relacionados ao uso de
medicamentos em idosos e em outros grupos de pacientes vulneraveis sdo importantes e
devem ser considerados nas avaliacdes de seguranca e de qualidade nos sistemas de saude
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).

Devido a esses problemas ocasionados pelo uso de medicamentos em idosos,
estimularam-se os prescritores, farmacéuticos e pesquisadores nos paises desenvolvidos, a
desenvolverem e aplicarem diversos métodos e instrumentos para identificar os padrdes
inadequados de prescricdo e problemas farmacoterapéuticos (RIBEIRO et al., 2005).

Ao se analisar a seguranca dos medicamentos em uso nos pacientes idosos é possivel
basear-se na utilizacdo de critérios obtidos dos consensos de especialistas, que se mostra Util
quando informac®es clinicas precisas ndo estdo disponiveis. O uso desses tipos de critérios é
benéfico para avaliar e subsidiar, em idosos, o padréo de prescri¢do, o0 uso de medicamentos;

e as intervencdes para aperfeicoar a atencdo a saude em idosos (BEERS et al.1991).
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Um dos métodos mais usados na avalia¢cdo do uso inadequado de medicamentos em
idosos tem sido o proposto por Beers. A utilizagdo desse critério de Beers associa-se com a
reducdo nos problemas relacionados a terapia medicamentosa (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2012). Em sua primeira elaboracdo envolveu um grupo de especialistas nas areas
de Clinica Médica, Farmacoepidemiologia, Farmacologia Geriatrica, entre outros, 0s quais
utilizaram a técnica Delphi, usada para se obter consenso a respeito de um tema sob
investigacdo (BEERS et al., 1991).

Sobre essa terapéutica medicamentosa, pressupde-se assim, que devem ser redobrados
0s cuidados para com os idosos com medidas como: revisar periodicamente os farmacos
usados e avaliar o seu uso correto; optar, preferencialmente, por esquemas simples e, se
possivel; prescrever farmacos com eficacia comprovada pelas evidéncias cientificas;
suspender farmacos e esquemas terapéuticos, sempre que necessario; verificar insistentemente
a compreensao sobre o uso dos medicamentos e considerar o custo dos medicamentos e das
medidas ndo-farmacoldgicas quanto a definicdo da eficacia terapéutica. Tendo por anélise tais
aspectos, percebe-se que a medida de menor custo nem sempre é a mais eficaz, mas pode ser a
mais eficiente (FUCHS; WANNMACHER, 2010).

Desta forma, percebe-se que a prescricdo de medicamentos no idoso € extremamente
complexa e pode levar a tomada de decisdes dificeis, principalmente, quando a maioria dos
idosos apresenta maltiplas patologias e é necessario estabelecer prioridades de tratamento
(CARDAO, 2007).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico censitario de base populacional do tipo corte
transversal e de carater exploratério, no qual idosos residentes na area urbana do municipio de
Aiquara-BA foram convidados a participar da pesquisa em fevereiro de 2014.

Estudos de corte transversal tém sido amplamente empregados para investigacfes em
que o fator e o efeito sao observados num unico periodo de tempo, produzindo “instantaneos”
da situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade baseado na avaliacdo individual do
estado de salde possibilitando a producdo de indicadores globais de salde para o grupo
investigado (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

4.2 Local de estudo

O local do estudo foi o municipio de Aiquara, localizado na regido centro-sul do
estado da Bahia. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), neste municipio existem 723 idosos 0s quais representam 15,7% da populacéo total.

A escolha do municipio de Aiquara-BA foi determinada por ser este classificado como
de pequeno porte (4.790 habitantes) (IBGE, 2014), e possuir baixos indicadores sociais:
indice de Gine de 0,35; incidéncia de pobreza 47% (IBGE, 2003); PIB per capta de
R$5.579,58 (IBGE, 2011) e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em
0,583 (IBGE 2010). Ademais, o presente estudo faz parte da pesquisa priméria “Condicdes de
Satde ¢ Estilo de Vida em Idosos” também realizada na cidade de Aiquara.

4.3 Populacéo de estudo

Foi constituida pelo universo de idosos com 60 anos ou mais considerada pela Lei
brasileira n® 8.842/94 (Politica Nacional do Idoso), de ambos 0s sexos, na area urbana do
municipio de Aiquara-BA. Considerou-se como critério de inclusdo apresentar 60 anos ou
mais de idade, residir em domicilio da zona urbana, ndo apresentar déficit auditivo, cognitivo
e/ou doenca neurologica que impedisse a compreensdo do questionario e dormir mais de
quatro dias por semana na residéncia onde foi realizada a entrevista. Idosos ndo localizados no

domicilio, apds trés tentativas, em dias e horarios diferentes, considerou-se como perda.
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Quando havia no domicilio um cuidador responsével pelos medicamentos do idoso foi
permitida a sua presenga quando o idoso respondia as questoes relativas aos medicamentos; o
que ocorreu com apenas trés idosos.

Em conformidade com a pesquisa primaria, o alcance dos idosos se manteve por meio
de correlacdo com a secretaria de saude e Estratégia de Salde da Familia (ESF). Os idosos
residentes na sede do municipio foram identificados por meio de um censo completo da zona

urbana da cidade, realizado por pesquisadores padronizados.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da juncdo e adequacdo de partes dos blocos de
informacdo do questionario validado do Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na
América Latina e Caribe - SABE (LEBRAO; DUARTE, 2003), da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983; CUNHA, 2001), do Inquérito
de Ansiedade de Beck (GORENSTEIN; ANDRADE, 2000), da Escala de Depressdo
Geriatrica — GDS15 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e das Escalas de Atividade de Vida
Diéria (escala de Katz — ABVD e escala de Lawton e Brody — AIVD) (LINO et al., 2008;
SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008) (APENDICE A) para atender ao objeto da pesquisa.

No questionario SABE optou-se por recortes e adaptacbes das variaveis
sociodemogréficas, condicdo de salde, uso e acesso aos servicos de salde e medicamentos.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi desenvolvida por Zigmond
e Snaith e validada no Brasil por Botega et al. (1995). Ela € constituida por quatorze itens, dos
quais sete s@o voltados para a avaliacdo da ansiedade e sete para a depressdo. A pontuagédo
méaxima obtida nesta escala € de 21 pontos para as categorias de ansiedade e outros 21 para as
categorias de depressdo. Neste estudo adotou-se o ponto de corte 8/9 para ambas as escalas,
proposto por Zigmond e Snaith (1983).

O Inquérito de Ansiedade de Beck desenvolvida originalmente por Beck et al. (1961)
foi validado no Brasil em amostras clinicas e populacionais com diversas tradugdes. Consta
de 21 questbes, contendo quatro alternativas que expressam niveis de gravidade dos sintomas
de ansiedade. Tem-se o ponto de corte de 11 para o Inquérito de Ansiedade de Beck (BAI). A
versdo validada para o portugués e com alcance da populacdo idosa foi realizada por
Gorestein e Andrade (2000) e apresenta ponto de corte mais elevado do que os apresentados

no manual original.
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Na avaliacdo de funcionalidade, foram aplicadas as Escalas de Atividade Bésica da
Vida Diaria — ABVD proposto por Sidney Katz et al. (1963) em sua adaptag&o transcultural
(LINO et al, 2008) e de Atividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVD desenvolvida por
Lawton e Brody (1969) e adaptada ao contexto brasileiro (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR,
2008). A classificagdo para as duas escalas deu-se como: independente em todas as seis
funcbes na ABVD e sete na AIVD; ou dependente em uma, duas, trés, quatro, cinco, seis ou
sete funcdes.

Assim, o questionario foi estabelecido pela unido de instrumentos validados em um
unico, subdividido por bloco | - Informagbes pessoais e socioecondmicas (sete questdes);
bloco Il — Condigdes de saude (trés questdes); bloco 111 — Uso e acesso aos servigos de salde
(duas questdes); bloco 1V — Funcionalidade (ABVD: cinco dominios e AIVD: sete dominios);
bloco V - Avaliacdo de ansiedade e depressdo com as Escala HADS (quatorze questdes),
escala de ansiedade de Beck (vinte uma questdes) e escala Geriatrica —GDS15 (quinze
questdes) e bloco VI — Medicamentos (oito questfes). Anteriormente a aplicagdo do
questionario na populacdo alvo, foi realizado um pre-teste, para verificar a adequacdo do
instrumento.

Esse instrumento de pesquisa foi aplicado por meio de visitas domiciliares no més de
fevereiro de 2014 com pesquisadores padronizados. As informagdes foram adquiridas por
meio das entrevistas com populacdo de estudo, embalagens, bulas e receitas médicas,
solicitadas ao participante da pesquisa, no momento de aplica¢do do questionario.

Por meio da determinacdo da responsabilidade de quem receitou e a utilizacdo de
receita antiga fora da validade, foi possivel a identificacdo da automedicagdo, uma vez que,
considerou-se seu conceito baseado nos da OMS (WHO, 2000) e da Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998) como o consumo referido de medicamentos sem prescri¢do
por profissional habilitado - médico ou dentista -, indicados por balconista de farmacia,
parente, amigo, vizinho, por conta prépria ou reaproveitados de receitas anteriores.

A automedicacdo e a polifarmécia foram as variaveis-evento dependentes dicotdmicas
(sim ou ndo) em que se verificou a presenca ou auséncia de associacdo com as outras
variaveis determinadas no instrumento de coleta. Para a automedicacéo foi estabelecido como
periodo recordatorio os ultimos sete dias anteriores a entrevista, conforme recomenda a OMS
(WHO, 2004) para com a informagdo do consumo de medicamentos sem prescri¢cdo. Ja a
presenca de polifarméacia foi classificada como o uso de cinco ou mais medicamentos
(LINJAKUMPU et al., 2002).
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4.5 Técnica de coleta de dados

A coleta foi realizada por um pesquisador responsavel ligado ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES-UESB) e quatro discentes de cursos de
graduacdo do Departamento de Salde da UESB, bolsistas do Programa de Iniciacdo
Cientifica.

Para realizacdo da pesquisa e treinamento dos pesquisadores foi elaborado um grupo
de estudos que durante um semestre abordava sobre a tematica da presente pesquisa, com
intuito de familiarizar e permitir apropriacdo do objeto de estudo por esses entrevistadores.

Foi elaborado um manual do entrevistador para permitir melhor qualidade da
informacdo conseguida e aporte de instrumento de referéncia diante do importante trabalho de
obtencdo da informacao.

Findado os trabalhos propostos no grupo de estudos, ao més de dezembro de 2013
ocorreu a capacitacdo dos entrevistadores com apresentacdo do manual e discusséo final do
instrumento de pesquisa.

Em janeiro de 2014 realizou-se um estudo piloto em municipio vizinho e com
caracteristicas socioecondmicas proximas a da cidade de escolha da pesquisa. Com o
conhecimento das duvidas e dificuldades de preenchimento do questionério houve pequenas
modificacbes com alteracdo do Inquérito de Depressdo de Beck pela Escala Geriatrica —
GDS15 no intuito de facilitar a compreensdo dos questionamentos.

Ao concluir o estudo piloto e preceder essas devidas modifica¢fes, deu-se inicio a
coleta de dados no municipio de Aiquara/BA. Apds aprovacdo da secretaria de saude e
contato com a Unica Estratégia de Saude da Familia do municipio, realizou-se o censo da zona
urbana do municipio através das visitas domiciliares pelos entrevistadores, mesmo de posse
de uma lista dos idosos cadastrados na ESF e dos individuos que participaram do projeto
primario aplicado em 2013.

Em cada domicilio foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com a devida explicacdo do teor da pesquisa e convidado a todos as pessoas com 60
anos ou mais, enquadrados nos critérios de elegibilidade a participarem do estudo. Caso
aceitassem era solicitada a assinatura ou impressdo digital do TCLE em duas vias,

permanecendo uma dessas vias com o entrevistado.
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4.6 Variaveis estudadas e categorizacao

As variaveis estabelecidas para coleta dos dados por meio de instrumento padronizado
compuseram o banco de dados conforme se segue no Quadro 1 para variaveis dependentes e

Quadro 2 para as independentes.

Quadro 1. Operacionalizacdo das variaveis dependentes segundo definicdes, referéncias e

contrastes utilizados na analise.

Variaveis Definicao Referéncia Contraste

Automedicacdo Uso de medicamento sem prescricdo por Na&o Sim
profissional habilitado ou de receita antiga fora
do prazo de validade e ainda, se consumidos nos
ultimos sete dias anteriores a entrevista.

Polifarmécia Uso de cinco ou mais medicamentos Nao Sim

Quadro 2. Operacionalizacdo das variaveis independentes segundo definicdes referéncias e

contrastes utilizados na anélise.

