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RESUMO

Objetivos: Investigar o padrédo de uso de medicamentos, incluindo prescritos e nao-
prescritos e classificar polifarméacia em idosos do municipio de Porto Alegre, RS,
Brasil; verificar a existéncia de trocas ou alteracbfes no esquema posologico dos
medicamentos usualmente utilizados e descrever a prevaléncia de eventos adversos

relatados por idosos.

Métodos: A pesquisa seguiu um modelo de estudo transversal. O instrumento de
coleta de dados foi um questionario preenchido durante uma visita domiciliar.
Questdes discursivas foram analisadas através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). As reagOes adversas relatadas foram classificadas
atraves da Classificagdo Internacional de Doencas 102 edicdo (CID-10).

Resultados: Dos 215 entrevistados, 141 (66%) eram mulheres; 117 (54%) na faixa
etaria entre 60 e 70 anos; 157 (73%) brancos e 115 (53%) tinham cdénjuge. Houve
uma prevaléncia de uso de medicacdo em 195 (91%) idosos e 697 (84%)
medicamentos haviam sido utilizados na semana anterior a entrevista. Do total da
amostra, 71 (33%) responderam ter usado medicamento sem prescricdo médica e
57 (27%) relataram polifarmécia na ultima semana. As classes terapéuticas mais
comuns foram aquelas referentes ao aparelho cardiovascular 224 (32%), sistema
nervoso 150 (22%) e aparelho digestivo e metabolismo 124 (18%). Dos
entrevistados, 106 (49%) relataram ja ter esquecido o horario de tomar o
medicamento e 22 (10%) ja haviam trocado as quantidades de medicamentos para

mais ou para menos.

Conclusdes: Os dados mostram que existe uma tendéncia em consumir elevado
namero de medicamentos entre pessoas de faixa etaria igual ou superior a 60 anos
que vivem na comunidade. De grande importancia € a deteccdo dos eventos
adversos preveniveis para educagao e prevencao.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Idosos, Polifarmacia, Caracteristicas sécio-
demograficas, Medicamentos, ReacOes adversas a medicamentos, Trocas nhas

posologias.
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ABSTRACT
Title: Characterization of Elderly Medication Use in Porto Alegre, Brazil

Objectives: To investigate the patterns of medication use, including both prescription
and non-prescription drugs and to describe the presence of polypharmacy for older
people in Porto Alegre, Brazil. To determine whether elderly patient’s changes drug
regimens and to describe the prevalence of self-reported adverse drugs events in
older people.

Methods: A cross-sectional study whose data were collected by questionnaire, which
was answered during home visits. For qualitative data was employed thematic
discourse analysis technique. Drugs were classified according to the Anatomic
Therapeutic Classification codes (ATC). The self-reported adverse drugs events were
described by CID-10, 1999.

Results: From 215 interviewed, 141 (66%) were women; 117 (54%) were between
60 and 70 years old; 157 (73%) were white and 115 (53%) had lived with a partner.
Last year, 74 (35%) had had one hospital admission and 187 (87%) had had at least
one doctor visit. There was a prevalence of use of 195 (91%) medications by elderly
people and 697 (84%) were used on the week before the interview. From the total,
71 (33%) confirmed the use of drugs without prescription and 57 (27%) had
polypharmacy one week before. Cardiovascular 224 (32%) and central nervous
system 150 (22%) and gastrointestinal drugs 124 (18%) were the most common
classification. Female gender, old age and live without a partner was associated with
drug utilization. 106 (49%) said they had forgotten the time of their medication intake
and 22 (10%) said they had changed the drug’s quantities.

Conclusions: There is a pattern of increased medication use by elderly people who
live at this community. To evaluate the preventable adverse drug events in older
people who live at this community is very important for designing preventive and

educational programs.

Keywords: Drug Study, Elderly, Polypharmacy, Socioeconomic Factors, Adverse

Drug Reaction, Patient Compliance.
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1. INTRODUCAO






1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, um processo global de envelhecimento das
populacdes esta acontecendo, gradativamente, devido a diminuicdo das taxas de
natalidade e mortalidade associada a uma melhoria da qualidade de vida
(KALACHE et al., 1987; KALACHE et al., 1995; COELHO FILHO e RAMOS, 1999;
COSTA et al.,, 2000). Como consequéncia, esse envelhecimento populacional
gera novas demandas sociais, tornando-se eminente a necessidade de
transformacdes no modelo de atencdo a saude (LLOYD-SHERLOCK, 2000;
BRASIL, 2001).

Racionalizar o uso de medicamentos, promover eficacia e seguranca,
preocupar-se com complexidade do regime posoldgico, custo, aderéncia ao
tratamento medicamentoso e evitar 0os problemas inerentes a polifarmacia sédo
alguns dos desafios dos farmacéuticos que acompanham e orientam as pessoas
com idade superior a 60 anos (MERCK MANUAL, 2001). Entretanto, para que
politicas especificas para os idosos sejam implementadas, faz-se necessario o
conhecimento da realidade destes individuos, observando-se suas dificuldades e
necessidades em relacdo a um estado de saude favoravel e sua correlacdo com o

uso de medicamentos.

Assim, entre as principais intencdes deste trabalho esta o levantamento de
dados epidemiolégicos em relacdo ao comportamento das pessoas com 60 anos
ou mais, no que se refere ao manejo com medicamentos. Para isso, optou-se por
investigar o padréo de uso de medicamentos em idosos circunscritos a regido dos
Servicos de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo, considerando: as
classes de medicamentos utilizadas; a presenca ou nao de polifarmécia,
classificando-a quanto & quantidade de medicamentos utilizados; observando as
modificagcbes do esquema posoldgico e os efeitos indesejados freqiientemente

relatados por essa populacao.

Atravées das informacdes coletadas, pretende-se aperfeicoar o0s
conhecimentos em torno dos principais problemas relacionados ao uso de
medicamentos por idosos inseridos na realidade brasileira. Com isso, pode-se
proporcionar eventuais comparacdes com outros locais do mundo,
correlacionando vantagens e desvantagens e sugerindo adapta¢gdes que possam
ser realizadas em nossa realidade. Além disso, pode-se tentar propor condutas de



atencao farmacéutica frente a essa demanda vulneravel da populacédo, uma vez
que a utilizacdo benéfica de medicamentos pressupde educacdo do paciente

através de informacdes adequadas.
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2. OBJETIVOS






2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Investigar o padrdo do uso de medicamentos em idosos circunscritos a
regido dos Servicos de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar

Conceigao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar polifarmécia nos idosos, verificando a quantidade de
medicamentos utilizados e sua procedéncia a partir de prescricdo

médica ou automedicacao;

e Verificar a existéncia de trocas ou alteracbes no esquema posoldgico

dos medicamentos usualmente utilizados por idosos;

e Caracterizar potenciais efeitos indesejados da terapia medicamentosa

nos idosos e estimar sua prevaléncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 TENDENCIAS NO PERFIL DEMOGRAFICO

Nas ultimas décadas, dados demograficos indicam o rapido envelhecimento de
algumas populacdes como um fendmeno global, sem precedentes na histéria da
humanidade. Iniciado nos paises mais desenvolvidos, hoje também pode ser
observado naqueles em desenvolvimento (KALACHE et al., 1987; RAMOS et al., 1987,
VERAS et al., 1987; COELHO FILHO e RAMOS, 1999; COSTA et al., 2000; LLOYD-
SHERLOCK, 2000), especialmente na Ameérica Latina (JECKEL-NETO, 2000). A
passagem de uma situacdo de alta mortalidade e alta fecundidade para uma de baixa
mortalidade e, gradualmente, baixa fecundidade, juntamente com melhorias na
gualidade de vida, traduz-se num aumento em termos absolutos e proporcionais do
namero de pessoas atingindo idades avancadas (KALACHE et al., 1987; KALACHE et
al., 1995; LLOYD-SHERLOCK, 2000).

No Brasil, desde a década de 40, o crescimento da populacdo com mais de 60
anos de idade tem se mostrado acentuado (CRUZ e ALHO, 2000; TEIXEIRA e
LEFEVRE, 2001). Na década de 50 ocupavamos o 16° lugar na classificacdo mundial
em numero de idosos, com um equivalente a 2 milhdes de idosos e estima-se que, em
2025, serdo cerca de 32 milhdes. Esta cifra projeta que o Brasil passara a ser, nessa
época, 0 sexto pais do mundo em populacdo absoluta de idosos (KALACHE et al.,
1987; RAMOS et al., 1998), apresentando diferencas regionais apenas quanto a meédia
de vida da populagdo. Atualmente, a esperanca de vida estd em torno de 68 anos
(IBGE, 2000).