Variaveis Definicdo Referéncia Contraste
Sexo 0 e Masculino Feminino
Faixa etaria Idade em anos 60 a 69 anos 70a79 e >80
Escolaridade Anos de estudos completos  Com escolaridade ~ Sem escolaridade
(> que 1 ano de
estudo)
Cor da pele Autorreferéncia a cor da Branca Né&o branca
pele
Arranjo familiar Mora sozinho ou Acompanhado Sozinho
acompanhado
Renda Renda do idoso em salario < 1 salario minimo > 1 salario minimo
minimo
Percepcdo atual da  Condicdo de saude Excelente/Muito Regular/Ma
prépria saude autorreferida boa
Percepcéo de Condicéo de satde Melhor Igual, Pior
salde comparada  autorreferida comparada ha
ha 1ano lano
NUmero de Quantitativo de doengas 0-3 4+

doengas autorreferidas
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autoreferidas

Dificuldade de
acesso ao servico

NUmero de
consultas no
ultimo ano

Internacdo no
ultimo ano

ABVD

AIVD

BAI

GDS-15

HAD

Presenca de algum
problema para ter acesso ao
Servicgo

Autorreferéncia de
quantitativo de consultas no
ualtimo ano

Autorreferéncia de
internag&o no altimo ano

Escala de Atividades
Basicas de Vida Diaria

Escala de Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria

Inquérito de Ansiedade de
Beck

Escala de Depressao
Geriatrica

Escala Hospitalar de
Ansiedade que avalia em
sete questdes a ansiedade e
em outras sete a depressao

Nenhuma/até 1

Nao

Independente total

Independente total

Sem ansiedade
(Ponto de corte — 0
a 10)

Sem depressao
(Ponto de corte - 0
ab)

Sem ansiedade
(Ponto de corte - 0
a’)

Sem depressao
(Ponto de corte - 0
a’)

Sim

2+

Sim

Dependente em ao
menos uma funcao

Dependente em ao
menos uma funcao

Com ansiedade
(Ponto de corte -
11 a63)

Com depresséo
(Ponto de corte - 6
a 15)

Com ansiedade
(Ponto de corte - >
8)

Com depresséo
(Ponto de corte - >
8)

Para os medicamentos utilizados, os nomes e principios ativos foram devidamente

registrados para proceder a classificagdo farmacoldgica do medicamento conforme os grupos

anatdmicos e grupos terapéuticos da ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Index
(ATC/DDD Index), elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodologya.

A - Trato alimentar e metabolismo

B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

C - Sistema cardiovascular

D - Dermatoldgicos




37

G - Sistema geniturinario e hormdnios sexuais

H - Hormonios de uso sistémico, excluindo os hormonios sexuais

J - Antiinfecciosos gerais para uso sistémico

L - Antineoplasicos e agentes moduladores do sistema imunologico
M - Sistema musculo esquelético

N - Sistema Nervoso Central

P - Produtos antiparasitarios

R - Sistema respiratorio

S - Orgaos dos sentidos

V - Varios

4.7 Processamento, apresentacéo e analise dos dados

Para o cruzamento e estudo de medidas de associacgdo foi realizada a analise bivariada
com o uso do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, sendo a hipétese aceita
quando o p encontrado foi menor ou igual a 0,05. O objetivo desse teste ¢ verificar se existe
independéncia entre duas variaveis medidas nas mesmas unidades experimentais, que do
ponto de vista estatistico, segundo Medronho (2009), é empregado quando se quer comparar
duas proporcdes, independente do desenho do estudo epidemioldgico.

Posteriormente foi realizada a andlise multivariada, utilizando-se o método de
regressdo logistica com as varidveis que apresentarem associacdo com as variaveis
dependentes — automedicacdo e polifarmécia, em nivel < 0,20 na analise bivariada. No
modelo logistico, permanecerdo as varaveis associadas as variaveis dependentes com nivel de
significancia < 0,05.

Para o padrdo de uso de medicamentos por idosos foram considerados apenas 0s
medicamentos alopaticos, classificados de acordo o ATC - Anatomical Therapeutic Chemical
Index (ATC/DDD Index), elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodologya.

Para a validacdo do uso de medicamentos, foi utilizada a metodologia padréo
instituida por Landry et al. (1988). Segundo Rosenfeld (2003), essa técnica consiste em
solicitar aos entrevistados a embalagem, receita, bula e blister dos medicamentos utilizados
visando evitar omissdo, em geral por esquecimento, de medicamentos em uso, e, além disso,

para assegurar a veracidade das especialidades farmacéuticas fornecidas.
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Determinou-se, na identificagdo dos medicamentos utilizados na automedicagéo,
aqueles considerados de venda livre, OTC’s (Over The Counter) ou de venda mediante
apresentacdo de receituario, com ou sem a obrigatoriedade de retencdo do mesmo, em
consonancia com a regulamentacdo brasileira de venda (BRASIL, 2003). Estudos abordam
que a venda livre s6 deveria ocorrer quando a compra é feita com a indicagdo do profissional
habilitado, vez que, podem ocorrer reacdes alérgicas, uso indevido, incorreto e/ou interacoes,
levando ao aparecimento de sintomatologias inesperadas (BORTOLON et al., 2008).

A tabulacdo dos dados aconteceu por meio do software estatistico EPIDATA versdo
3.1b em dupla digitacdo e, para a realizacdo do processamento e andlise dos dados utilizou-se
0 SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Condi¢des de Satude e Estilo de
Vida em Idosos” e atendeu aos aspectos éticos para pesquisa com seres humanos, a partir da
Resolugdo CNS 196/1996 do Conselho Nacional de Satde (CNS), atualmente substituida pela
resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) sob CAAE: 10786212.3.0000.0055 (ANEXO A).

Para garantir anonimato e sigilo foram atribuidos nimeros ao envolvidos, respeitando
suas privacidades, intimidades, e assegurando-lhes a liberdade de desistir de sua participacdo
a qualquer momento. Podera entrar em contato com o pesquisador via telefone do programa
de P6s-Graduacio em Enfermagem e Salde ou diretamente no telefone do Comité de Etica e
Pesquisa que estd disponivel no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Estruturaram-se os resultados da presente pesquisa por meio de dois manuscritos de
acordo com as normas de submissdo aos autores das revistas selecionadas e conforme acesso
dessas normas em outubro de 2014.

Esses manuscritos foram configurados para alcancarem os objetivos estabelecidos
nesse trabalho e, assim, analisar a utilizacdo dos medicamentos por idosos do municipio de
Aiquara/BA.

Apresentam-se com a seguinte titulacao e periodico a ser submetido:

MANUSCRITO 1: Perfil da automedicacdo em idosos - Submetido a Ciéncia e Saude

Coletiva.

MANUSCRITO 2: Anélise farmacoterapéutica e fatores associados a polifarméacia em idosos

- Submetido a Revista Cientifica Cadernos de Saude Publica.
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5.1 MANUSCRITO 1: PERFIL DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

Perfil da automedicacao em idosos

Aspects of self-medication in elderly

Alessandra Santos Sales '

Cezar Augusto Casotti "

RESUMO

Analisou-se a pratica da automedicacdo entre idosos de um municipio de pequeno porte por
meio de estudo epidemioldgico transversal de base populacional. Foram entrevistados 272
idosos residentes na zona urbana de Aiquara/Bahia. Utilizou-se na analise o teste de qui-
quadrado de Pearson e posteriormente a regressao Logistica. A prevaléncia de automedicacéao
foi de 31,6% com média de 3,1 medicamentos por idosos. Os principios ativos mais usados
pelos idosos pertenciam aos sistemas cardiovascular (20,5%), musculoesquelético (18,5%) e
nervoso (17,6%). Conclui-se que a prevaléncia de automedicacdo é elevada entre os idosos de
Aiquara-BA, sem fatores associados em ultima andlise. Os antiinflamatorios, analgésicos e
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina sao 0s medicamentos mais utilizados na
automedicacéo.

Palavras-chave: automedicacdo; satde do idoso; uso de medicamento.

RESUMO

Examined whether the self-medication by the elderly in a small town through cross-sectional
epidemiological population-based study. 272 elderly residents were interviewed in the urban
area of Aiquara/Bahia. It was used in the analysis the chi- square test of Pearson and later the
Logistic regression. The prevalence of self-medication was 31,6 % with an average of 3,1
drugs per elderly. The most frequently used drug category was cardiovascular (20,5%),
musculoskeletal (18,5%) and nervous (17,6%). We conclude that the prevalence of self-
medication is high among the elderly Aiquara -BA, without associated factors ultimately. The
anti-inflammatory, analgesic and agents that act on the renin-angiotensin system are the drugs
most used in self-medication.

Keywords: self-medication; health of the elderly; drug utilization.
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INTRODUCAO

A automedicacdo € uma pratica largamente disseminada com estreita relacdo com o
fator cultural e traduzida pelo uso de medicamento sem prescri¢do, orientacdo e, ou
acompanhamento médico ou de dentista' em que a familiaridade com o medicamento,
dificuldade de acesso e experiéncia positiva anterior podem contribuir para a sua pratica®.

No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos evidenciam o uso
crescente com a idade, tanto em pequenos povoados do interior® como em grandes centros
urbanos®. A automedicacéo tem se tornado uma pratica comum em todo o mundo. No Brasil,
quase um terco da populacdo (32%) pratica a automedicagdo® com prevaléncia de 37,4% entre
os idosos de uma cidade no Nordeste®. Nos Estados Unidos a automedicagio ocorre em 42%
da populagéo obtida no estudo’.

Os idosos por conviverem com problemas crénicos desatde utilizam
com frequéncia os servigos de saude e, assim, sdo consumidores desse grande nimero de
medicamentos, que embora necessarios em muitas ocasifes, quando mal utilizados podem
desencadear complicacGes sérias para a salde e aumento dos custos individuais
e governamentaisg.

O maior consumo de medicamentos se constitui num dos itens mais importantes na

atencdo & satde do idoso® *°

, Com inegaveis ganhos terapéuticos. Contudo, eles passaram a ser
utilizados amplamente de forma indiscriminada e irracional, seguindo uma ldgica de
mercado®. Somado a pratica da automedicacdo, a inadequada utilizacdo de medicamentos
demanda, cada vez mais, a racionalidade da terapéutica medicamentosa'’.

Apesar de constituir pratica que pode facilitar 0 manejo de problemas de salde mais
simples*? e que podem aliviar a sobrecarga dos servicos de sadde, pode também acarretar em
piora de agravos a saude, dificultar o tratamento adequado e a ocorréncia de eventos adversos
a saude’.

Em conformidade com tais fatores, o ndo cumprimento generalizado das normas de
comercializacdo dos medicamentos sujeitos a prescricdo, a alta frequéncia
de propagandas através da midia eletronica e o entendimento de que a automedicacdo é de
pouca importancia podem estar tornando essa pratica numa opgéo ao refletir as caréncias e
hébitos culturais de nossa sociedade’.

No Brasil, ha uma caréncia de pesquisas de base populacional sobre utilizagdo de
medicamentos principalmente em idosos residentes em municipios de pequeno porte, com a

caracteristica de amplo acesso aos servi¢cos de atencdo basica a salde por meio das ESF e
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medicamentos pactuados e ofertados gratuitamente. Estas particularidades podem conduzir a
uma caracterizagdo do uso de medicamentos de forma diferenciada das cidades de médio e
grande porte. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a automedicacéo, em
termos de estimar a prevaléncia, identificar os medicamentos utilizados e os fatores
associados a automedicacdo em idosos residentes em comunidade do municipio de
Aiquara/BA.

METODO

A presente investigagdo € um estudo epidemioldgico, transversal, de base
populacional, junto a idosos com 60 anos ou mais residentes no perimetro urbano do
municipio de Aiquara-BA.

Aiquara situa-se na regido centro-sul do estado da Bahia, tem populacdo estimada de
4.790 habitantes™, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,583, indice
de Gini de 0,35, indice de pobreza 47% *° e PIB per capta de R$5.579,58%.

A populacédo de estudo foi identificada por meio de um censo conduzido pela equipe
do projeto no més de fevereiro de 2014. Inicialmente obteve-se na Unica Estratégia de Saude
da Familia (ESF) da zona urbana, a relacdo das pessoas com 60 anos ou mais de idade
cadastradas. Em seguida, para confirmar a informacdo, procedeu-se visita a todos o0s
domicilios da zona urbana com o objetivo de identificar idosos ndo cadastrados.

Foram critérios de inclusdo no estudo: apresentar 60 anos ou mais de idade, residir em
domicilio da zona urbana, ndo apresentar déficit auditivo, cognitivo e/ou doenca neurolégica
que impedisse a compreensdo do questionario e dormir mais de quatro dias por semana na
residéncia onde foi realizada a entrevista. Idosos ndo localizados no domicilio, apos trés
tentativas, em dias e horarios diferentes, foram considerados perdas.

A unidade de anéalise foi medicamentos, e a automedicacdo foi a variavel dependente
dicotomizada em sim e ndo. Considerou-se como automedicacdo o consumo referido de
medicamentos sem prescricdo por profissional habilitado nos Gltimos sete dias’®.

O numero de medicamentos que habitualmente ingeriam foi contabilizado a partir dos
citados pelos idosos com apresentacdo, quando possivel, da embalagem e receita médica,
minimizando viés de memoria do entrevistado e eventuais erros de anotacao do entrevistador.

Os principios ativos presentes em cada especialidade foram identificados e

classificados de acordo com o ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC/DDD
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Index), elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology?®, segundo os grupos anatdmicos e terapéuticos.

O instrumento de coleta foi dividido em seis blocos: 1) informacgdes pessoais e
socioeconémicas, Il) condicBes autoreferidas de salde, I1l) uso e acesso aos servigos de
saude, 1V) funcionalidade, V) avaliagdo de ansiedade e depressdo e VI) medicamentos
consumidos.

O questionario foi estruturado com alguns instrumentos validados. Dados
demogréficos, condicdes de salde, acesso ao servigo e sobre uso de medicamentos foram
estabelecidos pelo Questionario SABE — Salide Bem-estar e Envelhecimento®:; a avaliacio da
funcionalidade foi estabelecida pela Escala de Atividades Basicas da Vida Diéria® e pela
Escala Instrumental de Vida Diéria®*; avaliacdo de ansiedade e depressdo foram obtidos pela
Escala Geriatrica — GDS15® e Inquérito de Beck'’.

As variaveis independentes foram categorizadas em escolaridade: “sem escolaridade”
(nunca foi a escola/ sabe ler e escrever o nome) e “com escolaridade” (aqueles com algum
grau de instrucdo); medida autoreferida da cor da pele: “branca” e “ndo branca” (parda, preta,
amarela e indigena); autopercepcao de saude: “excelente/muito boa” e “regular/ma”; doencas
autoreferidas: “nenhuma doenca até trés” e “quatro ou mais doencas”; numero de consultas:
“nenhuma até uma consulta” e “duas ou mais consultas”.

Os dados referentes a atividades bésicas e instrumentais da vida diaria foram
categorizados em independente e dependente (parcialmente ou totalmente dependentes). Essa
avaliacdo corresponde a funcionalidade, determinada a partir de uma escala composta por
indicadores de dependéncia que avaliam as atividades instrumentais (fazer compras, refeicao,
uso do telefone, viagens, administrar as financas, trabalho doméstico e tomar o0s
medicamentos adequadamente)® e as atividades basicas (continéncia, vestir-se, tomar banho,
alimentacdo, ir ao banheiro, passar para cama e sair dela) da vida diaria.

Para avaliar a ansiedade utilizou-se o Inquérito de Ansiedade de Beck (BAI)". Quem
apresentou ansiedade leve, moderada e grave foi determinado como com ansiedade. A
depressio foi avaliada por meio da Escala Geriatrica (GDS15)™®. Considerou-se como tendo
depresséo, 0 idoso que apresentou depressao ligeira e depressdo grave na referida escala. Para
as escalas de Atividade Basicas de Vida Diaria — ABVD e Instrumentais de Vida Diaria —
AIVD determinou-se como dependente quando apresentaram ao menos uma fungdo com

dependéncia e independente aqueles que tiveram independéncia em todas as funcdes.
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Apos a coleta dos dados, os mesmos foram digitados em duplicata no programa
EPIDATA versdo 3.1b para correcdo de possiveis erros. Apos as corregdes eles foram
analisados no programa SPSS.

Inicialmente realizou-se a andlise descritiva das variaveis e posteriormente, a analise
foi dividida em duas etapas. Na primeira os usuarios e ndo usuarios de automedicacdo foram
comparados em relagdo as covariaveis pelo qui-quadrado de Pearson, considerando p < igual
a 0,05 como nivel de significancia. Posteriormente foi utilizada a regressao Logistica. Foram
incluidas as varidveis que apresentaram associacdo com automedicacdo <0,20 no modelo
univariado, permanecendo no modelo final apenas aquelas com p < 0,05.

Este estudo ¢ parte de projeto maior “Condigdes de Saude e Estilo de Vida em Idosos”
tendo sido submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CAAE 10786212.3.0000.0055).

RESULTADOS

Em Aiquara-BA foram identificados 299 idosos. Destes 8 recusaram participar do
estudo, 19 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo 15 por apresentarem doengas
neuroldgicas prévias e/ou déficits cognitivo e 4 por problemas auditivos que comprometiam a
compreensdo dos questionamentos. A populagédo do estudo foi de 272 participantes.

A idade dos idosos variou de 60 a 90, sendo a média de 71,76 (DP=7,8) anos. Entre 0s
idosos 58,8% sdo do sexo feminino. Quanto a escolaridade, 51,9% sdo analfabetos ou
analfabetos funcionais. Quanto a renda, 88,2% recebiam até um salario minimo e com relagéo
ao arranjo familiar, 80,5% moravam acompanhados.

A prevaléncia de automedicacdo em idosos residentes na zona urbana de Aiquara-BA
foi de 31,6% com média de 1,8 (DP 1) medicamentos de automedicacgéo por idosos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos medicamentos por automedicacdo conforme a
classificagdo anatdmica e terapéutica.

Tabela 1. Distribuicdo de medicamentos por automedicacéo, conforme classificagdo anatomica (nivel 1) e
terapéutica (nivel 2) ATC. Aiquara, BA, Brasil, 2014,

Classificacdo n %*
A. Trato alimentar e metabolismo 17,6
A01 PreparacOes estomatoldgicas 1 0,5
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 12 5,7
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 3 1,4
AQ7 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios / antiinfecciosos intestinais 1 0,5
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 7 3,4
A1l Vitaminas 9 4,2
Al12 Suplementos minerais 4 1,9
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Classificacdo (continuacéo) n %*
C. Sistema cardiovascular 27,0
CO01 Terapia cardiaca 3 1,4
CO02 Anti-hipertensivos 2 1,0
CO03 Diuréticos 15 7,1
CO07 Betablogueadores 14 6,7
CO08 Bloqueadores dos canais de calcio 4 1,9
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 17 8,0
C10 Agentes modificadores de lipideos 2 0,95
M. Sistema musculoesquelético 20,5
MO1 Antiinflamatdrios e antirreumaticos 25 11,9
MO2 Produtos topicos para dor articular e muscular 2 1,0
MO3 Relaxantes musculares 11 5,2
MO4 Preparages antigota 2 1,0
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 3 1,4
N. Sistema nervoso 17,6
NO2 Analgésicos 20 9,5
NO6 Psicoanalépticos 16 7,6
NO7 Outros farmacos com agéo no sistema nervoso central 3 1,4
R. Sistema respiratério 6,3
RO1 Preparagdes de uso nasal 3 1,4
RO2 Preparagdes para a garganta 1 0,5
RO3 Agentes contra doengas obstrutivas das vias aéreas 1 0,5
RO5 Preparaces para tosse e resfriado 2 1,0
RO6 Anti-histaminicos para uso sistémico 6 2,9
Outros 10,1
B01/B03/B05 6 2,9
D01/D07 2 1,0
G01 1 0,5
H02 3 1,4
LO1 1 0,5
S01 8 3,8
Total 210 100

* Percentual calculado sobre o total dos principios ativos utilizados na automedicacao.

Ainda, conforme apresentado na tabela 1, segundo a classificacdo terapéutica (nivel 2),
houve maior prevaléncia de antiinflamatorios e antireumaticos (11,9%); analgésicos (9,5%);
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (8,0%); psicoanalépticos (7,6%); diuréticos
(7,1%), betabloqueadores (6,7%); medicamentos para transtornos relacionados a acidez
(5,7%) e relaxantes musculares (5,2%).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos idosos que se automedicaram segundo a

classificagdao anatoémica.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos que se automedicaram segundo a classificagdo anatomica (nivel 1). Aiquara,
BA, Brasil, 2014.

Classificacdo n (idoso) %*
A. Trato alimentar e metabolismo 30 34

B. Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 6 6

C. Sistema cardiovascular 36 41

D. Dermatoldgicos 2 2

G. Sistema genitourinario e horménios sexuais
H. Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina
L. Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

=W
=W
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Classificacdo (continuacao) n (idoso) %*
M. Sistema musculoesquelético 35 40

N. Sistema nervoso 27 31

R. Sistema respiratorio 7 8

S. Orgdos dos sentidos 5 5

* Percentual calculado sobre o total dos idosos que praticavam a automedicacao.

Um maior nimero de idosos praticava a automedicagdo com o uso de medicamentos
cardiovasculares (41%), do sistema musculoesquelético (40%) trato alimentar e metabolismo
(34%) e sistema nervoso (31%).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da automedicacéo entre idosos, segundo variaveis

analisadas.

Tabela 3. Prevaléncia automedicagéo em idosos segundo varidveis analisadas. Aiquara, BA, Brasil, 2014,

Variaveis independentes Total Automedicacao
(n=272) n % p RP(1C95%)

Sexo 0,366

Masculino 112 32 28,6 1,00

Feminino 160 54 338 1,181(0,82-1,70)
Faixa etéria 0,738

60-69 117 37 316 1,00

70-79 104 35 337 1,06(0,73-1,55)

80+ 51 14 275 0,87(0,52-1,46)
Cor 0,696

Branca 38 13 342 1,00

Né&o branca 232 72 31 0,907(0,56-1,46)
Escolaridade 0,137

Com escolaridade 115 42 36,5 1,00

Sem escolaridade 157 44 28 0,767(0,54-1,08)
Renda mensal (SM)** 0,116

<eigual 1SM 240 72 30 1,00

> 1SM 32 14 438 1,45(0,94-2,25)
Arranjo familiar 0,068

Acompanhado 219 64 29,2 1,00

Sozinho 52 22 423 1,44(0,99-2,11)
Plano de salde 0,134

SUS 217 64 295 1,00

Plano privado 55 22 40 1,35(0,92-1,99)
Percepcéo atual da propria saude 0,552

Excelente/Muito boa 79 23 29,1 1,00

Regular/M& 192 63 328 1,12(0,75-1,68)
Percepcédo de satde comparada ha 1ano 0,579

Melhor 75 25 333 1,00

Igual 108 37 343 1,03(0,68-1,55)

Pior 87 24 276 0,83(0,52-1,32)
NuUmero de doencas autoreferidas 0,074

0-3 126 33 26,2 1,00

4+ 146 53 36,3 1,38(0,96-1,99)
Dificuldade de acesso ao servigo 0,080

N&o 224 66 29,5 1,00

Sim 47 20 42,6 1,44(0,97-2,13)
NUmero de consultas no dltimo ano 0,560

Nenhuma/até 1 76 27 355 1,00

2+ 167 53 317 0,89(0,61-1,30)
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Variaveis independentes (continuag&o) Total Automedicacéo
(n=272) n % p RP(1C95%)

Internacdo no altimo ano 0,074

Né&o 199 69 347 1,00

Sim 77 17 233 0,67(0,42-1,06)
ABVD 0,133*

Independente 252 83 329 1,00

Dependente parcial ou total 20 03 15 0,45(0,15-1,31)
AIVD 0,006

Independente 140 55 39,3 1,00

Dependente parcial ou total 131 31 237 0,60(0,41-0,87)
BAI 0,141

Sem ansiedade 231 69 299 1,00

Com ansiedade 41 17 415 1,38(0,91-2,10)
GDs-15 0,609

Sem depressdo 223 69 309 1,00

Com depressao 49 17 34,7 1,12(0,72-1,72)

* Fisher
** Saldrio minimo vigente

Conforme observado na tabela 3 a prevaléncia de automedicacdo apresentou

significancia estatistica entre idosos independentes na escala AIVD.

Ao realizar a analise multivariada conforme Tabela 4, verificou-se que nenhuma das

variaveis estudas permaneceram associadas a automedicacéo.

Tabela 4. Analise ajustada de automedicacéo em idosos segundo modelo de regressdo de logistica. Aiquara, BA,

Brasil, 2014.

Variavel Valor de p OR (1C95%)
AIVD 0,055 0,55 (0,30-1,01)
Internagdes no Gltimo ano 0,089 0,56 (0,28-1,09)
Dificuldade de acesso ao servico 0,177 1,62 (0,80-3,26)
NUmero de doencas autoreferidas 0,127 1,57 (0,88-2,80)
Renda 0,196 1,71 (0,75-3,87)
Arranjo familiar 0,096 0,56 (0,28-1,10)
BAI 0,073 2,12 (0,93-4,85)
Plano de Sadde 0,242 1,49 (0,76-2,93)
Escolaridade 0,750 0,90 (0,50-1,64)
ABVD 0,102 0,33 (0,08-1,24)
DISCUSSAO

A pratica da automedicacdo pode variar em sua prevaléncia, mas configura-se em um

formato universal independentemente do grau de desenvolvimento socioeconémico®’. No

Brasil, esta préatica reflete a evolucdo historica da saude e esta fortemente correlacionada a

fator cultural. Ela foi facilitada pela funcdo de pratico de saude exercida pelo farmacéutico,

que devido a falta de médicos, estimulavam o consumo visando obter maior lucro®.

A literatura ndo apresenta consenso entre pesquisadores acerca do periodo recordatério

em estudos d/e automedicacdo. Neste estudo optou-se por adotar critério estabelecido pela
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OMS™, que recomenda periodo recordatério de uma semana, por ser este utilizado para
atenuar o viés de memoria principalmente em relacdo aos medicamentos ndo prescritos.

Em Aiquara-BA, considerando periodo recordatorio de uma semana, a prevaléncia de
automedicacdo entre os idosos foi de 31,6%. Estudos que também utilizaram o mesmo
periodo recordatério encontraram resultados contrastantes como o de Santa Rosa-RS, com
prevaléncia de 4%°, e Fortaleza-CE onde a prevaléncia foi de 21,5% para os idosos residentes
na area central, 25,6% na zona intermediéria e 37,4% na zona periférica®. Em Campinas-SP,
utilizando periodo recordatério de trés dias a prevaléncia foi de 8,9%%.

Mesmo que alguns medicamentos empregados na automedicacdo sejam considerados
de venda livre e, portanto, ndo necessita da obrigatoriedade de receita médica, eles podem
apresentar sérios riscos a saude, principalmente da populacdo idosa, por poder trazer
consequéncias indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascarar doencas evolutivas®’.

O acesso aos medicamentos de forma gratuita pode contribuir para um maior uso de
medicamentos e a facilidade de acesso por compra também pode interferir em maior préatica
de automedicac&o?®. Tal aspecto pode ser inferido para o municipio de Aiquara/BA, locus da
pesquisa, por dispor de uma ESF com disponibilidade de oferta de medicamento a populacéo
de forma gratuita e a presenca de uma farmécia de facil acesso a populacao.

A prética da automedicacdo ndo deveria ser condenada, tendo em vista que seria
socioeconomicamente inviavel o atendimento médico para solugdo de todos os sintomas da
populagdo®. Contudo, ha que se considerar que o limite entre os beneficios e maleficios dessa
pratica é muito ténue. A maior parte da populacdo brasileira ndo esta preparada para fazer
automedicacao responséavel®.

De acordo com a caracterizacdo da automedicacdo em Aiquara/BA, o grupo de
medicamentos mais utilizados pelos idosos foram respectivamente antiinflamatorios,

analgésicos* %

e agentes que atuam no sistema renina-angiotensina, sendo os analgésicos 0s
mais consumidos desde a década de 80 no Brasil e em estudos internacionais®’.