Esse aumento no numero de idosos pode acarretar um crescimento nos
problemas de saude de longa duracdo que, com frequéncia, dependem de
intervencdes custosas envolvendo métodos tecnoldgicos complexos (RAMOS et al.,
1998; LLOYD-SHERLOCK, 2000; BRASIL, 2001). Com isto, convém investir, desde
cedo, na promocdo de politicas publicas de prevencdo e combate as enfermidades
associadas a longevidade da populacéo, realizando campanhas que promovam habitos
de vida saudaveis como préatica de exercicios fisicos, alimentacdo balanceada, uso
racional de medicamentos, reducdo do tabagismo e outras (CONSELHO ESTADUAL
DO IDOSO, 1997; CRUZ e ALHO, 2000; LLOYD-SHERLOCK, 2000).
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3.2 O ENVELHECIMENTO E A MORBIDADE

Uma faixa etaria mais elevada € percebida e compreendida pelas pessoas de
maneira distinta podendo, para alguns, estar vinculada a alguns acontecimentos da
vida como a condicdo de se tornarem avés, as alteracdes na aparéncia fisica e a
aposentadoria. Entretanto, faz-se necessario o estabelecimento de um parametro para
classificacdo dos idosos e 0 estabelecimento de uma faixa etaria limitrofe, apesar de
ser considerado um critério incompleto, consiste na alternativa universal de abordagem
preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude (LLOYD-SHERLOCK, 2000;
WERLANG, 2001).

O envelhecimento, per se, ndo constitui uma doenca, € um processo hatural no
qual a heranca genética, o ambiente e o estilo de vida podem influenciar. Os individuos
apresentarao caracteristicas fisicas, funcionais, mentais e sociais de acordo com sua
idade cronoldgica. Isso significa que, com o passar do tempo, alguns érgaos e sistemas
vao sendo afetados, ndo necessariamente de forma homogénea, razdo pela qual nem
todas as pessoas envelhecem da mesma maneira, nem no mesmo ritmo (AVORN,
1997; CANTERA e DOMINGO, 1998; SECOLI e DUARTE, 2000). Entretanto, existem
inUmeras causas de fragilidade ou de risco para idosos, das quais destacam-se a
presenca de multiplas doencas (HANLON et al., 2001), deterioracdo cognitiva, situacao
econdmica precéria (LLOYD-SHERLOCK, 2000), a prescricdo no ultimo més de certos
tipos de medicamentos (BEERS et al.,, 1991) e a ingestdo de varios farmacos com
efeitos secundarios importantes (CHEN et al., 2001; LINJAKUMPU et al., 2002).

Sabe-se que a doenca constitui, em si mesma, uma ameaca que gera uma
situacdo de inseguranca, tanto no paciente como em seu ambiente familiar e social. A
relacdo entre longevidade e morbidade e as diferencas de saude existentes entre os
idosos estdo fortemente associadas com doengas como hipertenséo, acidente vascular
cerebral, doencas cardiovasculares, cancer e doencgas 6sseas. Além disso, nos idosos,
nao raro, coexistem doencas (LLOYD-SHERLOCK, 2000).

Outra preocupacdo importante estd relacionada aos casos de cegueira e
deméncia, que implicam um declinio cognitivo. Nos paises em desenvolvimento, a
maioria dos casos de cegueira presentes entre a parcela de pessoas com idade acima
de 60 anos, deve-se a catarata. Ja em relacdo a deméncia e a doenca de Alzheimer,
as estimativas de prevaléncia variam amplamente conforme o pais estudado, mas,

como um todo, estdo em ascensao (LLOYD-SHERLOCK, 2000).
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RAMOS e colaboradores (1998) realizaram por dois anos, estudo longitudinal
com seguimento de pacientes idosos (com 65 anos ou mais) residentes em Séo Paulo,
encontrando maioria de mulheres, vitvas, vivendo em domicilios multigeracionais, com
uma alta prevaléncia de doencas crbnicas, distdrbios psiquiatricos e incapacidades
fisicas. COELHO FILHO e RAMOS (1999) estudaram idosos residentes em um centro
urbano do Nordeste do Brasil, obtendo resultados semelhantes, sendo que mais da
metade viviam sem cOnjuge e 92,4% referiram pelo menos uma doencga. Outra
investigacdo desse tipo esta sendo desenvolvida por COSTA e colaboradores (2000),
com critérios comparaveis, na cidade de Bambui, interior do estado de Minas Gerais.
Alguns de seus resultados preliminares ja evidenciam predominio de mulheres,
casadas ou vilvas, residentes em domicilios com até 2 pessoas e a maioria (89,1%)
com menos de 4 anos de escolaridade.

Deve-se considerar que para os idosos residentes em paises como o Brasil, as
diferencas na qualidade de vida podem também estar relacionadas a condicfes
econdmicas e posi¢cdes sociais diversas, lembrando que 50 a 80 anos atrds, apenas
criancas de origens privilegiadas tinham acesso a educacdo. Dessa forma, em
populacdes com rendimento baixo ou intermediario, os cuidados domésticos e
comunitarios tradicionalmente continuam desempenhando um papel muito importante,

sendo prioritarios em relagédo aos cuidados institucionais (LLOYD-SHERLOCK, 2000).

Vale lembrar que uma hospitalizagdo demanda altos custos para sociedade e
pode trazer como conseqiéncia um aumento da morbidade dos individuos devido ao
elevado numero de medicamentos utilizados (FLAHERTY et al., 2000). Além disso, em
uma internacdo em casa de saude ou hospital, pode ocorrer a adicdo de medicamentos
ao tratamento, que servem para tratar problemas agudos, e ndo necessariamente essa
terapia precisa ser continuada apos a alta hospitalar. Infelizmente, em alguns
pacientes, a rotina de administracdo de medicamentos € continuada, mesmo quando a
provavel indicacdo que levou ao uso do medicamento ndo esta mais presente (ou
nunca esteve) (AVORN e GURWITZ, 1995).

COELHO FILHO e RAMOS (1999) encontraram uma maioria (61,4%) de idosos
que informou ter procurado servico de saude em pelo menos uma ocasiao nos ultimos
seis meses e 37,4%, por mais de uma vez, evidenciando uma morbidade entre a

populacdo idosa mais carente do Nordeste brasileiro. As doencas cronicas nao
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representam, portanto, marca exclusiva de sociedades industrializadas, e tendem a se

tornarem ainda mais prevalentes em qualquer regido cuja populacédo envelhece.

Comparando-se com 0 que acontece com 0S mais jovens, as doencas em
geriatria podem apresentar quadro clinico ténue ou atipico, sendo que muitos sintomas
considerados normais para idade, acabam tendo sua importancia subestimada
(AVORN, 1997; CANTERA e DOMINGO, 1998). Em alguns casos a experiéncia da
doenca pode induzir estados de ansiedade, aos quais o paciente reage adaptando o
seu modo de vida a doenca, o que dificulta ainda mais a identificacdo de um problema.
Eles podem apresentar reacdes fisiologicas que afetam as fung¢des organicas (quadros
de somatizacdo), reacbes emocionais (queixas interminaveis) ou até agregacdo de
novos sintomas (pacientes hipocondriacos) (HERSHMAN et al.,, 1995; CANTERA e
DOMINGO, 1998).

O uso racional de medicamentos pode afetar profundamente a mortalidade e a
morbidade das popula¢gdes, uma vez que a maioria das doencas agudas ou crbnicas
sdo favoraveis ao tratamento medicamentoso (BEERS, 1997; SECOLI e DUARTE,
2000; TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001). Ao buscar um padrdo de consumo de
medicamentos entre esses individuos de idade avancada, pode-se observar variagcoes
dependendo do nivel assistencial estudado, mas, em geral, é elevado (BEERS et al.,
1991; STUCK et al., 1994; WILCOX et al., 1994; HERSHMAN et al., 1995; BEERS,
1997; RAMOS et al., 1998; COELHO FILHO e RAMOS, 1999; MOSEGUI et al., 1999;
BARAT et al., 2000; FLAHERTY et al., 2000; CHEN et al., 2001; HANLON et al., 2001;
LINJAKUMPU et al., 2002; PITKALA et al., 2002).

3.3 PADRAO DE USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS

Os idosos séo o0s principais consumidores e 0s maiores beneficiarios da
farmacoterapia moderna (TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001) porque precisam prevenir,
tratar ou reduzir a morbidade. No entanto, € necessario ter cautela, jA que modificacdes
fisiologicas, alteragbes farmacocinéticas e farmacodindmicas podem surgir com o
envelhecimento (AVORN, 1997; CANTERA e DOMINGO, 1998; ALMEIDA et al., 1999;
APARASU e SITZMAN, 1999).
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Sabe-se que as posologias dos medicamentos sdo estabelecidas por ensaios
clinicos, e estes sao realizados com a finalidade de comprovar o potencial terapéutico e
ou a toxicidade do medicamento na espécie humana. Todavia, existem algumas
diferencas e certas limitacdes entre o uso convencional do medicamento e um ensaio
clinico randomizado. Devemos levar em consideragcao, por exemplo, que 0s ensaios
clinicos podem ndo detectar reacdes adversas pouco freqlentes na populacdo
(aquelas que afetam a menos de 1% dos pacientes que usam o farmaco) (LAPORTE et
al., 1989).

AVORN (1997) afirma que, mesmo quando alguns idosos sao inscritos para
participar de estudos clinicos, eles devem estar com 60 anos no maximo e em boas
condicdes de saude. Esse autor questiona até que ponto a ampla e heterogénea faixa
etaria dos idosos pode ser resumida, tendo em vista que existe um estrato “mais
antigo” desta populacéo, onde realmente ocorrem as alteracdes fisiolégicas de maneira
significativa. E nesse caso, justamente as multiplas enfermidades e a politerapia talvez
sejam as duas principais razdes para exclusdo desses pacientes dos estudos
(TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001).

Os maiores custos para indastria farmacéutica residem no capital empregado
antes de um produto ser aprovado e lancado no mercado. Portanto, a introducédo de
uma populacdo heterogénea de sujeitos poderia aumentar a variancia, reduzindo a
precisdo da estimativa do estudo, requerendo amostras maiores ou aumentando a
duracdo de tempo do mesmo. Nao surpreendentemente, entdo, os pesquisadores

relutam em envolver idosos nas fases iniciais de ensaios clinicos (AVORN, 1997).

BUGEJA e colaboradores (1997) examinaram todos artigos cientificos das
revistas BMJ, Gut, The Lancet e Thorax entre 1 de junho de 1996 e 1 de junho de 1997
e observaram que um terco dos artigos excluiam a participagcdo de idosos sem
qualquer justificativa. BAYER e TADD (2000) revisaram todos estudos submetidos ao
Comité de Etica Bro Taf nos primeiros sete meses de 1999. Dos 225 estudos, 155
eram de relevancia para populacéo idosa e destes, 90 (58%) estabeleciam um limite
méaximo de idade que variava de 45 a 100 anos (com uma média de 70 anos). Em 85
estudos, a restricdo da idade foi considerada desnecessaria, mas o Comité de Etica
nao solicitou qualquer justificativa para as restricbes empregadas. Como exemplo,
foram citados estudos relacionados a diabetes tipo Il, glaucoma ou utilizagcdo de

medicamentos anti-inflamatoérios ndo-esteroidais que eram restritos para pessoas
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menores de 65 anos e até mesmo um estudo comparando incontinéncia que era

limitado para pessoas menores de 70 anos.

Observa-se, para 0s idosos, 0s mesmos problemas que atingem mulheres e
criangas, ou seja, a assisténcia a saude do idoso tem por base, algumas vezes,
estudos que foram realizados em pacientes masculinos adultos. Nesse contexto, uma
transposicao de resultados apresenta limitacdes e, muitas vezes, 0s ajustes propostos
também ndo sdo adequados (GOLDIM, 2000). Como os pacientes idosos tém sido
frequentemente excluidos dos estudos clinicos, devido a idade e comorbidade, nédo
existe evidéncia suficiente em relacdo aos beneficios e riscos relativos dos agentes
terapéuticos nesta populacdo (ZHAN et al., 2001). Assim é importante que os Comités
de Etica sejam mais exigentes quanto as justificativas para os limites de idade
estabelecidos em pesquisas, uma vez que, dependendo do estudo, a excluséo de
pessoas de faixa etaria elevada poderia afetar a generalizacdo dos resultados (BAYER
e TADD, 2000). Se os pesquisadores em saude estiverem certos de que 0s idosos ndo
respondem diferentemente de outros grupos a determinado tratamento
medicamentoso, a inclusao desse grupo é desnecesséria, entretanto, se esse nao for o
caso, a inclusao é essencial (AVORN, 1997; BUGEJA et al., 1997; BAYER e TADD,
2000).

Segundo AVORN (1997), as pessoas acima de 65 anos sdo responsaveis por
cerca de 14% da populacdo em paises industrializados e consomem cerca de 1/3 da
quantidade de medicamentos. Mas 0 uso de medicamentos pode variar conforme a
idade, o género, as condicOes de saude e outros fatores de natureza social, econémica
ou demografica (ROZENFELD, 2003). O numero médio de produtos usados pelos
idosos esta entre dois e sete, variando conforme o estudo (STUCK et al., 1994;
ANDERSON et al., 1996; ALMEIDA et al., 1999; MOSEGUI et al., 1999; FLAHERTY et
al., 2000; TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001; LINJAKUMPU et al., 2002).

Segundo ROZENFELD (2003), no Brasil, estudos populacionais sobre o
consumo de produtos farmacéuticos evidenciam o uso crescente com a idade, tanto em
pequenos povoados do interior, como em grandes centros urbanos. Nesse contexto, os
idosos chegam a constituir 50% dos multiusuarios e, além da prevaléncia do uso de
determinados grupos de medicamentos como analgésicos, antiinflamatérios e
psicotropicos, ha a utilizacdo de um grande numero de especialidades farmacéuticas
(polifarmacia).
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3.3.1 POLIFARMACIA

Mais de 80% dos idosos tomam no minimo um medicamento diariamente
(TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001). A baixa freqiiléncia no uso de recursos nao-
farmacolégicos para o manejo de problemas médicos pode contribuir para o

desenvolvimento da polifarméacia (ALMEIDA et al., 1999).

Héa evidéncias de que os idosos americanos vivendo na comunidade tomam uma
média de 2,7 a 4,2 medicamentos prescritos ou ndo-prescritos (HANLON et al., 2001),
sendo mais frequentemente utilizados os analgésicos, os diuréticos, os medicamentos
cardiovasculares e o0s sedativos. Ja, se estdo em instituicbes de saude, os
medicamentos mais utilizados sao antipsicéticos e hipnéticos-sedativos, diuréticos,
anti-hipertensivos, analgésicos, medicamentos cardiovasculares e antibiéticos (MERCK
MANUAL, 2001), com um consumo médio de 2,7 a 10,5 medicamentos (FLAHERTY et
al., 2000).

N&o existe um consenso sobre um numero de medicamentos que expresse
polifarm&cia. No entanto, ela tem sido definida, basicamente, de duas formas: como o
uso concomitante de farmacos, medida por contagem simples dos medicamentos ou
como a administracdo de um maior nimero de medicamentos do que o clinicamente
indicado, avaliada nas revisdes clinicas, usando critérios especificos (THOMAS et al.,
1999; BEDELL et al., 2000; HANLON et al., 2001; LINJAKUMPU et al., 2002). Esse
consumo de varios medicamentos representa, muito freqientemente, um estado nao
desejavel, em que os pacientes estao alheios as interacbes medicamentosas e aos
principios farmacocinéticos e farmacodinamicos dos seus medicamentos (MONANE et
al., 1997; BEERS, 1997A; SECOLI e DUARTE, 2000).

Ja em relacdo a uma classificagdo de polifarmécia, alguns autores tém escolhido
0 ponto de corte do uso concomitante de 5 ou mais medicamentos (VEEHOF et al.,
2000; CHEN et al., 2001; LINJAKUMPU et al.,, 2002). FLAHERTY e colaboradores
(2000) estudaram pacientes acima de 65 anos atendidos em home care em relacéo a
polifarmé&cia e hospitalizagéo, classificando polifarmécia em 3 niveis: 5 medicamentos
sdo normalmente utilizados por pessoas fora do hospital ou residentes na comunidade;
uma meédia de 7 medicamentos sdo utilizados por pacientes de hospitais ou casas de
saude e, quando 10 medicamentos sdo utilizados por alguns pacientes, existe um alto
risco de reacOes adversas. Dos 833 pacientes avaliados, cerca de 22,7% (189

pacientes) estavam utilizando um alto nimero de medicamentos. Embora néo se possa
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estabelecer se o consumo dos muitos medicamentos possa ter conduzido a
hospitalizacdo, o dado é preocupante, tendo em vista que um dos objetivos do home

care é a prevencao da hospitalizagéo.

Na Dinamarca, 492 individuos vivendo em suas préprias casas, descritos por
BARAT e colaboradores (2000), usavam uma média de 4,2 medicamentos prescritos e
2,5 medicamentos de venda livre, sendo que 60% usavam trés ou mais medicamentos
prescritos, 30% usavam trés ou mais medicamentos de venda livre e 34% usavam

cinco ou mais medicamentos.

No Brasil, ALMEIDA e colaboradores (1999) investigaram o0 uso de
medicamentos entre 184 individuos com 60 anos ou mais atendidos no servico
ambulatorial de salde mental da Santa Casa de S&o Paulo, obtendo uma média de 2,5
medicamentos consumidos por idoso, sendo que 41% utilizavam 3 ou mais e 11%
utilizavam cinco ou mais medicamentos por dia. A elevada prevaléncia de polifarméacia
entre esses individuos estava associada ao numero de diagnosticos médicos
presentes. Em outras palavras, quanto maior o numero de problemas médicos

identificados, maior a lista de prescricdes.

Estudos de MOSEGUI e colaboradores (1999) completam a afirmativa,
mostrando que o padrdo de uso de medicamentos € bastante influenciado pela
prescricdo médica e relatando que a qualidade de uso € prejudicada pela baixa
seletividade do mercado farmacéutico. TEIXEIRA e LEFEVRE (2001) estudaram 30
pacientes residentes da comunidade de Maringa, no Parand, 77% do sexo feminino e
23% do sexo masculino, com idades variando entre 60 e 90 anos. O consumo medio
de medicamentos por idoso foi de 3,6, variando de uma a oito especialidades

farmacéuticas.

No Rio Grande do Sul, WERLANG (2001) estudou 53 idosos entre 60 e 70 anos
provenientes de dois locais distintos: de um programa de pesquisa de hospital privado
em Gravatai e posto de saude de hospital publico em Porto Alegre. Observou uma
média de 4,3 medicamentos por pessoa, com 0 seguinte detalhamento percentual:
41,5% para aqueles que utilizam somente trés medicamentos de uso cronico e 58,5%

para os que fazem uso de mais de trés medicamentos de uso crénico.