No Brasil na cidade de Goiania-GO*, achados de alta prevaléncia de medicamentos
dentro do grupo cardiovascular também concordam com o presente estudo que apresentou,
diante da classificacdo anatdbmica do ATC, o grupo anatémico cardiovascular como o mais
prevalente na préatica de automedicacéo e entre a maior parte dos idosos.

Depreende-se desse fato que esse grupo farmacologico apresenta medicamentos que
foram prescritos em momentos anteriores, representados por uma automedicacdo realizada
através de receitas antigas ou pela aquisicdo sem receita, principalmente como uma pratica

que pode ocorrer em municipio de pequeno porte pela facilidade de compra na farmacia. Para
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Leite et al.*?, uma das formas mais relatadas de "indicacéo" (automedicagdo) do medicamento
para sua utilizagdo é uma prescri¢cdo médica para um episédio anterior.

Tal fato é considerado prejudicial e preocupante, uma vez que, com excecdo dos
analgesicos, os demais medicamentos mais utilizados na automedicacdo sdo tarjados e
requerem receita médica atual no ato da compra, sendo utilizados para agravos que
necessitam de acompanhamento e que podem sem controle sistematico, acarretar outros
problemas de saude.

A maioria dos estudos descreve o uso mais frequente de automedicacdo entre as
mulheres sendo justificado pela tendéncia de direcionarem maiores cuidados a satde *. Essas
sdo consideradas mais vulneraveis a alteragcbes no estado de salde como quedas, multiplas
doencas, obesidade, pobreza, dependéncias diversas e, consequentemente, ao uso de multiplos
medicamentos®*.

Assim como o estudo realizado em Campinas®, apesar de um pouco maior ser a
prevaléncia de automedicacdo nas mulheres com 33,8% quando comparadas aos homens com
28,6%, ndo houve associacdo significativa em relacéo ao sexo.

Dados sobre renda relacionados a automedicacdo apresentou maior prevaléncia, ainda
que ndao muito diferenciada, para a populacdo com mais de um salario minimo estando em
conformidade com os estudo em Campinas®.

E apontada também a influéncia da idade®* no uso de medicamentos de forma
inconclusiva. Segundo o autor, alguns trabalhos mostraram que a automedicacdo em idosos
ndo é afetada pela idade ou podem demonstrar aumento ou ainda diminuicéo.

Neste estudo, apenas a independéncia das atividades de vida diaria associou-se a
automedicacdo em primeira analise, mas nenhuma das varidveis analisadas apresentou
associacdo com a automedicacao no modelo final.

Entre os idosos, a perda da capacidade em atividades diarias estd associada a predicdo
de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e
problemas de mobilidade®.

Pode-se entender que as pessoas independentes funcionalmente tém mais autonomia
sobre si e sobre suas decisfes a respeito dos medicamentos que ingere. Assim, para aquelas
dependentes, o auxilio necessario e/ou a presenca de um cuidador, pode estar interferindo
positivamente em evitar o uso de medicamentos ndo prescritos.

N&o houve associacdo em ultima analise com a automedicago o que pode conduzir ao
entendimento de que os idosos dessa populagdo apresentam uma razdo de chance semelhante

entre si ao praticar a automedicacdo. Com isso, ressalta-se que possiveis intervencgdes tornar-
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se-do facilitadas visto que, ndo h& necessidade de direcionamento para grupos especificos
frente ao quadro de homogeneidade encontrado. Essa caracteristica ainda pode denotar que
para os idosos do municipio, o uso de farmacos de venda livre assim como de uso crénico
sem receita € uma pratica comum e que o servi¢co de salde tem influenciado positivamente
para um menor uso de medicamentos autoprescritos.

Numa conformacdo de municipio de pequeno porte, 0 municipio de Aiquara/BA
possui uma Estratégia de Saude da Familia com 100% de cobertura populacional. Segundo
determinados autores, este aspecto pode contribuir em conjunto com um atendimento
adequado a salde, para reducdo dos riscos de efeitos adversos e potenciais agravos que 0 Uso
irracional de medicamentos pode gerar & saide?.

Como limitacdes do estudo ha que se considerar a falta de estudos com municipios de
pequeno porte e com mesmo periodo recordatério que incluissem as variaveis desse estudo,
ndo foi possivel maiores comparacdes de dados. Apresenta limitacGes de diferencas
metodoldgicas no que dizem respeito aos diferentes periodos recordatérios, categorizacoes,
modelos de atencdo de salde, além das préprias caracteristicas demogréaficas, sociais e
culturais ligadas ao consumo de medicamentos.

Destaca-se ainda que para controlar vieses adotou-se periodo recordatorio de sete dias
e a solicitacdo dos medicamentos e receitas durante a entrevista além do treinamento dos
entrevistadores. E, diante desses motivos deve-se estimular o desenvolvimento de bases

nacionais sobre o uso de medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, foi observada alta prevaléncia de automedicacdo com associa¢ao
em primeira andlise entre os idosos considerados independentes funcionalmente. Ndo houve
associacdo a automedicacdo considerando a regressdo logistica. Diante desses resultados,
percebe-se que a populacdo é homogenia quanto aos fatores analisados diante da
automedicacdo. Assim, 0s idosos praticam automedicacdo independentemente de cor, renda,
ter plano privado de salde, autopercepc¢do de saude, acesso ao servico, escolaridade, sexo,
grau de dependéncia nas atividades diérias, presenca de ansiedade ou depresséo.

Ainda, encontrou-se que parte dos medicamentos em maior uso de automedicacao e
pelo maior numero de idosos foi os cardiovasculares, ndo sendo de venda livre e que,

portanto, necessitariam de receita médica.
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Percebe-se que o cenario apresentado da automedicacdo assemelha-se ao perfil de
agravos mais prevalentes na populagéo brasileira com referéncia as doencas cronicas e ndo
conforme orienta a OMS em que a automedicacdo é também uma préatica de autocuidado
presente em indicacdo de males ou sintomas clinicos menores com uso dos medicamentos
isentos de prescricéo.

Novos estudos sdo necessarios para permitir uma compreensdo mais profunda dos
mecanismos envolvidos nessa pratica. Proposicdes de gestores ao uso racional na prescri¢do
médica e utilizacdo do medicamento pelo usuério do servico; fiscalizacdo das farmacias para
correta obrigatoriedade de dispensacdo mediante receita dos devidos medicamentos; énfase na
educacdo popular em salde e programas especificos de atencdo a saude do idoso para além do
tratamento das doencas crbnicas, sdo estratégias validas na minimizacéo dos riscos advindos

da inadequada utilizacdo dos medicamentos.
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52 MANUSCRITO 2: ANALISE FARMACOTERAPEUTICA E FATORES
ASSOCIADOS A POLIFARMACIA EM IDOSOS

Anélise farmacoterapéutica e fatores associados a polifarméacia em idosos
Pharmacotherapeutic analysis and factors associated with polypharmacy in the elderly

Analisis farmacoterapéutico y los factores asociados a la polifarmacia en los ancianos

Alessandra Santos Sales '
Cezar Augusto Casotti "

RESUMO

Analisar medicamentos utilizados e fatores associados a polifarméacia em idosos. Estudo
transversal, censitario realizado com 272 idosos de Aiquara-BA. Destes, 53,3% usam apenas
medicamento prescrito e 31,6% pelo menos um medicamento nao prescrito dos 858
utilizados. Prevaléncia polifarméacia foi 29%. Fatores associados polifarmacia na regressdo
Logistica: sexo feminino (OR=2,20;1C95%:1,11-4,35), plano privado salde
(OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), ter 4/mais doengas autoreferidas (OR=3,18;1C95%:1,60-6,29),
autoavaliar a saude regular/ma (OR=2,20;1C95%:0,98-4,94), e ser internado Gltimo ano
(OR=2,34;1C95%:1,18-4,65). Medicamentos cardiovasculares foram mais utilizados na
polifarméacia (n=205; 34,9%). A polifarmacia e os fatores associados confirmam importancia
dos medicamentos na atencédo a saude do idoso.

Palavra chave: satde do idoso; uso de medicamentos; farmacovigilancia; polimedicacéo.

ABSTRACT

Analyze drugs used and associated with polypharmacy in elderly people. Cross-sectional
study, conducted with 272 elderly census of Aiquara-BA. Of these, 53.3% use only prescribed
medication and 31.6% at least one medication not prescribed for 858 used. Polypharmacy
prevalence was 29%. Associated with polypharmacy in Logistic regression factors: female
gender (OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), private health plan (OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), having
4/more diseases self-reported (OR=3,18;1C95%:1,60-6,29), self-Evaluate the regular/poor
health (OR=2,20;1C95%:0,98-4,94), being hospitalized last year (OR=2,34;1C95%:1,18-4,65).
Cardiovascular drugs were most commonly used in polypharmacy (n=205; 34.9%).
Polypharmacy and associated factors confirm the importance of medicines in health care for
the elderly.

Keywords: health of the elderly; drug utilization; pharmacovigilance; polypharmacy.

RESUMEN

Analizar los farmacos utilizados y asociados a la polifarmacia en las personas de edad
avanzada . Estudio transversal, censo realizado con 272 ancianos de Aiquara -BA. De éstos, el
53,3% solo uso prescribe la medicacion y 31,6 % por lo menos un medicamento no recetado a
858 utilizado. La polifarmacia prevalencia fue del 29%. Factores asociados a la polifarmacia
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en regresion logistica: sexo femenino ((OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), plan privado de salud
(OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), tener 4/méas enfermedades autoreferidas (OR=3,18;1C95%:1,60-
6,29), autoevaluacion de salud regular/mala (OR=2,20;1C95%:0,98-4,94), esta hospitalizado
el afio pasado (OR=2,34;1C95%:1,18-4,65). Los medicamentos cardiovasculares fueron los
mas comunmente utilizados en la polifarmacia (n=205; 34,9%). La polifarmacia y los factores
asociados confirman la importancia de los medicamentos en la atencion de salud para los
ancianos.

Palabras clave: salud del anciano; utilizacion de medicamentos; farmacovigilancia;
polifarmacia.

INTRODUCAO

A exposicdo a multiplos farmacos, o uso de mais medicamentos do que esta
clinicamente indicado' ou consumo de 5 ou mais medicamentos® é reconhecido como
polifarmacia. Possui etiologia multifatorial, sendo maior em individuos com doengas cronicas
e manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento®.

O aumento das camadas de mais idade tem modificado de forma significativa a
piramide etéria e coloca o idoso no foco das atencdes dos servigos publicos e da sociedade®.
Esse aumento segue tendéncia ja ocorrida em paises desenvolvidos, trazendo mais desafios
aos servicos e profissionais de saide®, ao gerar novas demandas sociais, econémicas e
sanitarias’.

Por conviver com problemas crénicos de salude, os idosos sdo consumidores de grande
nimero de medicamentos’, que embora necessarios, quando mal utilizados, podem
desencadear complicagdes sérias para a saude e aumento dos custos individuais e
governamentais®. Apesar dos beneficios da terapéutica medicamentosa, é crescente seu uso de
forma irracional e indiscriminada’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) mais de 50% dos medicamentos sdo
prescritos ou dispensados de forma inadequada e 50% dos pacientes tomam medicamentos de
maneira incorreta levando a alto indice de morbidade e mortalidade. Acrescenta que 0s tipos
mais comuns de uso irracional de medicamentos estdo relacionados as pessoas que utilizam
polifarméacia, ao uso inapropriado de antibidtico e de medicamento injetavel, a automedicacao
e a prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas™.

No Brasil, como na maioria dos paises, 0s medicamentos se apresentam como 0
principal agente tdxico, respondendo por aproximadamente 28% dos casos de intoxicacdo
humana registrada anualmente™. No campo dos medicamentos prescritos, entre 0s idosos 0

aumento de déficits cognitivos e visuais dificulta o reconhecimento do medicamento e
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adequado cumprimento da prescricdo terapéutica. Muitas vezes a presenca de doengas
concomitantes e o consumo simultdneo de um maior nimero de farmacos, aumentam a
probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas e interacdes medicamentosas*2.

Estudos realizados com idosos identificou que o consumo médio de medicamentos é
maior entre os idosos que vivem sem companheiro (a) e do sexo feminino'® e como fatores
associados a polifarmacia estavam o sexo feminino™, a baixa escolaridade e a pior auto-
avaliacdo da satde™.

Considerando a caréncia de estudos farmacoepidemiologicos de base populacional
com idosos, o elevado e crescente consumo de medicamentos com a idade™®, a importancia do
correto uso de medicamentos para melhoria das condigdes de vida e saude destes individuos,
bem como os agravos advindos da polifarmacia, este estudo objetivou estimar a prevaléncia e
investigar os fatores associados a polifarmacia, bem como identificar os medicamentos mais

utilizados por idosos residentes em Aiquara/BA.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, censitario, realizado com pessoas
de 60 anos ou mais, ndo institucionalizadas, residentes na zona urbana do municipio de
Aiquara-BA. O municipio possui populagdo estimada de 4.790 habitantes’’ com 357 idosos
moradores da zona urbana, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,583'%, indice de gini de 0,35'°, indice de pobreza 47%* e PIB per capta de R$5.579,58%.

Foram critérios de inclusdo no estudo apresentar 60 anos ou mais de idade, residir na
zona urbana, ndo apresentar déficit auditivo, cognitivo e/ou doenga neurolédgica que impedisse
a compreensdo do questionario, dormir quatro dias ou mais por semana no domicilio onde foi
realizada a entrevista. Quando havia no domicilio um cuidador responsavel pelos
medicamentos do idoso foi permitida a presenca do cuidador quando o idoso respondia as
questdes relativas aos medicamentos o0 que ocorreu com apenas trés idosos. Excluiu-se do
estudo idosos ndo localizados em seu domicilio apos trés tentativas em dias e horarios
diferentes.