N&o podemos esquecer, no entanto, que o uso de muitos medicamentos, apesar

de causar preocupacédo, pode ser necessario e estar adequado com o estado de saude
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do paciente (AVORN e GURWITZ, 1995). Dessa forma, orienta-se que o proprio
paciente e seus familiares sejam educados pela equipe de saude, no sentido de
diminuir os erros mais comuns verificados durante o tratamento (ALIBHAI et al., 1999).
E importante nio interromper a terapia medicamentosa, respeitar os horarios de
administracdo e as doses adequadas, conhecer os cuidados basicos a serem
observados quando da administracdo dos medicamentos e ter atencdo para o
aparecimento de quaisquer sintomas, os quais podem ser considerados como efeitos
indesejados dos medicamentos e exigem a avaliacdo do médico responséavel pelo

tratamento.

3.3.2 PRESCRICAO MEDICAMENTOSA E CUMPRIMENTO DA TERAPEUTICA

As principais preocupagfes da farmacologia clinica incluem eficacia e
seguranca, dose, complexidade do regime posologico, numero de medicamentos, custo
e aderéncia do paciente (MERCK MANUAL, 2001). Assim, para os idosos, o
cumprimento da terapéutica ou aderéncia ao tratamento medicamentoso é um
problema, sobretudo para aqueles que vivem sés, sem nenhuma assisténcia, aqueles
gue possuem comprometimento cognitivo, estdo confusos, com pouca visdo, pouca
destreza ou falta de memédria e os que usam mais de dois medicamentos
concomitantemente (EVERITT, 1998; WERLANG, 2001).

Uma pessoa de faixa etaria elevada pode, voluntariamente, deixar de cumprir a
terapia proposta se esta convencida de que o medicamento ndo lhe € (til. Entretanto,
algumas caracteristicas dos medicamentos podem contribuir para ndo aderéncia como
sabor desagradavel, tamanho da capsula ou comprimido e tipos de frascos ou
embalagens (HARTMANN et al., 2001). Conforme relatado por SILVA (1999), alguns
desses pacientes ndo aderem ao tratamento prescrito e outros acabam modificando o
esquema posologico influenciados por fatores farmacoldgicos, educacionais, sociais,
econdmicos e psicoldgicos. Cerca de 40% dos pacientes idosos ndo administram seus
medicamentos conforme foram orientados pelo médico, usualmente diminuindo a
quantidade de medicamento prescrito (MERCK MANUAL, 2001) porque atribuem ao
medicamento reacdes desagradaveis (HARTMANN et al., 2001). Também acontece
gue alguns deixam de usar o medicamento quando ja estdo se sentindo bem e outros

acabam ingerindo uma dose mais elevada com o objetivo de se curar mais
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rapidamente. Por vezes esquecem se ja tomaram determinado medicamento e

passado algum tempo, repetem a dose (HARTMANN et al., 2001).

WERLANG (2001) observou que 26,4% dos pacientes idosos entrevistados se
consideravam néo-aderentes ao tratamento, sendo que 73,6% consideravam-se
aderentes. Entretanto, dos aderentes, 90,3% confirmaram que esqueciam de tomar seu
medicamento. Essa autora utilizou o auto-relato como método de avaliacdo e, nesse
caso, ressalta-se a possibilidade de respostas superestimadas em torno da aderéncia
por questdes de desejabilidades sociais por parte dos idosos tais como: preocupagao
em serem aceitos, vontade de agradar ou inibicdo para confirmar sua possivel ndo

aderéncia.

BARAT e colaboradores (2000) encontrou discrepancias entre o conhecimento
do médico a respeito dos medicamentos ingeridos pelos pacientes e os medicamentos
que realmente os idosos ingeriam (25% dos medicamentos utilizados foram usados
sem o conhecimento de médicos e 31% da populacdo consultava em dois ou mais
médicos). Isso nos mostra que embora 0s acréscimos no regime posolégico ou 0s
“feriados” dos medicamentos sejam estratégias comuns entre 0s idosos, muitas vezes
s6 sdo percebidos quando esses pacientes tém um rigido acompanhamento de
profissionais em casas de saude ou hospitais (AVORN e GURWITZ, 1995).

TEIXEIRA e LEFEVRE (2001) apontam duas vertentes quanto a relacdo do
idoso com a prescricao medicamentosa. A primeira evidencia um sujeito independente,
autdbnomo, com boa memaria, que consegue ler o bulario e utilizar o medicamento de
forma segura; que ndo enfrenta problema financeiro para adquirir o medicamento, se
relacionando de maneira positiva com a terapia prescrita. A segunda se coloca em
oposicdo. Aparece um sujeito dependente, que quando se esquece de tomar o
medicamento no horario toma a posteriori; quando o medicamento comeca a fazer mal,
procura auxilio de um profissional de saude e a leitura da bula passa a ser feita por
alguém da familia. Com relacdo ao custo, procura conseguir um mais barato, ou
aguarda até a situacdo melhorar para adquiri-lo. E muito freqiiente que alguns n&o
tenham condic¢6es financeiras para pagar os medicamentos e este € o motivo pelo qual

podem deixar de comprar os medicamentos de que necessitam (BEERS, 1997).

s

O uso incorreto dos medicamentos prescritos é outro problema associado a
aderéncia. Foi estimado que cerca de metade de todas as medicacdes prescritas nao

produz o efeito desejado, devido a ndo-obediéncia as instrugdes contidas na prescricdo
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(BEERS, 1997). Deve-se levar em consideracdo que o idoso pode apresentar
dificuldade em entender essas instrucdes e a confusdo se traduzird nos enganos de
doses, intervalos de tempo entre doses, duracdo do tratamento e até na troca de
medicamentos. Nesse sentido, algumas evidéncias sugerem que a educacéao fornecida
pelos profissionais de saude no momento da alta hospitalar pode aumentar a
compreensdao do paciente acerca de seus medicamentos e, consequentemente,
aumentar a aderéncia ao regime terapéutico, diminuindo a morbidade e as

readmissodes hospitalares (ALIBHAI et al., 1999).

A prépria prescricdo também pode ser evidenciada como um dos fatores
capazes de interferir na qualidade e quantidade do consumo de medicamentos. Pode-
se encontrar nas prescricdes de alguns pacientes idosos, por exemplo, inadequagdes
relacionadas tanto as dosagens e indica¢cfes, quanto as interacdes medicamentosas,
associacfes e redundancia - uso de farmacos pertencentes a uma mesma classe
terapéutica (MOSEGUI et al.,, 1999). A prescricdo medicamentosa, normalmente
coroada pelo argumento do cumprimento da terapia, pode também ser munida de
informagdes importantes, considerando-se o isolamento social, escolaridade, custo e
outras caracteristicas inerentes a pessoas de faixas etarias elevadas. Buscar entender
a prescricdo medicamentosa sob a o6tica do paciente idoso é tentar compreender em
profundidade o verdadeiro significado desse relacionamento, proporcionando medidas
efetivas para melhorar o beneficio da terapéutica prescrita (TEIXEIRA e LEFEVRE,
2001).

3.3.3 A AUTOMEDICACAO E A LEITURA DAS BULAS

A automedicacao é definida como uso de medicamentos sem prescricdo medica,
onde o préprio paciente decide qual farmaco utilizar. Inclui-se nessa designacgéo
genérica a prescricdo (ou orientacdo) de medicamentos por pessoas ndo habilitadas
(VILARINO et al.,, 1998). Apesar dos idosos realizarem mais perguntas sobre o0s
medicamentos durante uma consulta e apresentarem menores proporcdoes de
automedicacdo em relacdo as outras faixas etarias (SLEATH et al.,, 2001;
ROZENFELD, 2003), eles muito pouco discutem com seus médicos a respeito dos

medicamentos de venda livre que estéo ingerindo (SLEATH et al., 2001).
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Cinco dos dez primeiros medicamentos mais utilizados por idosos de paises
desenvolvidos podem ser obtidos sem prescricdo médica (FLAHERTY et al., 2000).
Mais de dois tercos dos idosos americanos fazem uso de pelo menos um tipo de
medicamento sem prescricdo, e a média dos EUA é de 2,1 medicamentos (BEERS,
1997). Na Dinamarca, BARAT e colaboradores (2000) encontrou que 87% dos 492
individuos vivendo em suas proprias casas recebiam medicamentos prescritos e 72%

usavam medicamentos de venda livre.

ARRAIS e colaboradores (1997), ao tratar da automedicacdo na populacdo
brasileira, revelou como subgrupos terapéuticos mais consumidos: analgésicos,
descongestionantes nasais, anti-inflamatérios nao-esteroidais, vitaminas, antiacidos,
hormonios sexuais (anticoncepcionais de uso oral), anti-histaminicos de uso sistémico,
preparados para tosse e resfriado, relaxantes musculares, antidiarréicos e, por fim, os
antiasmaticos. Nos idosos, 0 uso de produtos com o intuito de aumentar a “atividade
cerebral” foi considerado elevado (MOSEGUI et al., 1999).

Na busca imediata de resolucdo para seus problemas de salde, os idosos
podem se utilizar de medicamentos de utilidade nula ou duvidosa, ndo prescritos pelo
meédico, como por exemplo, farmacos guardados nas suas residéncias, conforme
relatado por FERNANDES (2000) ou chas e outros produtos classificados como
naturais. Também contam com informacfdes transmitidas por seus cuidadores, ou
aquelas difundidas em meios de comunicagdo de massa através de propagandas ou
ainda, com as informac¢bes redigidas nas proprias bulas dos medicamentos. A
associacdo de informacdo, experiéncia com medicamentos e uso de infusdes de
plantas medicinais denota essa propensao da pessoa em querer cuidar de sua saude

com base nos seus supostos conhecimentos sobre o tratamento das doencas.

Em suas conclusdes, VILARINO e colaboradores (1998) descreve que néo se
pode condenar o ato de se automedicar, tendo em vista que seria
socioeconomicamente inviavel o atendimento por um médico para solucédo de todos os
sintomas da populacdo. O que se faz necessario € uma adaptacdo da sociedade e dos
profissionais a esse procedimento, com disponibilidade de informacdes cientificas

adequadas, sem estimulos ao consumo desenfreado ou ao mito de cura milagrosa.

Buscando o uso racional de medicamentos e uma maior adesdo ao tratamento
medicamentoso, considerando-se que mais de 80% dos idosos tomam no minimo um

medicamento diariamente (TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001), ha necessidade de uma
42



adequacao no formato da bula como um instrumento, a0 mesmo tempo técnico e

popular.

A bula, definida como o impresso que acompanha um medicamento e que
contém as indicacfes necessdrias para o respectivo uso desse (DIC, 1996), nem
sempre esta “preparada” para suprir essa necessidade da populacdo. Para os
profissionais de saude as informacdes disponibilizadas nas bulas séo insuficientes. Ja
para os usuarios de medicamentos sdo quase incompreensiveis devido ao volume de

informacao e a linguagem técnica utilizada (BRASIL, 2003).

Pesquisa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2001a; BRASIL,
2001b), constatou deficiéncias nas informacdes de 48% das bulas de medicamentos
produzidos por trés dos principais laboratérios que atuam no Brasil. Essa pesquisa
apontou a falta de dados a respeito de efeitos colaterais, problemas no uso de dois ou
mais medicamentos ao mesmo tempo, reacdes adversas entre outros. Essa falta de
informacdes, ou a ndo especificidade dessas em relacdo aos usuarios, pode contribuir
para a reducao do papel das bulas como material educativo, uma vez que o paciente
precisa entender como o0 medicamento podera ajuda-lo, especialmente quando se trata

de tratamentos cronicos cujos resultados ndo sao evidentes (SILVA et al., 2000).

Outra questdo importante, em se tratando de idosos, se refere a legibilidade das
bulas, uma vez que a visdo deficiente pode também ser responsavel por enganos ou
dificuldades de leitura das instru¢des escritas, conduzindo a troca de um medicamento
por outro ou ma interpretacdo das bulas (HARTMANN et al., 2001). Em redacao antiga,
0 Decreto 793/1993, em seu artigo 95, 84, IV relatava “as letras dever&o guardar entre
si as devidas proporcdes de distancias indispensaveis a sua facil leitura e destaque”.
Infelizmente, este decreto foi revogado posteriormente pelo Decreto 3181/1999 e este
item IV foi suprimido. E claro que para avaliarmos a legibilidade de determinado texto,
deveriamos considerar diferentes variaveis, ndo somente o tamanho da letra, mas
também se o texto estd compactado ou se existe espacamento entre os paragrafos, o
tipo de letra que estd sendo utilizado e se esta estd sublinhada, em itdlico ou em
negrito. Além disso, para verificacdo de legibilidade, existem distintos métodos de
avaliacdo como distancia do papel e velocidade de leitura, compreensdo a curto e
longo prazo, taxa de piscar de olhos, saltos entre as linhas, regressdo na leitura e
outros. Infelizmente, como parece impossivel testar todas essas varidveis ao mesmo

tempo, parecem ser poucas as pesquisas nesse campo (GLUTH, 1999).
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A fim de favorecer o entendimento e a legibilidade das informacdes presentes
nas bulas de medicamentos, em novembro de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) lancou, para fins de consulta publica, nova proposta de legislagdo
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b). O documento previa a existéncia de duas bulas:
uma direcionada aos pacientes, dentro da embalagem do medicamento, escrita em
linguagem simples; outra, para os profissionais de saude, com informacdes técnicas,
através de material informativo impresso ou digital disponibilizado pela propria Agéncia.
Em 29 de maio de 2003, publicou-se a Resolucdo RDC n°140 (BRASIL, 2003), que
regulamentou a existéncia dos dois tipos de bulas. A Unidade de Farmacovigilancia da
ANVISA, em parceria com a BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude esta desenvolvendo o Sistema de Gerenciamento
Eletrénico de Bulas de Medicamentos, que auxiliard na gestdo, processamento e
disponibilizacdo da informacao (BRASIL, 2003).

3.4 EFEITOS INDESEJADOS DOS MEDICAMENTOS

A prevaléncia de multiplos problemas e o uso de varios medicamentos séo
caracteristicas do processo saude-doenca no idoso (COELHO FILHO e RAMOS,
1999), e aumentam os riscos de efeitos indesejados do tratamento (VIEIRA et al., 1996;
BEERS, 1997A; HANLON et al., 1997; ALMEIDA et al., 1999; APARASU e SITZMAN,
1999; BARAT et al., 2000; FIELD et al., 2001).

Os termos efeito indesejado, reacdo adversa, doenca iatrogénica ou paraefeito
referem-se a qualquer efeito prejudicial ou indesejavel que ocorre apos a utilizacdo dos
medicamentos nas doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagnostico ou tratamento de doencas ou sintomas. Sao eles os efeitos secundarios,
efeitos colaterais, idiossincrasias, alergias ou hipersensibilidades, tolerancia e
dependéncia (SCHENKEL, 1996). As interacbes entre medicamentos sdo um tipo

especial de reacdo adversa e podem ser usuais em idosos (RECALDE et al., 1998).

O diagnéstico de uma reagdo adversa é baseado no historico detalhado dos
medicamentos utilizados (prescritos e nao-prescritos) e na relagéo entre o uso de cada
medicamento e o quadro clinico apresentado. Cabe ressaltar que um efeito indesejado
pode se manifestar durante as primeiras semanas de uso do medicamento; no decorrer

do uso, com o aumento da dose; ou ainda apos a suspensao do uso de medicamentos.
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Também podem ocasionar agravamento de doenca pré-existente (HARTMANN et al.,
2001).

HANLON e colaboradores (1997) realizaram um estudo para detectar reacdes
adversas mais frequentes relatadas por 167 pacientes em ambulatério, que ingeriam
cinco ou mais medicamentos. Todos 0s registros de medicamentos e Reacfes
Adversas aos Medicamentos (RAM) foram avaliados por um farmacéutico clinico que
utilizou dois compéndios de farmacologia (VA Medication Classification System e ICD-9
Classification System) a fim de classificd-las quanto plausibilidade, previsibilidade,
classificacdo terapéutica e sistema organico afetado. Foram relatados 93 efeitos
indesejados. Destes, 80 (86%) foram confirmados em compéndios pelo farmacéutico
clinico e envolviam 72 medicamentos, com alguns medicamentos relacionados a mais
do que uma reacgao adversa. As classes elencadas como mais comumente causadoras
de RAM foram os cardiovasculares (33,3%), sendo 0 sistema gastrico o sistema
organico mais envolvido (30%). Outro dado alarmante foi de que 95% dessas 80

reacOes eram preveniveis.

Segundo FIELD e colaboradores (2001) idosos residentes em casa de saude
apresentam alto risco de desenvolver reacdes adversas a medicamentos, devendo-se
ter particular atencdo aos novos residentes, pacientes com mdultiplas doencgas e/ou com
multiplos medicamentos e aqueles com manifestacbes que incluem delirio, letargia,
guedas e hemorragias. O maior fator de risco identificado nesse estudo foi o nUmero de

medicamentos regularmente prescritos para cada idoso.

Desidratacdo advinda do uso de diuréticos, anorexia ou toxicidade pelo uso
constante de digoxina, gastrite pelos antinflamatoérios, hipotensdo frente aos
anticolinérgicos e sedacdo pelos hipnoticos ou relaxantes musculares, além de
sensagfes de fadiga, fraqgueza muscular e declinio funcional no desempenho de
atividades rotineiras, devem ser constantemente avaliados. Episodios de confusédo que
trazem sérios riscos e danos a seguranca do individuo, também podem ocorrer
(VIEIRA et al., 1996; BEERS, 1997). O risco de reacOes adversas aos medicamentos
aumenta exponencialmente com o numero de medicamentos usado, em parte porque a
polifarmacia reflete a presenca de muitas doencas e pode conduzir a potencializacdo
de determinado efeito ou interacfes entre medicamentos (MERCK MANUAL, 2001).

Entretanto, apesar do risco aumentado, uma idade avangada n&ao constitui

contra-indicacdo para o uso de medicamentos, contanto que o tratamento seja bem
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conduzido. Tanto o médico em sua prescri¢cdo, quanto o farmacéutico, no momento da
dispensacdo dos medicamentos, devem explicar detalhadamente como devem ser
usados os medicamentos prescritos, as possiveis reacdes adversas, interacdes e as

vantagens e desvantagens de medicamentos de venda livre.