A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2014, apos estudo piloto, através de visitas
nos domicilios. Os idosos residentes na sede do municipio foram identificados por meio de

um censo completo da cidade em sua zona urbana, realizado por pesquisadores padronizados.
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A variavel de interesse do estudo foi a polifarméacia (varidvel dependente), definida
como o consumo de cinco ou mais medicamentos® e categorizada em presenca (sim) ou
auséncia (ndo) de sua pratica pelos idosos.

Para a avaliacdo do numero de medicamentos habitualmente consumidos citados pelos
idosos procedeu-se a apresentacdo, quando possivel, da embalagem e receita médica
minimizando viés de memoria do entrevistado e eventuais erros de anotagdo do entrevistador.

Na classificacdo dos medicamentos, apds sua identificacdo e desdobramento nos seus
principios ativos, empregou-se o cédigo ATC? - Anatomical Therapeutic Chemical Index
(ATC/DDD Index), elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodologya, segundo o grupo anatdmico e terapéutico. Para as medicagdes com
mais de um cddigo, foi verificado o motivo de uso autoreferido e feita a devida classificacao.

Foram utilizados instrumentos validados para coleta de dados sociodemograficos, de
condicGes de saude, acesso ao servico e uso de medicamentos (questionario do Projeto Salde,
Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe SABE?Y); presenca de indicativo de
ansiedade (Inquérito de Ansiedade de Beck — BAI?* e Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo — HAD®): de depressio (Escala de depressdo geriatrica - GDS-15%* e HAD?) e
dependéncia/independéncia nas atividades de vida diaria (escala de Katz — ABVD?® e escala
de Lawton e Brody — AIVD?).

Na HAD a partir de 8 pontos considerou-se indicativo de depressdo e também
ansiedade uma vez que, a referida escala comporta os dois parametros. No BAI quem
apresentou “ansiedade de leve a moderada” (11 a 19 pontos), “moderada a grave” (20 a 30
pontos) e “grave” (31 a 63 pontos) foi determinado como com ansiedade e quem teve escore
para “auséncia de ansiedade ou minima” foi considerado como sem ansiedade. Na GDS-15
(de 6 a 15 pontos) a avaliacdo de “depressao ligeira” e “depressdo grave”, classificaram-se
como com depressdo. Para a ABVD e AIVD foi considerado como sendo “dependente”
quando apresentaram pelo menos uma fung¢do com dependéncia e "independente” aqueles que
tiveram independéncia total.

As variaveis independentes que sofreram categorizacdo foram: etnia autodeclarada
branca ou ndo branca (parda, negra, indigena e amarela); arranjo familiar mora acompanhado
ou sozinho; escolaridade sem escolaridade (nunca foi a escola, |1é e escreve o nome) e com
escolaridade (fundamental I, 11, ensino médio e superior); renda menor que um salario minimo
e maior/igual; autopercepcdo da salde excelente/muito boa e regular/ma; indicativo de
depressdo na GDS15 com depresséo (depressédo ligeira e depresséo grave ) e sem depresséo;

depresséo e ansiedade na HAD em com depresséo (possivel e com depressao), com ansiedade
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(possivel e com ansiedade), sem depressdo e sem ansiedade; ansiedade no BAI em com
ansiedade (ansiedade leve, moderada e grave) e sem ansiedade (auséncia ou ansiedade
minima); paras as escalas de ABVD e AIBD igualmente determinou-se em independente e
dependente (com ao menos uma funcdo com dependéncia).

O banco de dados foi digitado em duplicata no programa EPIDATA versédo 3.1b, para
correcao de possiveis erros e exportados para analise no SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

Para apreciacdo dos dados realizou-se anélise das frequéncias e bivariada por meio do
teste do qui-quadrado, com nivel de significancia 5%. Em seguida, realizou-se analise
maltipla pela regressdo Logistica, sendo os intervalos de confianga de 95%. No modelo
maltiplo, o critério para inclusdo foi associa¢do na analise bivariada com a polifarmécia, em
nivel <0,20. Permaneceram no modelo as variaveis com p < 0,05.

O estudo faz parte de projeto maior intitulado Condicdes de Saude e Estilo de Vida em
Idosos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (CAAE 10786212.3.0000.0055).

RESULTADO

Em Aiquara-BA identificou-se 299 idosos. Destes, oito recusaram participar do
estudo, dezenove ndo atenderam os critérios de elegibilidade, sendo quinze por doengas
neuroldgicas e déficit cognitivo, quatro por problemas auditivos que comprometiam a
compreensdo dos questionamentos. Participaram da pesquisa 272 idosos.

A idade dos idosos variou de 60 a 90, sendo que a média foi de 71,76 (DP=7,8) anos.
Entre os idosos 41,2% sdo do sexo feminino. Quanto a escolaridade 51,9% sdo analfabetos ou
analfabetos funcionais. Quanto a renda, 88,2% recebiam até um salario minimo e com relagéo
ao arranjo familiar, 80,5% moravam acompanhados.

Foram consumidos por 84,9% dos idosos, 858 medicamentos distribuidos em 1032
principios ativos totais. O nimero méximo de medicamento utilizado por um idoso foi de 15
com média de 3,7 (DP 2,5) medicamentos. Entre os idosos, 15,1% ndo utilizavam nenhum
medicamento. Para 0s que usavam medicamentos, 29,4% utilizavam medicamentos
improprios; 53,3% tomavam apenas medicamentos prescritos e 31,6% usavam pelo menos
um medicamento ndo-prescritos e que, portanto, podem englobar também os medicamentos
prescritos. A prevaléncia de polifarmécia foi de 29% dos idosos, num total de 499

medicamentos consumidos por essa préatica.


http://www.uesb.br/ppgenfsaude/dissertacoes/turma4/PAULO-DA-FONSECA-VALENCA-NETO.pdf
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Os grupos farmacolégicos utilizados segundo o cédigo ATC (nivel 1) pela populagéo
idosa foram descritos abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de medicamentos utilizados pelos idosos conforme classificagdo anatdmica (nivel 1)
e terapéutica (nivel 2) ATC. Aiquara, BA, Brasil, 2014.

Classifica¢io n %*
A — Trato alimentar e metabolismo (n=209) 20,2
A01 Preparaces estomatoldgicas 8 0,77
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 63 6,10
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 13 1,25
AQ6 Laxantes 6 0,58
AO07 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinais 3 0,29
A09 Digestivos, incluindo enzimas 2 0,19
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 56 5,42
All Vitaminas 47 4,55
A12 Suplementos minerais 10 0,96
A16 Outros produtos para o trato alimentar e metabolismo 1 0,09
C - Sistema cardiovascular (n=390) 37,3
CO01 Terapia cardiaca 20 1,93
CO02 Anti-hipertensivos 20 1,93
CO03 Diuréticos 122 11,8
CO05 Vasoprotetores 10 0,96
CO07 Betablogueadores 49 4,74
CO08 Bloqueadores dos canais de célcio 32 3,10
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 110 10,6
C10 Agentes modificadores de lipideos 27 2,61
M - Sistema musculoesquelético (n=106) 10,2
MO1 Antiinflamatdrios e antirreumaticos 71 6,87
MO02 Produtos tépicos para dor articular e muscular 2 0,19
MO03 Relaxantes musculares 24 2,32
MO04 Preparages antigota 3 0,29
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 6 0,58
N — Sistema nervoso (n=150) 14,5
NO02 Analgésicos 72 6,97
NO3 Antiepilépticos 11 1,06
NO04 Antiparkinsonianos 2 0,19
NO5 Psicolépticos 15 1,45
NO6 Psicoanalépticos 42 4,06
NO7 Outros farmacos com acdo no sistema nervoso central 8 0,77
R — Sistema respiratorio (n=49) 4,74
RO1 Preparag6es de uso nasal 7 0,67
RO2 Preparagdes para a garganta 1 0,09
RO3 Agentes contra doencgas obstrutivas das vias aéreas 11 1,06
RO5 Preparac®es para tosse e resfriado 5 0,48
RO6 Anti-histaminicos para uso sistémico 25 2,42
Outros
B — Sangue e érgdos hematopoiéticos 23 2,22
D — Dermatolégicos 14 1,35
G - Sistema geniturinario e hormbnios sexuais 11 1,06
H — Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina 12 1,16
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 31 3,00
L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 2 0,19
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 3 0,29
S — Orgaos dos sentidos 32 3,10
Sem classificacdo ATC 02 0,19
Total 1032 100,0

* Porcentagem em relagdo ao total de principio ativo utilizado pelos idosos.
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A classe de medicamento mais utilizado foi Diuréticos (12%), os agentes que atuam
no sistema renina-angiotensina (10,8%), os Analgésicos, Antiinflamatoérios e antireumaticos
(7,1%) e os medicamentos utilizados no Diabetes (7%) (Tabela 1).

Entre os medicamentos utilizados na Polifarmécia, o grupo dos medicamentos
Cardiovasculares (34,9%) e do Trato Alimentar e Metabolismo (22,8%) foram os mais

frequentes em concordancia com o consumo total de medicamentos pelos idosos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de medicamentos utilizados pelos idosos segundo polifarméacia e conforme
classificagdo anatdmica (nivel 1) e terapéutica (nivel 2) ATC. Aiquara, BA, Brasil, 2014.

Classificacdo n (%)*
A — Trato alimentar e metabolismo (n=134) 22,8
AO01 Preparaces estomatoldgicas 05 0,85
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 37 6,31
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 08 1,36
A06 Laxantes 04 0,68
AQ7 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinais 02 0,34
AQ9 Digestivos, incluindo enzimas 02 0,34
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 40 6,82
A1l Vitaminas 30 511
A12 Suplementos minerais 06 1,02
C - Sistema cardiovascular (n=205) 34,9
CO01 Terapia cardiaca 17 2,90
C02 Anti-hipertensivos 13 2,21
CO03 Diuréticos 55 9,38
CO05 Vasoprotetores 06 1,02
CO07 Betabloqueadores 26 4,3
CO08 Bloqueadores dos canais de célcio 19 3,24
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 54 9,21
C10 Agentes modificadores de lipideos 15 2,55
M — Sistema musculoesquelético (n=54) 9,21
MO1 Antiinflamatdrios e antirreumaticos 36 6,14
MO2 Produtos tdpicos para dor articular e muscular 01 0,17
MO3 Relaxantes musculares 11 1,87
MO4 Preparac0es antigota 03 0,51
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 03 0,51
N — Sistema nervoso (n=80) 13,6
NO02 Analgésicos 38 6,48
NO3 Antiepilépticos 05 0,85
NO4 Antiparkinsonianos 01 0,17
NO5 Psicolépticos 13 2,21
NO6 Psicoanalépticos 18 3,07
NO7 Outros farmacos com agdo no sistema nervoso central 05 0,85
Outros
B — Sangue e drgdos hematopoiéticos 13 2,21
D - Dermatoldgicos 10 1,70
G - Sistema geniturinario e hormdnios sexuais 07 1,19
H — Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina 09 1,53
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 21 3,58
L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 01 0,17
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 01 0,17
R — Sistema respiratério 36 6,14
S — Orgaos dos sentidos 15 2,55
Sem classificacdo ATC 01 0,17
Total 586 100,0

* Porcentagem em relagio ao total de principio ativo utilizado em polifarméacia.
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A prevaléncia de polifarmacia foi 29%, e maior entre idosos do sexo feminino, com

idade entre 70 a 79 anos, que moravam sozinhos, com autopercepcdo de saude regular/ma,

que referiam 4 ou mais doencas, que estiveram internados no ultimo ano, que se automedicou

e aqueles com ansiedade (escalas de BAIl e HAD) e depressao (escalas HAD e GDS-15).