3.4.1 USO POTENCIAL DE MEDICAMENTOS INAPROPRIADOS

BEERS e colaboradores (1991) estabeleceram critérios para definir uso
inapropriado de medicamentos, através da padronizagcédo de alguns medicamentos que
geralmente deveriam ser evitados em clinicas de saude ou hospitais e critérios para
doses e duracdo da terapia que ndo poderiam ser excedidos. STUCK e colaboradores
(1994) e WILCOX e colaboradores (1994) utilizaram os mesmos critérios, com algumas
atualizacoes, para avaliar a quantidade de medicamentos inadequadamente utilizados

por idosos que vivem na comunidade.

WILCOX e colaboradores (1994) realizaram um estudo trransversal por
amostragem probabilistica nacional com dados do NMES (The National Medical
Expenditure Survey), nos Estados Unidos, avaliando o uso de medicamentos por
pessoas com idade acima de 65 anos. Esses autores estimaram que 23,5% dos
americanos idosos (0 que equivaleria a 6,64 milhdes de pessoas) recebiam no minimo
um medicamento contra-indicado para esta faixa etaria e, dos cerca de 80% de
pacientes idosos que utilizavam medicamentos inadequados, 20% consumiam dois

farmacos ou mais.

STUCK e colaboradores (1994) discutiram o uso inadequado de medicamentos
como um problema comum na comunidade, aumentando-se o risco para individuos
com polifarmacia ou aqueles com sintomas depressivos. BEERS (1997) complementa
o estudo, definindo o uso de medicamentos inadequados quando esses sao utilizados
de maneira que possam introduzir riscos desnecessarios, sem um beneficio

compensatorio.

APARASU e SITZMAN (1999) utilizaram esses critérios para avaliar idosos
atendidos em ambulatério acrescentando que as caracteristicas do paciente, as
caracteristicas do médico e os perfis de uso de medicamentos podem ser preditores do

uso de medicamentos inadequadamente prescritos para idosos.
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Os critérios para selecdo de medicamentos inapropriados estabelecem que os
idosos apresentam risco aumentado de toxicidade com alguns medicamentos como
benzodiazepinicos de longa duragdo, anti-inflamatérios n&o-esteroidais, varfarina,
heparina, aminoglicosideos, isoniazida, altas doses de tiazidas, antineoplasicos e a
maioria dos anti-arritmicos (BEERS, 1997; MERCK MANUAL, 2001). Estima-se em
torno de 12 a 40% a prevaléncia do uso potencial desses medicamentos inapropriados,
constituindo-se em uma das maiores preocupacbes em termos de seguranca do

paciente, especialmente para populacéo idosa (ZHAN et al., 2001).

No Brasil, entre os 2510 medicamentos utilizados por mulheres idosas do Rio de
Janeiro, 84 (3,5%) continham farmacos que poderiam ser substituidos por outros mais
seguros, isto é, com menores efeitos adversos. Além disso, observou-se o emprego de
cerca de 14% de medicamentos classificados como de “valor terapéutico duvidoso”, ou
seja, com principios ativos de eficacia terapéutica questionavel (MOSEGUI et al.,
1999).

O uso de medicamentos ndo adequados pode trazer sérias consequéncias para
os idosos. Assim, deve-se relembrar sempre que prescrever medicamentos para essa
populacdo envolve uma compreensdo das mudancas relacionadas com a idade na
estrutura e funcéo de varios 6rgaos e sistemas (APARASU e SITZMAN, 1999).
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4 METODOS
4.1 O ESTUDO
4.1.1 Delineamento do Estudo
A pesquisa proposta seguiu um modelo de estudo transversal.
4.2 OS ENTREVISTADOS

4.2.1 Descricao da Populacao

Foram sujeitos da pesquisa moradores com 60 anos ou mais, residentes na
zona de cobertura do Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) do municipio de Porto Alegre/RS, que concordaram, mediante
assinatura de termo de consentimento informado, em responder ao instrumento de

coleta de dados proposto.

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC)
foi criado em 1983 e atualmente possui treze Unidades de Saude atendendo uma
populacdo de aproximadamente 120000 habitantes, com 310000 familias cadastradas
(GHC, 2000). Grande parte dessa populacdo pertence a camadas médias, e em trés
dessas areas de abrangéncia, € alta a percentagem de idosos. O indice de internacfes
hospitalares € de cerca de 0,8% das consultas mensais (média de 200 internacdes por
més) (GHC, 2000).

4.2.1.1 Critérios de Inclusao

Pessoas com 60 anos ou mais (limite estabelecido conforme classificacdo da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS), independentes do género, que fossem
capazes de se comunicar, responsaveis pelo uso dos medicamentos e que aceitassem

fazer parte da pesquisa.

4.2.1.2 Critérios de Exclusao

Pessoas que fossem incapazes de se comunicar, que estivessem acamadas,

hospitalizadas e aquelas que néao aceitassem fazer parte da pesquisa.

51



4.2.1.3 Estimativa de Tamanho da Amostra

A amostra em questdo foi selecionada partindo-se do pressuposto de que o
Servigo de Saude Comunitéaria do Grupo Hospitalar Concei¢do apresenta-se como um
servigo estruturado, assistindo grande parcela da populagdo que habita a regiéo.

A partir dos objetivos do projeto, selecionou-se a Unidade de Saude Bardo de
Bagé e a Unidade de Saude Coinma por conterem cadastros atualizados das pessoas
com mais de 60 anos, 0 que permitiia um acesso direto aos domicilios a serem
visitados e por se apresentarem receptivas a pesquisa. Os idosos residentes na regiao
Vila Margarita, também selecionada, eram atendidos e cadastrados na Unidade de

Saude Coinma.

Para o calculo da amostra, partiu-se dos dados de VERAS, 1994 que estimou
uma prevaléncia do uso de medicamentos em 80% de idosos entrevistados na cidade
do Rio de Janeiro. Considerando-se um intervalo de confianca de 95% e um erro

relativo previsto de 5% estima-se uma prevaléncia entre 75% e 85%.

Utilizando-se o Programa Epilnfo 6.04d (DEAN et al., 1998) para calculo
amostral, a partir dos dados anteriores e levando-se em consideragcdo uma populacao
de 1800 pessoas, com mais de 60 anos, residindo na area de cobertura de 2 unidades
do Grupo Hospitalar Conceicao, relativas a 3 diferentes areas geograficas, obteve-se
uma amostra de 216 pessoas. Entretanto, adicionou-se 20% a esse numero devido a
possibilidade de perdas e mais 20% de recusas, chegando-se assim, a uma estimativa
de amostra inicial constituida de 302 pessoas.

Com o desenrolar da pesquisa, obtendo-se um numero de perdas superior a
40%, realizou-se um novo sorteio a fim de alcancar a meta inicial de 216 pessoas a
serem entrevistadas. Todos nomes e enderecos foram sorteados novamente através
da mesma lista de cadastro dos usuérios fornecida pelas Unidades de Saude que havia

sido numerada em ordem ascendente.

A estratégia do sorteio permitia identificar uma pessoa em um endereco. Esses
enderecos foram agrupados por ruas, de tal maneira que se obtivesse um “roteiro das
ruas” a fim de facilitar o trabalho. Cada folha continha uma tabela com o nome de uma
rua, 0s numeros das casas, 0 nome da pessoa sorteada naquela casa, o género, data
de nascimento e espacos para preencher o nimero de vezes em que aquela pessoa foi

procurada, a data e o turno em que se realizaram as visitas.
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4.3 A ENTREVISTA

4.3.1 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta dos dados foi um questionario (conforme modelo no
anexo 9.2) preenchido durante a entrevista domiciliar, elaborado a partir dos objetivos
principais desse estudo. O desenho do instrumento tentou proporcionar uma maior
facilidade e coeréncia para o entrevistado responder as questdes, para o entrevistador
captar e anotar as respostas dadas e para o pesquisador responsavel tabular e analisar
todas essas informagoes.

Para montagem do instrumento, selecionou-se perguntas de outros
qguestionarios em lingua portuguesa que foram julgados adequados (IBGE, 1991,
MENGUE, 1997; PERETTA e CICCIA, 1998; IBGE, 2000; TEIXEIRA e LEFEVRE,
2001), montando-se questbes que foram experimentadas. Nao se utlizou de
questionarios em outras linguas, levando-se em consideracdo o dificil acesso e a
dificuldade de traducado confiavel (por mais de um tradutor, revisdo por especialistas e

back translation).

Durante a fase de testagem do instrumento, o questionario foi revisado por uma
agente de saude que acompanhava o grupo de entrevistadores em uma das areas,
com objetivo de apresentar as caracteristicas de clareza e simplicidade, ter uma
linguagem acessivel e popular, sem jargdes técnico-cientificos de uso nao corriqueiro a

populacao-alvo da entrevista.

4.3.2 A Ficha de Entrevista Detalhada

Estabeleceu-se que a entrevista deveria ser realizada em horario que fosse
comodo para o entrevistado. Os horarios anteriores as nove horas da manhd e
posteriores as dezoito horas deveriam ser evitados. Horarios entre 11h e 30min e 14h
também nao deveriam ser escolhidos porque compreendem o intervalo do almoco ou
descanso dos entrevistados ou de sua familia. Se dentre as possibilidades de horarios,
0 entrevistado ndo aceitasse recebé-lo, o entrevistador deveria tentar marcar uma outra

hora ou um outro dia que fosse conveniente ao entrevistado.

Cada visita era realizada em dias e turnos diferentes, buscando-se um melhor

horario para encontrar o entrevistado em casa. Ap0s a quinta visita domiciliar sem
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sucesso, optou-se que a sexta tentativa de abordagem seria via carta padronizada
(conforme modelo no anexo 9.5). E, por fim, a sétima, seria via telefone (para aqueles
cujo namero era disponivel) ou novas visitas (quando ndo se tinha o numero

telefdnico).

4.3.2.1 Apresentacdes e ldentificacdes

Primeiramente, o entrevistador certificava-se de que a pessoa identificada no
cadastro morava naquele domicilio. Em segundo lugar, deveria se apresentar: “Bom dia
(Boa tarde), meu nome é........ , sou aluno(a) da Faculdade de Farmacia da UFRGS e
estou realizando uma pesquisa sobre os principais medicamentos utilizados por
pessoas que nasceram antes de 1941 que sdo atendidas pelo posto de saude. O(a)
Sr(a) gostaria de participar?” “Se o(a) Sr(a) quiser participar, tera que responder a um
questionario, mais ou menos por uns 30 minutos ou 40 minutos, onde eu irei anotar

suas respostas.”

Caso o individuo ndo aceitasse a visita, o entrevistador tentaria marcar uma
outra hora ou um outro dia que fosse conveniente aos dois, colocando-lhe que sua
participacdo era muito importante para esse estudo. Quando havia concordancia em
participar, o entrevistador deveria preencher os campos relativos aos dados de

identificacdo, data e hora de inicio da entrevista.

Area: |__| 1 = Bardo de Bagé 2 = Coinma 3 = Margarita
Prontuario: |__|_ || |_|

Nome:

Género: |__| 1- masculino 2-feminino

Data Nascimento: | | | | | | | | | | |

Endereco:

Datadaentrevista: | | | | | | | | | | |

Inicio da entrevista: |_| | horas| | | min
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O proximo passo era ler (ou deixa-lo ler) o Termo de Consentimento Informado
(conforme modelo em anexo) para que ele pudesse assina-lo ou nao, conforme

desejasse ou nao participar do estudo.

4.3.2.2 Aspectos Socio-econémicos

Essas questbes tinham por objetivo tracar um perfil da populacédo estudada, a
fim de obtermos uma caracterizacdo e localizacdo da amostra através de um
levantamento de dados pessoais e soOcio-econbmicos. Por envolverem assuntos
pessoais, elas foram estrategicamente colocadas no final do instrumento de coleta de
dados, quando provavelmente ja existiria uma certa cumplicidade entre entrevistado-

entrevistador.

O registro do nome dos respondentes ndo visava uma futura identificacdo, mas a
possibilidade do pesquisador estabelecer com o morador uma atitude de respeito e
empatia. J&4 a pergunta relacionada a idade dos entrevistados, forneceu o principal

critério de inclusdo na amostra.

Para caracterizar fatores culturais da populagédo estudada utilizou-se do nivel de
escolaridade. J& para caracterizar fatores econémicos foi renda a variavel escolhida.
Essa resposta podia ser aproximada, ndo esquecendo que para obtencdo da renda

total, deveria ser somada a renda em reais de todos os moradores da casa.
Cor: |__| 1-branco 2-preto 3- outros

Com que idade o(a) Sr(a) esta hoje? |__| | anos

O(a) Sr(a) e casado(a) ou tem companheira(o)? |__| 0-n&o 1-sim

Que idade tem o(a) seu(sua) esposo(a) ou companheiro(a)? | _| | | anos

Até que ano da escola o(a) Sr(a) completou? Até | | série/ano do |__| (0= nunca
frequentou; 1=1° grau; 2=2° grau; 3=3° grau; 4= Primario; 5= Ginasio)

O(a) Sr(a) recebe algum tipo de rendimento? |__| O- ndo 1- sim 2- as vezes
Quantas pessoas além do(a) Sr(a) recebem renda nessa casa? |__| | pessoas

Vocé saberia me dizer, em reais, quanto recebem as pessoas dessacasa? R$| | | | | |
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Quantas pessoas moram em sua casa? |__|__| pessoas

4.3.2.3 A Respeito do Cuidador

Um dos critérios de inclusdo da amostra também reside no fato de que os idosos
entrevistados tenham condi¢gbes de se comunicar. Apesar disso, sabe-se que algumas
pessoas dessa faixa etaria apresentam diminuicdo da capacidade auditiva e visual,
dificuldade de destreza nas maos, falta de memdéria e dificuldade de entendimento.
Devido a esses fatores, € previsivel que muitos dos entrevistados sejam auxiliados por
um “cuidador”, principalmente no que tange a terapia medicamentosa. Neste estudo foi

considerada a possivel interferéncia deste agente no processo da entrevista.

Buscando-se conhecer a interferéncia do cuidador na terapia medicamentosa e
visando identificar o cuidador, verificou-se o tipo de relagdo existente entre idoso-

cuidador e sua interferéncia no processo terapéutico.

O(a) Sr.(a) conta com a ajuda de alguém para tomar seus medicamentos? |__| 0- ndo

1- sim. Se sim, quem lhe ajuda? |

A pessoa que cuida dos seus medicamentos mora junto na sua casa? |__| 0- ndo 1-

sim 2- as vezes

Como ou de que maneira essa pessoa lhe ajuda a cuidar de seus medicamentos? O

gue ela faz? L]

4.3.2.4 Condi¢cdes de Saude

Tentou-se identificar as atuais condi¢des de saude da populacdo estudada como
uma possivel interferente no consumo de medicamentos. Uma internacdo hospitalar
normalmente € conseqiéncia de danos maiores e pode conduzir a injurias, deplecdes
ou perdas significativas, representando um fator de risco para um maior consumo de
medicamentos nos idosos, além de submeté-los a um estresse (tanto emocional quanto

terapéutico), fragilizando-os em tratamentos posteriores.

Como outro parametro para avaliar a condicdo de saude atual dos idosos,

levando-se em consideracdo que eles sdo atendidos primariamente nos Servicos de
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Atencdo em Saude, além da internacdo hospitalar recente, se considerou o nimero de

consultas médicas realizadas e a freqtiéncia de consultas no ultimo ano.

O (a) Sr(a) lembra quando foi sua ultima internagdo em hospital? |__ | ||| [ | | |

O (a) Sr(a) lembra qual foi 0 motivo que o(a) levou para o hospital? ||

O(a) Sr(a) lembra quando foi a ultima vez que foi atendido(a) por um médico? |_| |

Quantas vezes o(a) Sr(a) foi atendido(a) pelo médico desde ....doano .....? | | |

Na ultima vez em que foi atendido pelo médico, foi por um problema de salude que o(a)

Sr(a) ja tinha antes ou por um outro motivo? |||

Nesta Ultima vez que o médico lhe atendeu, o(a) Sr(a) recebeu outros remédios
diferentes ou continuou com os mesmos? Se nao recebeu (colocar 0) Se recebeu

outros + continuou com alguns (colocar 3) |__|

4.3.2.5 Uso de Medicamentos

Um conceito de “remédio” iniciava a entrevista propriamente dita, para captar,
desde o inicio, todo tipo de terapias as quais os idosos estavam submetidos, uma vez
que detectou-se, durante a fase piloto deste estudo, que os idosos consideravam como
remédios apenas os medicamentos de ingestdo oral. Pedia-se entdo para que eles
trouxessem aqueles medicamentos ou chas que estavam consumindo na data da

entrevista:

- Os remédios podem ser usados na forma de xaropes, solu¢des, suspensdes, pos,
comprimidos, capsulas, drageas, injecdes, colirios, conta-gotas, bombinhas, pomadas e
outros. Hormdnios, chas, homeopatia e suplementos como vitaminas e minerais também

sdo remédios. O(a) Sr(a) esta usando algum remédio atualmente? |__ | 0-ndo 1- sim

A partir de entdo, pegava-se um a um os medicamentos, anotava-se 0 nome
comercial, a concentracado e completava-se a tabela de medicamentos (conforme pode
ser visualizada no anexo 9.2). O nome comercial e a concentracdo dos medicamentos
foram codificados em numeros através de um banco de dados denominado “banco de
PROD".
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Para completar a coluna Per, relativa a periodicidade de uso dos medicamentos,

perguntava-se:

- O(a) Sr(a) usa esse medicamento TODOS OS DIAS (Per=1) ou SO QUANDO
PRECISA? (Per=2) Caso utilizasse em INTERVALOS DE TEMPO REGULARES, Per=3.

Os campos 11 e 12 da tabela eram relativos as datas de utilizacao:

- Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) usa este medicamento? Anotar na tabela, na coluna 11,

dia (D), més (M), ano (A). Se ndo lembrar, fazer aproximacdes e marcar X na coluna =.