Todas essas, apresentaram significancia estatistica com a pratica da polifarmécia (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia da polifamacia segundo varidveis estudadas em idosos. Aiquara, BA, Brasil, 2014,

Polifarmécia
Variaveis independentes Total N % Valordep RP(IC95%)
(n=272)

Sexo 0,002

Masculino 112 21 18,8 1,00

Feminino 160 58 36,3 1,93(1,25-2,99)
Faixa etéria 0,013

60-69 117 24 20,5 1,00

70-79 104 40 38,5 1,87(1,21-2,88)

80+ 51 15 29,4 1,43(0,82-2,49)
Arranjo familiar 0,020

Acompanhado 219 57 26,0 1,00

Sozinho 52 22 42,3 1,62(1,10-2,39)
Cor 0,113

Branca 38 7 18,4 1,00

Né&o branca 232 72 31,0 1,68 (0,84-3,37)
Escolaridade 0,570

Com escolaridade 115 36 31,3 1,00

Sem escolaridade 157 43 27,4 0,87(0,60-1,26)
Renda mensal (SM)** 0,479

<igual 1SM 240 68 28,3 1,00

>1SM 32 11 34,4 1,21(0,72-2,03)
Filiagdo a plano de saude 0,095

SUS 217 58 26,7 1,00

Plano privado 55 21 38,2 1,42(0,95-2,13)
Autopercepgao da salde <0,001

Excelente/Muito boa 79 11 13,9 1,00

Regular/Ma 192 68 35,4 2,54(1,42-4,54)
Percepcéo de salide comparada 0,703
hé lano

Melhor 75 20 26,7 1,00

Igual 108 30 27,8 1,04(0,64-1,68)

Pior 87 28 32,2 1,20(0,74-1,85)
Numero de doencgas <0,001
autoreferidas

0-3 126 19 15,1 1,00

4+ 146 60 41,1 2,72(1,72-4,30)
Dificuldade de acesso ao servigo 0,916

N&o 224 65 29,0 1,00

Sim 47 14 29,8 1,02(0,63-1,66)
Numero de consultas no dltimo 0,560
ano

Nenhuma/até 1 76 27 35,5 1,00

2+ 167 53 31,7 0,89(0,61-1,30)
Internagdo no ultimo ano 0,003

Né&o 199 48 24,1 1,00

Sim 77 31 42,5 1,76(1,22-2,53)
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Variaveis independentes Total Polifarmécia
(continuacéo) (n=272 N % Valordep RP(IC95%)
ABVD 0,262

Independente 252 71 28,2 1,00

Dependente parcial ou total 20 8 40,0 1,42 (0,80-2,51)
AIVD 0,751

Independente 140 42 30,0 1,00

Dependente parcial ou total 131 37 28,2 0,94(0,64-1,36)
BAI 0,008

Sem ansiedade 231 60 26,0 1,00

Com ansiedade 41 19 46,3 1,78(1,20-2,64)
HAD - ansiedade 0,003

Sem ansiedade 244 64 26,2 1,00

Com ansiedade 28 15 53,6 2,04(1,36-3,05)
HAD - depressdo 0,001

Sem depressdo 213 52 24,4 1,00

Com depressao 59 27 45,8 1,87(1,30-2,69)
GDs-15 0,002

Sem depressdo 223 56 25,1 1,00

Com depressdo 49 23 46,9 1,86(1,28-2,71)

** Salario minimo vigente

Na analise multivariada apos ajuste, as variaveis incluidas que mantiveram associacdo
a polifarmécia foram o sexo feminino, plano de salde privado, internacdo no Gltimo ano,

quem apresentou 4 ou mais doencas e autopercep¢do de salde regular/ma (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise ajustada de polifarmacia em idosos segundo modelo de regressdo logistica. Aiquara, BA,
Brasil, 2014.

Variavel Valor de p* OR (1C95%)

Sexo Feminino 0,023 2,20 (1,11-4,35)
Morar sozinho 0,086 0,51 (0,23-1,09)
Idade 70 a 79 0,513 0,75 (0,32-1,76)
Idade 80+ 0,460 1,40 (0,57-3,43)
Plano privado de salde 0,036 2,18 (1,05-4,55)
Cor ndo branca 0,085 2,47 (0,88-6,96)
Internagdo no Ultimo ano 0,014 2,34 (1,18-4,65)
4 ou mais doencas 0,001 3,18 (1,60-6,29)
BAI — ansiedade 0,917 1,04 (0,43-2,51)
HAD - ansiedade 0,450 1,46 (0,54-3,96)
GDS15 — depressao 0,452 1,36 (0,61-3,04)
HAD - depressao 0,101 1,86 (0,88-3,91)
Autopercepcao de saide regular/ma 0,050 2,20 (0,98-4,94)

*As variaveis com nivel de significancia entre 5 e 20% foram mantidas no modelo para controle de confuséo

DISCUSSAO

A prevaléncia de polifarmacia foi 29% em idosos no municipio de Aiquara-BA,
corroborando com estudos realizados com a mesma populagéo e utilizando o mesmo critério
para definir polifarmacia nas cidades de Porto Alegre-RS (27%) na zona de cobertura do

Servico de Satde Comunitéria (SSC) ligado a grupo hospitalar™® e Tubaréo-SC (28,8%) nas
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zonas de cobertura dos Programas de Satde da Familia (PSFs)*. Valores inferiores obteve-se
em Belo Horizonte-MG (14,3%)", Carlos Barbosa-RS (19,7%)%°, Bambui-MG (25,5%)% e
Fortaleza-CE (26,7%)'. Ao mesmo tempo prevaléncias superiores obteve-se em Sdo Paulo-
SP (36%)%.

Divergéncias na prevaléncia da polifarméacia podem ser explicadas pelas
caracteristicas do modelo de aten¢do a saude, indicadores sociais e econdmicos de cada regido
ou mesmo por estipulacdo de recortes temporais diferentes para listar o uso dos medicamentos
pelos idosos variando entre medicamentos utilizados na ultima semana, nos ultimos 15 ou 90
dias, no ultimo ano e/ou habitualmente utilizados. Mesmo em pesquisas internacionais
diferentes prevaléncias de polifarmécia séo identificadas, porém com a mencéo de ser a
polifarmacia um fendmeno expressivo independente do local e, sobretudo entre os idosos®,
corroborando com dados de estudos nacionais.

Neste estudo a prevaléncia de polifarmécia foi maior em idosas, estando, portanto em

14, 15, 32

consonancia com outros estudos , 0 que faz com que o sexo feminino seja considerado

um preditor do uso de medicamentos®*.

I realizado no ano de 2007, foram estudados uma amostra

No estudo de Galato et a
de 104 idosos, em estudo transversal, no qual encontrou significAncia estatistica entre a
polifarmacia e o género feminino (p=0,03). A maior utilizagdo de medicamentos pelas
mulheres idosas pode estar relacionada a fatores como: maior sobrevida das mulheres; a maior
frequéncia ao servico de salde; maior procura aos servi¢os de salde e maior familiaridade

com os medicamentos® *°.

Em estudos internacionais® % %'

com idosos, 0 sexo feminino apresenta 0 maior uso
de medicamentos. Foi identificado também, associacdo do uso de cinco ou mais
medicamentos com o sexo feminino em estudo realizado em Hong Kong® com 997 homens e
1.035 mulheres entrevistadas como parte de um inquérito sobre, saide mental funcional fisica
e status social dos idosos.

Identificou-se que a polifarmécia foi maior em idosos com autopercep¢do de salde
negativa, corroborando com outros estudos*> *2. Entende-se que estes individuos procuram
solucdo ou alivio para seus sintomas sendo, portanto, conduzidas a utilizacdo de
medicamentos. Quanto pior o indicador de salde, maior a quantidade de medicamentos
utilizados®® sejam estes prescritos ou ndo, sendo um meio de solucdo para os problemas de
satide™.

Os resultados apontam também que a polifarmacia é maior em idoso com 4 ou mais

doengas. As morbidades cronicas sdo altamente prevalentes em idosos e, geralmente, faz-se
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necessario utilizar varios medicamentos para o seu controle®. Além disso, com frequéncia, o
idoso apresenta polimorbidade, justificando a necessidade da polifarmécia®. Destaca-se ainda
que quanto maior niimero de problemas acrescenta-se mais prescricdes>" .

Identificou-se que o maior nimero de internacGes leva a polifarmacia corroborando
com estudo realizado em S&o Paulo-SP*?, o qual ainda evidenciou conex&o entre o nimero de
internacdes, condigdes de salde, necessidade de uso dos servicos de salde. Fica evidente a
necessidade de qualificacdo de protocolos clinicos e educagdo continuada do profissional
prescritor®®,

Ainda no presente trabalho, a variavel cobertura privada do seguro de saude esta
associada a polifarméacia. Este achado encontra-se em consonéncia com o estudo SABE,
realizado na regido metropolitana de S&o Paulo, no ano 2000*. Em Belo Horizonte-MG, entre
idosos aposentados, possuir plano privado de salde esta associado a polifarmacia, sugerindo
que ao facilitar 0 acesso a mais prescritores aumentaria 0 consumo de medicamentos™®.

Destaca-se que no municipio de Aiquara a ESF tem cobertura de 100% e distribuicdo
gratuita de medicamentos. Uma dispensacdo de medicamentos vinculados a prescricdo
contribui para reducdo do consumo de medicamentos inseguros para idosos, e desta forma
diminui a chance deles sofrerem iatrogenias, reacdes adversas e interacdes medicamentosas™”.

Neste estudo, os medicamentos com acdo sobre o aparelho cardiovascular foram os
mais utilizados, corroborando com outras pesquisas em que as condigdes crdnicas nao
transmissiveis mais prevalentes nos idosos conduzem a necessidade do uso de medicamentos
cardiovasculares*® 1> 2% 3132 A facilidade de acesso as medicacdes e a baixa frequéncia de
utilizacdo de recursos ndo farmacoldgicos para o manejo de problemas médicos, contribui
para o consumo elevado de medicamentos pela populaco idosa®.

Este estudo apresenta como limitacbes a presenca de dados sobre doencas
autoreferidas sem o diagndstico médico para confirmacdo o que pode superestimar ou
subestimar o0s agravos mais frequentes na populacdo. Porém, como meio de facil obtencao de
informacdes sobre as condi¢bes de saide em inquérito domiciliar, o autorrelato é a ferramenta
mais utilizada. Outros vieses de estudo transversais estdo presentes pela impossibilidade de
determinacdo de causa, a temporalidade dos fatores associados e ainda o fato de ndo terem

sido avaliados os idosos que residem no meio rural.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou alta prevaléncia de polifarmacia e como fatores
associados sexo, morar sozinho, ter mais de 4 doencas, plano privado de saude e internacdo. A
referida populagdo enquadra-se no contexto mundial de ampla utilizagdo de medicamentos
para o sistema cardiovascular em consonancia com o padrédo de prevaléncia das doencas
conicas ndo transmissiveis entre 0s idosos.

Entende-se que mesmo diante de um municipio com 100% de cobertura da populacédo
pela Estratégia de Saude da Familia dispensando gratuitamente as medicagdes pactuadas na
atencdo a saude, é imprescindivel informacbes sobre a utilizacdo de medicamentos para
subsidiar os gestores no direcionamento de politicas, servigos de qualidade e a¢des especificas
para este grupo populacional com enfoque no uso racional de medicamentos.

Com a alta prevaléncia da polifarmacia mesmo sendo muitas vezes uma pratica
necessaria para a referida populagdo, um processo de educacdo em salde deve ser constante
no municipio com estimulo a medidas preventivas e também ndo farmacologicas no cuidado a
sua saude.

Estes dados estdo em concordancia com pesquisas realizadas em municipios de médio
a grande porte. Ressalta-se que as a¢des de intervencdo podem ser mais bem viabilizadas em
municipios de pequeno porte com alta cobertura pela a ESF e quando ha maior facilidade de

acesso aos servi(;os.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de medicamentos é uma pratica comum entre 0s idosos que vivem em
Aiquara/BA apresentando niveis de automedicacdo e polifarméacia proximos aos de cidades de
médio e grande porte.

Fatores como sexo feminino, plano de saude privado, internagdo no ultimo ano, quem
apresentou 4 ou mais doencas e autopercep¢do de saude regular/mé interferem
significativamente na pratica da polifarmacia. J& na hora de adotar a automedicacdo, a
populacdo apresenta-se homogénea quanto a pratica da automedicacdo, ndo apresentando
fatores associados em ultima andlise.

Seja na pratica de polifarméacia, automedicacdo ou numa analise todos o0s
medicamentos prescritos e ndo prescritos, os medicamentos cardiovasculares sdo 0s mais
utilizados pela maioria dos idosos, retratando o perfil de condicdes de satde da populagédo de
Aiquara em concordancia com a brasileira relacionada as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Tal aspecto, relacionado principalmente a automedicacdo, traz preocupagdes uma vez
gue sdo medicacdes sujeitas a prescricdo médica em que 0s entrevistados estdo adquirindo
sem receita ou por receita antiga denotando uma necessidade de fortalecimentos da assisténcia
farmacéutica do municipio.

Assim, o conhecimento farmacoldgico dos medicamentos consumidos pelos idosos
permite estabelecer fatores especificos que servirdo para orientacdo de intervencdes deste
segmento da populacdo frente ao uso racional dos medicamentos.

Faz-se necessario a implantacdo de acGes educativas de forma continua quanto ao uso
correto de medicamentos e capacitacdo do profissional de salde para propor medidas e
realizar orientagdes a populacdo de forma direcionada e adequada a heterogeneidade dos
riscos envolvidos. Soma-se ainda, a necessidade de fiscalizacdo mais rigorosa na venda de
medicamentos para uma reducdo da pratica de automedicacdo por medicamentos prescritos e
uso desnecessario de multiplos medicamentos que usados de maneira inadequada causa

prejuizos a saude.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

£14 DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS JEQUIE
% PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUmero do questionario: Cadigo de resultado*

Nome Completo do ENreVIStAAOr.........c.oiiiiiieie e
Hora de inicio: : Hora de término: .
Data da Entrevista

Dia

Més
Individuo:
Nome Completo do Participante ... i
{010 (=TT o TN SN ol | N
Bairro
NO
TElefONE....oveeeeeeecerererrr] L = J

R

* Codigos de resultados /
01 Entrevista Completa 4 Nunca encontrou a pessoa
02 Entrevista Incompleta (anote em observacoes) 05 Recusou-se

03 Entrevista adiada (anote em observagdes) 06 Outros (anote em observacdes)
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I. INFORMACOES PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICAS

1.Sex0:0( )Fem 1( ) Masc

2.ldade_ _anos 2.1 DatadeNasc. / [

3. Na escola, qual a ultima série/grau que concluiu com aprovacéo:

1 () Nunca foi a escola 4 () Fundamental Il ( )52 ( )62 ( )72 ( )82
2 () Lé e escreve nome 5 Ensino Médio ( )1° ( )2° ( )3°

3 ( ) Fundamental I ()12 ()22 ()32 ()42 6 Superior ( )completo ( )incompleto

4. Como vocé classifica a cor da sua pele?

1( )Branca 2 ( ) Amarela (oriental) 3( )Parda 4 ( )Origem indigena
5()Preta 8( )NS

5. Cor da pele (entrevistador):
1( )Branca 2 ( ) Amarela (oriental) 3( )Parda 4 ( )Origem indigena
5( ) Preta

6. Atualmente o senhor mora sozinho ou acompanhado?
1 ( ) Acompanhado 2 ( ) Sozinho 8( )NS 9( )NR

7. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ 8 () Nao se aplica

8. Que tipo de trabalho (ocupacdo) o(a) Sr.(a) teve durante a maior
parte de sua vida?

Entrevistador: anote o tipo de trabalho ...,

1 ( ) Nunca trabalhou (Va para Q.9 e marque NA na Q. 8a)

2 () Dona de casa (Va para Q. 9 e marque NA na Q. 8a)

8( )NS 9( )NR

8a. Por quanto tempo?
NUmero de anos................
7. NA 8. NS 9.NR

9. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade
produtiva remunerada.

1()Sim

2( ) Néo

8( ) NS

9( ) NR
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Il CONDICOES DE SAUDE

1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre sua saude. O(a) Sr(a) diria que
sua saude é excelente, muito boa, regular ou ma?
1( )Excelente 2 ( )Muitoboa 3( )Regular 4( )Ma 8( )NS 9( )NR

2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atrés, o (a) Sr(a) diria que agora
sua saude é melhor, igual, melhor ou pior do que estava entdo?
1()Melhor 2( )Igual 3( )Pior 8( )NS 9( )NR

3. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

Diabetes 0()Sim |1()Néao | Insbnia 0()Sim () Néo
Colesterol alto 0()Sim | 1()Nao | Sonoléncia 0 () Sim () Nao
Parkinson 0()Sim |1()Né&o | Tuberculose 0()Sim () Néo
Pressao alta 0()Sim | 1()N&o | Doenca articular 0()Sim () Néo
Cancer 0()Sim |1()Nao | Hanseniase 0()Sim |1()Né&o
Infarto/angino 0()Sim |1()Nao | Dores de coluna 0()Sim () Néo
Doenca da tiredide | 0 () Sim | 1 () Ndo | Doenca de Alzheimer | 0 () Sim () Nao
Histéricode queda |0 ()Sim |1 () N&do | Catarata 0()Sim () Néo
Insuficiéncia 0()Sim [1()N&o |AVC — Acidente |0()Sim |1()Néao
cardiaca Cerebrovascular

Pneumonia 0()Sim | 1()Né&o | Incontinéncia urindria | 0 () Sim | 1 () N&o
Outras:

I11. USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

1. Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas
mencionadas)

1 ( ) Plano desatde 2 ( ) Seguro publico (SUS) 3 ( ) Outro:
4( )Nenhum 8( )NS 9( )NR

2. O(a) Sr(a) tem dificuldade para acessar/usar o0s servicos de saude quando necessario?
1( )Sim 2( )Nao  8( )NS 9( )NR

3. Se SIM na questdo anterior, Qual o(s) motivo?

1 () Falta de recursos financeiros 2 ( ) Falta de transporte 3 () Ndo tem companhia

4 () N&o consegue se locomover 5 ( ) Os servicos sdo ruins 6 () Barreiras arquitetonicas
7 () Distancia 8 () Outro:
98( )NS 99( )NR

3. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) procurou consulta/atendimento de
saude?
............ VEZES 8( )NS 9( )NR

4. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes esteve internado, PELO
MENOS POR UMA NOITE (Incluindo em casa de repouso)?
............ VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR

42 Quais dessas causas de internacdes foram por motivos medicamentosos?
............ VEZES  00( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR
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IV. FUNCIONALIDADE

ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA- KATZ

Para cada area de funcionamento listada abaixo, assinale a descri¢do que se aplica (a palavra
“ajuda” significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal). | — independente D -
dependente

Por favor, gostaria que respondesse algumas perguntas sobre atividades do seu dia-a-dia.

1. Em relacdo a tomar banho (leito, banheira ou chuveiro).

( 1) ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar
banho).

(1) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma
perna).

( D) recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho.

2. Vestir-Se

Pega roupas nos armarios e gavetas, inclusive pecas intimas e manuseia fechos (inclusive os
de Orteses

e préteses, quando forem utilizadas).

(1) pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

(1) pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos.

( D) recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente
sem roupa.

3. Uso do vaso sanitario

Ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e arrumacéo das
roupas.

( 1) vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol
a noite, esvaziando- o de manha).

( D) recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar
as roupas apds evacuacao ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a noite.

( D) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminaces fisioldgicas.

4. Transferéncia

( 1) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando
objeto para apoio, como bengala ou andador )

(1) deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda.

(D) néo sai da cama.

5. Continéncia:

(1) controla inteiramente a micgéo e a evacuacao.

(D) tem “acidentes” ocasionais.

( D) necessita de ajuda para manter o controle da miccdo e evacuagdo; usa cateter ou €
incontinente.

6. Alimentacao:
(1) alimenta-se sem ajuda.



81

(1) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao.
( D) recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo
uso de catéteres ou fluidos intravenosos.

Resultado:

( )Independéncia para as 6 funcoes

( ) Independéncia para as 5 funcdes e dependéncia para 1 fungdo
( ) Independéncia para as 4 funcdes e dependéncia para 2 fungdo
( ) Independéncia para as 3 funcdes e dependéncia para 3 fungao
( ) Independéncia para as 2 fungdes e dependéncia para 4 fungdo
( ) Independéncia para as 1 funcdes e dependéncia para 5 fungdo
( ) Dependente para as 6 funcoes
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ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA- LAWTON E BRODY

- Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se a Sr./Sra. faz sem ajuda, com

algum auxilio ou n&o realiza de forma alguma.

a) Em relagéo ao Telefone:

( )® Recebe e faz ligacGes sem assisténcia
(' )?> Necessita de assisténcia para realizar
ligacGes telefonicas

() Nao tem hébito ou € incapaz de usar
telefone

b) Em relacéo as viagens:

() Realiza viagens sozinha

( )? Somente viaja quando tem companhia
( )* Néo tem o habito ou € incapaz de
viajar

c) Em relacdo a realizacao de compras:

( )? Realiza compras, quando é fornecido
o transporte

( )? Somente faz compras quando tem
companhia

( )* Néo tem o habito ou € incapaz de
realizar compras

d) Em relacdo ao preparo de refeicdes:

( ) Planeja e cozinha as refeicBes
completas

( )? Prepara somente refeicdes pequenas
ou quando recebe ajuda

Classificacao:

( ) Dependéncia total: menor igual a 7

() Dependéncia parcial: >7 <21

( ) Independéncia: 21

( )* Néo tem o héabito ou é incapaz de
preparar refeigoes

e) Em relacéo ao trabalho doméstico:

()} Realiza tarefas pesadas

( )? Realiza tarefa leves, necessitando de
ajuda nas pesadas

() Néo tem o hébito ou é incapaz de
realizar trabalhos domeésticos

f) Em relacdo ao uso de medicamentos:

( ) Faz uso de medicamentos sem
assisténcia

(' )* Necessita de lembretes ou assisténcia
( )* E incapaz de controlar sozinho o uso
de medicamentos

g) Em relacdo ao manuseio do dinheiro:
()3 Preenche cheque e paga contas sem
auxilio

(' )?> Necessita de assisténcia para o uso de
cheques e contas

( )* Néo tem o héabito de lidar com o
dinheiro ou é incapaz de manusear
dinheiro, contas...
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V. AVALIACAO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
ESCALA HAD

1. O(a) Sr(a) se sente

tenso (a) ou contraido

( ) amaior parte do
tempo[3]

() boa parte do
tempo[2]

() de
quando[1]

vezZ em

( ) nunca [0]

2. O(a) Sr(a) ainda se

nte que gosta das mesmas coisas de antes:

() sim, do mesmo
jeito que antes [0]

( ) ndo tanto quanto
antes [1]

( ) s6 um pouco [2]

( ) ja nédo consigo ter
prazer em nada [3]

3. O(a) Sr(a) sente uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer?

() sim, de jeito
muito forte [3]

( ) sim, mas néo tdo
forte [2]

( ) um pouco, mas
iSS0 Ndo me preocupa

[1]

( ) néo sinto nada
disso[0]

4. O(a) Sr(a) da risad

a e se diverte quando vé coisas engracadas

( ) do mesmo jeito
que antes[0]

( ) atualmente um
pouco menos[1]

( ) atualmente bem
menos[2]

nao

()

mais[3]

consigo

5. O(a) Sr(a) esta com a cabeca cheia de preocupacoes

() amaior parte do
tempo[3]

() boa parte do
tempo[2]

() de vez em
quando[1]

() raramente[0Q]

6. O(a) Sr(a) se sinte alegre

() nunca[3]

() poucas vezes[2]

() muitas vezes[1]

( ) amaior parte do
tempo[0]

7. O(a) Sr(a) consegue ficar sentado a vontade e se sentir relaxado:

() sim, quase
sempre[0]

() muitas vezes[1]

() poucas vezes[2]

() nunca[3]

8. O(a) Sr(a) esta lento (a) para pensar e fazer coisas:

( ) quase sempre[3] | ( ) muitas vezes[2] | ( ) poucas vezes[1] | ( ) nunca[0]

9. O(a) Sr(a) tem uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto

no estbmago:

() nunca[0]

() de
quando[1]

vez em

() muitas vezes[2]

() quase sempre[3]

10. O(a) Sr(a) perdeu

0 interesse em cuidar da sua aparéncia:

( ) completamente[3]

() ndo estou mais
me cuidando como
eu deveria[2]

( ) talvez nédo tanto
quanto antes[1]

( ) me cuido do
mesmo  jeito que
antes[0]

11. O(a) Sr(a) se sente inquieto(a), como se ndo pudesse ficar parado(a) em lugar

nenhum?

() sim, demais[3]

( ) bastante[2]

() um pouco[1]

( ) ndo me sinto
assim[0]

12. O(a) Sr(a) fica animado(a) esperando an

imado(a) as coisas boas que estdo por vir

( ) do mesmo jeito
que antes[0]

() um pouco menos
que antes[1]

( ) bem menos do
que antes[2]

() quase nunca[3]

13. De repente, o(a) S

r(a) tem asensacao de entrar em panico:

( ) aquase todo
momento[ 3]

() varias vezes[2]

() de
quando[1]

vez em

() ndo senti isso[0]

14. O(a) Sr(a) consegue sentir prazer quando assiste a um bom programa de televiséo,
de radio ou quando ler alguma coisa:

() quase sempre[0]

| () varias vezes[1]

| ( ) poucas vezes[2] | ( ) quase nunca[3]

RESULTADO DO TESTE |
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Observagoes: Escore: sem depressdo e sem ansiedade
Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) de 0 a 7; possivel ansiedade ou
Depressdo: [ ] questbes (2,4,6,8,10,12 e 14) depressdo — 8 al0; com ansiedade ou

depressdo- > igual 11.

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK
(BAI)
Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada item da lista
cuidadosamente.  Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante A ULTIMA
SEMANA INCLUINDO HOJE. Marcar com um X 0s espacos correspondentes a cada
sintoma.

0 1 2 3
Ausente | Suave, ndo Moderado, € Severo,
me incomoda | desagradavel quase nao
muito mas consigo consigo
suportar suportar
1. Dorméncia ou formigamento
2. Sensacdes de calor
3. Tremor nas pernas
4. Incapaz de relaxar
5. Medo de acontecimentos ruins
6. Confuso ou delirante
7. Coracdo batendo forte e rapido
8. Inseguro (a)
9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacdo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestdo ou desconforto
abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21. Sudorese (ndo devido ao
calor)

Escore: () Auséncia de depressdo ou minimo - 0 a 10 pontos
Depressado leve, moderada - 11 a 19 pontos
Depressdo moderada a grave - 20 a 30 pontos

Depressdo grave - 31 a 63 pontos

—~ A~~~
e — — —
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ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK
(BDI)
Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor, leia com atencdo cada uma
delas e selecione a afirmativa que melhor descreve como a pessoa se sentiu na SEMANA
QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Margue um X no quadrado ao lado da
afirmativa que vocé selecionou. Certifique-se de ter lido todas as afirmativas antes de fazer a
escolha.

1. (0)= ndo me sinto triste (1) = sinto-me triste (2) = sinto-me triste o tempo todo e nédo
consigo sair disto (3) = estou téo triste e infeliz que ndo posso aglientar

2. (0)= ndo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro (1) = sinto-me
desencorajado(a) frente ao futuro (2) = sinto que ndo tenho nada por que esperar (3) = sinto
que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo vao melhorar

3. (0) = ndo me sinto fracassado(a) (1) = sinto que falhei mais do que um individuo médio
(2) = quando olho para trds em minha vida, s6 vejo uma porc¢do de fracassos (3) = sinto que
sou um fracasso completo como pessoa

4. (0) = ndo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava fazer (1) = ndo gosto das
coisas da maneira como costumava gostar (2) = ndo consigo mais sentir satisfacdo real com
coisa alguma (3) = estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

5. (0) = ndo me sinto particularmente culpado(a) (1) = sinto-me culpado(a) boa parte do
tempo (2) = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo (3) = sinto-me culpado(a) o
tempo todo

6. (0) = ndo sinto que esteja sendo punido(a) (1) = sinto que posso ser punido(a) (2) = espero
ser punido(a) (3) = sinto que estou sendo punido(a)

7. (0) = ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a) (1) = sinto-me desapontado(a)
comigo mesmo(a) (2) = sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a) (3) = eu me odeio

8. (0) = ndo sinto que seja pior que qualquer pessoa (1) = critico minhas fraquezas ou erros
(2) = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas (3) = culpo-me por todas as coisas
ruins que acontecem

9. (0) = ndo tenho nenhum pensamento a respeito de me matar (1) = tenho pensamentos a
respeito de me matar mas ndo os levaria adiante (2) = gostaria de me matar (3) = eu me
mataria se tivesse uma oportunidade

10. (0) = ndo costumo chorar mais do que o habitual (1) = choro mais agora do que costumava
chorar antes (2) = atualmente choro o tempo todo (3) = eu costumava chorar, mas agora néo
consigo mesmo que queira

11. (0) = ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época (1) = fico molestado(a) ou
irritado(a) mais facilmente do que costumava (2) = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo
todo (3) = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me
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12. (0) = nédo perdi o interesse nas outras pessoas (1) = interesso-me menos do que costumava
pelas outras pessoas (2) = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas (3) =
perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13. (0) = tomo as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época (1) = adio minhas
decisbes mais do que costumava (2) = tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que
antes (3) = ndo consigo mais tomar decisfes

17. (0) = ndo fico mais cansado(a) do que de habito (1) = fico cansado(a) com mais facilidade
do que costumava (2) = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa (3) = estou cansado(a)
demais para fazer qualquer coisa

18. (0) = o meu apetite ndo esta pior do que de habito (1) = meu apetite ndo é tdo bom como
costumava ser (2) = meu apetite estd muito pior agora (3) = ndo tenho mais nenhum apetite

19. (0) = ndo perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente (1) = perdi mais de 2,5 kg
estou deliberadamente (2) = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso, (3) = perdi mais de 7,0
kg comendo menos: () sim ( ) néo

20. (0) = ndo me preocupo mais do que de habito com minha saude (1) = preocupo-me com
problemas fisicos como dores e afli¢bes, ou perturbacdes no estbmago, ou prisdes de ventre
(2) = estou preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito mais do que isso
(3) = estou tao preocupado(a) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa

21. (0) = ndo tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual (1) = estou
menos interessado(a) por sexo do que acostumava (2) = estou bem menos interessado(a) por
sexo atualmente (3) = perdi completamente o interesse por sexo
Escore: ( ) () Auséncia de depressdo ou minimo - 0 a 11 pontos

() Depresséo leve, moderada - 12 a 19 pontos

() Depressédo moderada a grave - 20 a 35 pontos

() Depresséo grave - 36 a 63 pontos

VI. MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios que o(a) sr(a) esta tomando ou usando atualmente. Peca

a receita médica (se houver). Se ndo, pergunte sobre cada medicamento mostrado ou referido

da mesma forma. (lembrar de tudo que pode ser medicamento, porém sé serdo incluidos os

alopaticos)

1. O(a) Sr(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente esta usando ou tomando?
(Solicitar receita e medicamentos)

S
Nao 3. ( ) Entrevistado ndo toma medicamentos (Ir para Q. 3)
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2. O(a) Sr(a) poderia me dizer o nome dos remédios que est& usando ou tomando?
(Anotar todos os remédios mostrados ou referidos)

1.
MEDICAMENTO

(Nome  comercial,
principio ativo,
apresentagdo e
concentragdo)

Tem receita?

(1) Sim (2) Nao
Porque usou?
(1) Diabetes
(2) Presséo alta
(3)Insuficiéncia
cardiaca
(4) Infarto/angina
(5) AVC
(6) Dores de coluna
(7) Doenca articular
()Outro:

RESPONSABILIDADE
Quem receitou/indicou?

Médico.......ccovrvennene. Q)
Dentista.......c..cocvenee. 2
Farmacéutico............ 3)
Enfermeiro(a)........... (4)
Balconista da
farmécia............... (5)

(especificar)
(8)NS (99 NR

(Se profissional de salde,
perguntar) Houve
orientacdo sobre 0
medicamento e como usar?
(1) Sim  (2) Nao

Foi de receita antiga? (Se
for de uso continuo a
validade é de 4 meses)
(1) Sim  (2) Ndo
(8) NS (9)NR

TEMPO
Ha guanto
tempo usa, de
maneira
continua?
Dias[_/ ]
Semana[__/ ]
Meses [/ ]
Anos [/ ]
Ndo toma de
maneira
continua...(10) (8)
NS (9) NR

(més/ano)
Data de validade
(1) Hegivel
(2) Nao tem
embalagem

COMO TOMA
Como toma?

Haa
necessidade de
dividir?

(1)Sim (2)Néao

Toma
conforme foi
prescrito na

receita?
(1)Sim (2)Nao
Se NAO, toma:
(Damais () a
menos

E de venda
livre?
(entrevistador
observe na
caixa)
(1)Sim (2)Néo
(8) NS

MODO DE
OBTENCAO
Como obteve

esse
medicamento?

Sistema  publico
(CLUR) RO (1)
Assisténcia ao

servidor publico
(Municipal,
Estadual,
Federal/Militar)...
()

Plano de Salude(3)
Do préprio
bolso................ 4)
Outro............... (5)

(especificar)

(8)NS  (9)NR

3. Além dos medicamentos citados, o(a) Sr(a) costuma tomar algum outro como, por
exemplo, laxantes, medicamentos para gripe, aspirinas, medicamentos para dormir,

etc.?

1()Sim(VOLTEP/Q.2) 2( )Né&o
4. Durante a Gltima semana, o(a) Sr(a) fez uso de algum desses medicamentos? (GRIFE
O NOME DA MEDICACAO)
1 () Sim (VOLTE P/ Q.2 E ANOTE/GRIFE O NOME)

8 ( )NS

5.a O senhor tem problemas ou dificuldades para obter esses remédios?

1()Sim
8( )NS

8( )NS

9( )NR

2 () Néo
9( )NR

2 () Néo (Va para Q. 6)

9( )NR

5.b Em geral, quais sdo os problemas ou as dificuldades mais importantes que o(a)
Sr.(a) tem para obter os remédios que toma regularmente?

1. Problema financeiro

2. Dificuldade para encontrar o remédio na

farmécia

3. Dificuldade em obter a receita de remédios

controlados

4. Dificuldade para atendimento médico
5. Outro problema ou dificuldade (especifique)

6. Nao tenho problemas em obter os remédios

SIM
()

()
()
()
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8.( NS 9.( )NR

6. De uma forma geral, onde o(a) Sr(a) costuma guardar os seus remédios?

1 ( ) No armério/gaveta 2 () Noforno 3( ) Na geladeira

4 () Fica exposto 5 () Outro (especificar):

8( )NS 9( )NR

7. De modo geral, como o(a) Sr(a) identifica seus remédios?

1( ) Pelacor 2 ( )Pelotamanho 3 ( ) Pelaforma 4. () Pelo
nome

5( ) Pela embalagem 7 () N&o identifica 6 ( ) Outro(especificar):

8( )NS 9( )NR

8. (SE RESP ANTERIOR FOR 7, 8 ou 9) Como o(a) Sr(a) disse que nédo identifica ou néo
sabe identificar seus medicamentos, diga-me como faz para tomé-los corretamente:

1 ( ) Alguém fornece

2 () Alguém deixa separado diariamente

3 ( ) Alguém deixa separado semanalmente

4 () Outro(especificar)

8( )NS 9( )NR
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

114 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
| DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS JEQUIE
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucdo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude

Este é um convite para que o Senhor (a) participe da Pesquisa DETERMINANTE DA
AUTOMEDICACAO EM IDOSOS, que faz parte de estudo ja realizado anteriormente sobre
CONDICOES DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE AIQUARA-BA, por professor e alunos do Mestrado Académico em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, bem como
pesquisadores colaboradores de outras institui¢des.

O objetivo da pesquisa é analisar os fatores que podem determinar a pratica da
automedicacdo nas pessoas idosas. Para isso, iremos solicitar sua colaboracdo com
informacdes sobre as medicacOes e receitas atualmente utilizadas pelo senhor (a).

Para retirar qualquer duvida e em qualquer momento, vocé poderd perguntar aos
pesquisadores responsaveis, Alessandra Santos Sales e Cezar Augusto Casotti, no endereco
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Sadde/Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA-Brasil, telefone (73) 3528-
9738.

Este material sera posteriormente analisado e terdo os resultados divulgados, porém
sera garantido o sigilo absoluto sobre as questdes respondidas, e mantido em segredo o seu
nome. Para essa pesquisa estd sendo convidadas as pessoas com 60 anos ou mais de todo o
municipio.

Caso vocé sinta algum desconforto nas respostas do questionario, o pesquisador
oferecer4 um suporte com esclarecimento de ddvidas e devidas orientacfes. Para participar
deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento.

Uma via desse Termo ficard com vocé e a outra devolvera assinada. Qualquer davida a
respeito da ética dessa pesquisa podera ser obtida ainda junto ao Comité de Etica em Pesquisa
na UESB no mesmo endereco fornecido acima, ou pelo telefone (73) 3528-9721.

ALESSANDRA SANTOS SALES CEZAR AUGUSTO CASOTTI
(Pesquisador Responsavel/UESB) (Pesquisador Responsavel/UESB)

Sendo assim, eu
aceito livremente participar do estudo “Determinantes da Automedica¢do em ldosos”, que é
parte do Projeto CondicGes de Saude e Estilo de Vida de Idosos Residentes no Municipio de
Aiquara, Bahia.

Assinatura do participante:

Polegar direito
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO = plabaforma
SUDOESTE DA BAHIA - \-%fod
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude e Estilo de Vida de Idosos.

Pesquisador: Paulo da Fonseca Valenca Neto

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 10786212.3.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 171.464
Data da Relatoria: 17/12/2012

Apresentacdo do Projeto:

Resumo

O envelhecimento € um processo natural que ocorre na evolugdo humana, caracterizando-se por uma série de
mudancas ajustadas geneticamente para cada individuo que se traduz na diminui¢do da capacidade funcional e
qualidade de vida, além do aumento da vulnerabilidade. Devido ao crescimento deste grupo etario da populagao,
muitos estudos tém surgido relacionados ao tema, porém poucos foram direcionados para o entendimento de
populacdes idosas com baixo nivel socioeconémico e que residem em cidades de pequeno porte. O objetivo
deste estudo € avaliar as condi¢des de saude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiquara, Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal, de base populacional. A populacdo do estudo
sera constituida por individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e residentes na area urbana e
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Aiquara-BA. Para a coleta de dados sera
utilizado instrumento padronizado incluindo questfes sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
condicdes de saude. Os dados serdo tabulados com o auxilio do programa EPIDATA e analisados por meio dos
programas SPSS 9.0 e MedCalc 12.3. Para escolha da analise estatistica apropriada serdo observadas as
seguintes caracteristicas: natureza dos dados, normalidade e distribuicdo dos dados, escalas de medidas e
linearidade. Em todas as analises sera utilizado o nivel de significancia p = 5%. Os aspectos éticos deste estudo
estdo pautados na resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo possibilitara o
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reconhecimento das condicdes de salde e estilo de vida da populacdo em questdo. A delimitacéo da
populacdo se dard através das seguintes normativas: Individuos com 60 anos ou mais; ambos os
sexos; ndo institucionalizados; cadastrados na ESF do municipio; residentes na zona urbana.

Como critério de exclusao, possuir baixo déficit cognitivo, o qual sera avaliado através do Mini
Exame do Estado Mental (MMSE).Serao utilizados 351 sujeitos como amostra da populacdo
sob investigacéo.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Avaliar as condi¢cdes de saude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio de
Aiquara, Bahia.

Secundarios:

-Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos do municipio de Aiquara-BA;

Estimar as condi¢Bes de saude (niveis glicémicos; colesterol; morbidades; fungéo fisica) dos idosos
residentes na referida cidade;

-Verificar o estilo de vida (uso do alcool; uso do tabaco; atividade fisica; estado nutricional, saude
mental) dos idosos da referida cidade;
- Analisar os fatores associados as condi¢fes de saude e estilo de vida dos idosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores informam os desconfortos possiveis, inerentes a pesquisa com seres humanos, inxlusive
da coleta de sangue, conforme orienta a Res. 196/96. Além disso, esclarece como serdo divididas as
etapas de coleta dos dados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O autor do projeto propde um estudo do processo de envelhecimento humano, suas caracteristicas,
peculiaridades e seus reflexos na qualidade de vida dos idosos e no quadro socioecondmico de
populacdo de uma zona urbana do interior da Bahia.Conforme os autores: "Tem-se entdo que o
aumento do contingente de idosos atrelado ao processo natural

de envelhecimento pode repercutir num expressivo impacto na saude publica, ocasionado pelo
aumento da demanda de servicos de atengdo a salde dessa populacdo, além disso, pode
representar um grave problema para a sociedade, caso esse acréscimo da expectativa de vida néo
seja vivido em condi¢des de saude ideais"."A ampliagdo significativa da longevidade aponta para a
necessidade de se compreender a senilidade e suas consequéncias (JUNQUEIRA, 1998). Nao basta
apenas adicionar anos a vida, faz-se necessario o envelhecimento de maneira saudavel."Ao viver
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longo, de dimenséo cronoldgica, adicionam-se valores de dimens6es moral, psicoldgica, filosofica,
assentadas no espaco sécio-econdmico - Qualidade de vida. Na metodologia o autor informa que
0 estudo é caracterizado como "epidemiolégico, transversal, censitario, de base domiciliar e visa
investigar as condicdes de saude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do
municipio de Aiquara-BA."O autor demonstrou, na elaboracdo do projeto, cuidado com os
aspectos metodoldgicos, observando criteriosamente 0os pressupostos estatisticos, a natureza dos
dados, o instrumento de coleta de dados e os procedimentos para tratamento dos dados e a
finalizac&o inferencial. A execucdo e consecucao do trabalho esta prevista para aproximadamente
um ano.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos necessérios a apreciacdo do projeto foram apresentados.

Recomendacgdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:
Somos de parecer favoravel a aprovagao do projeto.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto considerado aprovado pelo CEP/UESB.

JEQUIE, 13 de Dezembro de 2012

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Enderecgo: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP:  45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com