- Quando foi a ultima vez que esse medicamento foi utilizado? Anotar na tabela, na coluna

12, dia (D), més (M), ano (A). Se nao lembrar, fazer aproximacfes e marcar X na coluna =~

Para esse registro das datas, caso o idoso néo recordasse, 0 entrevistador

poderia auxili-lo utilizando alguns artificios:

- comecava-se fazendo perguntas genéricas para saber o ano: faz tempo? ou faz
pouco tempo? anos? meses? dias? “mais de 5 anos?” “mais de 10 anos?” e atribuia-se

0 ano real relatado (ou aproximado);

- para que ele lembrasse o més, sugeria-se “lembra se estava frio ou calor?”, “foi no

verao”, “foi no inverno”, “foi antes do Natal” e outras e atribuia-se o0 més real relatado

(ou aproximado);

- se ele ndo conseguia precisar o dia do més, indagava-se “foi no inicio”, “meio” ou “fim

do més”, usando para o “inicio” dia 1, para “meio” dia 15 e para “fim” dia 30.

Na coluna 13 da tabela, registrou-se os horarios de administracdo de cada
medicamento e como estes horarios eram relembrados e na coluna 14, as quantidades
de medicamentos relacionadas a cada horario e os relatos de trocas nestas

guantidades foram anotados.

- Quais os horérios que o(a) Sr(a) toma esse medicamento? Anotar na tabela os

horarios, procurando distribuir nas colunas. Fazer aproximacdes se necessario.

- Se a resposta anterior foi dada através dos horérios do relégio, Diz=1; se foi em
funcao das refeicbes do dia, Diz= 3; se foi em funcéo do turno, Diz=4.
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- Qual a quantidade deste medicamento que o(a) Sr(a) usa nestes horarios? Anotar na

tabela em posicdes respectivas aos horarios.

- Se a pessoa referisse qualquer troca ou mudanca de posologia, anotava-se na coluna

TC=1; caso contrario, TC=0.

Para identificar a origem do medicamento relatado, perguntava-se Como ou de
gue maneira esse medicamento foi adquirido? As respostas, por sua vez, foram
codificadas da seguinte forma: comprou=1, pegou no posto médico=2, ganhou=3,
alguém emprestou=4, foi o médico que lhe deu=5.

Para preenchimento da coluna 16 da tabela de medicamentos, realizava-se a
seguinte questdo: O(a) Sr(a) ja sentiu alguma reacdo diferente enquanto toma esse
medicamento? Se a resposta fosse “sim” perguntava-se qual a reagdo e anotava-se no

campo correspondente.

Por fim, apds a descricdo dos medicamentos expostos pelo idoso, confirmava-se
a quantidade de medicamentos relatada na tabela através da pergunta: Além destes
medicamentos que o(a) Sr(a) me contou, tem algum outro remédio que o(a) Sr.(a)

esteja tomando para ajudar no tratamento? Qual?

Nesse sentido, aléem dos medicamentos ja listados na tabela, buscando captar
outros medicamentos de uso comum entre 0s idosos, que poderiam ter sido

esquecidos no auto-relato, organizou-se uma pergunta induzida.

- Além desses medicamentos que o(a) Sr.(a) ja me contou, teve algum outro

medicamento, nesta Ultima semana, desde........ , que o(a) Sr(a) tomou para...

..dor?

.. diarréia?

.. problemas nos rins ou bexiga?

.. problemas de digestao?

... gripes ou resfriados?

.. emagrecer?

.. dlergia?

.. tomou alguma vitamina?
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Caso o entrevistado ndo houvesse relatado nenhum medicamento na tabela,
essa mesma questdo era direcionada a ele com um formato diferente: E nesta ultima

semana, desde...... o(a) Sr(a) tomou algum medicamento para...

..dor?

.. diarréia?

.. problemas nos rins ou bexiga?

.. problemas de digestao?

.. gripes ou resfriados?

.. emagrecer?

.. alergia?

.. tomou alguma vitamina?

Em local especifico, em cima da tabela de medicamentos, montou-se uma tabela

de refei¢cdes para registro do horario em que estas eram realizadas.

- Quais os horarios que o(a) Sr(a) normalmente realiza suas refeicbes?

4.3.2.6 Automedicacao

Na busca imediata de resolu¢do para seus problemas de saude, as pessoas
podem utilizar medicamentos de utilidade nula ou duvidosa, ndo prescritos pelo
médico, como por exemplo farmacos guardados nas suas residéncias (FERNANDES,
2000). Algumas questdes foram elaboradas na tentativa de compreender esta
tendéncia de automedicacao entre os idosos, qual o impacto disto nesta populacdo e

ainda se é a automedicacao a principal responsavel pela polifarmécia.

O(a) Sr(a) costuma olhar receitas antigas e usar de novo esses medicamentos que ja

tinham Ihe indicado ha tempos atras? |__| 0-ndo 1-sim, porque olha? |
Vocé costuma procurar um médico quando fica doente? |__| 0-ndo 1-sim 2- as vezes

Muitas pessoas usam alguns remédios quando ndo conseguem marcar consulta com
seu medico. Alguma vez vocé ja precisou usar medicamentos sem consultar um

médico? |__| 0-ndo 1-sim, lembra para que: |
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O(a) Sr(a) lembra quantas vezes ja precisou usar medicamentos sem consultar um

médico? |

O(a) Sr(a) lembra qual o nome desse(s) medicamento(s) que jA usou por conta

prépria? |__| 0- ndo 1- sim

As vezes 0s meédicos dao uma receita com um medicamento que esta faltando no

posto, o que o(a) Sr(a) faz? |||

Alguém mais usa dos seus medicamentos? |__| 0-ndo 1-sim, quem? L

4.3.2.7 Bulas

A falta de informacdes ou a ndo especificidade das bulas de medicamentos em
relacdo aos usuarios pode contribuir para a reducdo do seu papel como material
educativo, uma vez que 0 paciente precisa entender como o medicamento podera
ajuda-lo, especialmente quando se trata de tratamentos crénicos cujos resultados néao
sado evidentes (SILVA et al, 2000). Visando observar como é o comportamento dos
idosos em relacdo a leitura das bulas de medicamentos, idealizou-se uma sequéncia

de questoes.

Sabemos que algumas bulas tém uma letra muito pequena. O(a) Sr(a) costuma ler a

bulas dos medicamentos? |__| 0-n&o 1-sim

Por que o(a) Sr(a) 1&? |

Por que o(a) sr(a) ndo 1&? |

O (a) Sr(a) consegue ler toda a bula do medicamento? |__| 0-ndo 1-sim

Quais as partes da bula que o(a) Sr(a) 1é ? |

4.3.2.8 Trocas nas Posologias dos Medicamentos

Segundo HARTMANN e colaboradores, 2001, muitas vezes o0s idosos
apresentam dificuldades em entender as instrucdes recebidas na prescricdo. A
confusao se traduz por enganos de doses, intervalos de tempo, duracdo do tratamento
e até troca de medicamentos. Além dos eventuais esquecimentos dos horarios de

administracdo dos medicamentos, por vezes, eles podem nédo usar a dose por inteiro
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ou deixar de usar quando ja estdo se sentindo bem. Nao raramente também, tomam
uma dose mais elevada de um medicamento com o objetivo de se curar mais
rapidamente. Visando evidenciar essas possiveis trocas nas quantidades e horarios de
ingestdo dos medicamentos, realizou-se uma sequéncia de perguntas abertas aos

idosos (além da anotacéo referente a questdo 14 da tabela de medicamentos).

As vezes algumas pessoas esquecem o horario de tomar o medicamento. Isso ja

aconteceu com o(a) Sr(a)? |__| 0-n&o 1-sim, quantas vezes? ||

O que vocé fez quando esqueceu o horario que deveria ter tomado o medicamento?
| | 1- tomou logo que lembrou, 2- tomou no proximo horario (pulou o horario que

esqueceu), 3- tomou o proximo em dobro 4- outro:

As vezes, as pessoas trocam a quantidade de medicamento para mais ou para menos.
Em algum momento vocé ja trocou para uma quantidade diferente daquela que o

médico havia Ihe indicado? |__| 0-ndo 1-sim, porque: ||

4.3.2.9 Uso de Plantas Medicinais

Os idosos tendem a utilizar chas e produtos classificados como naturais sem
qualquer preocupacdo, na busca imediata de resolucéo para seus problemas de saude.
Atendendo a uma preocupacao dos Servicos de Saude Comunitaria (SSC) com essa
realidade, verificou-se a quantidade e a qualidade do consumo de plantas medicinais
nesta populacdo através de questdes relativas ao uso de chéas pelos idosos (conforme

pode ser visualizado no anexo 9.2 na tabela de chas.
O(a) Sr(a) tém tomado algum tipo de cha na dltima semana? |__| 0-ndo 1-sim

Com que freqUéncia (quantas vezes) o(a) Sr(a) toma esse cha? (Anotar na coluna “Per”

da tabela de chéas a periodicidade: 1 =por dia, 2 =por semana, 3 =por més, 4 = por ano)

Como o(a) Sr(a) prepara ou faz esse cha? (descrever a parte da planta a granel ou

guantos sachés e em quanto de agua.)
Quanto o(a) Sr(a) utiliza desse cha?

Como ou de que maneira esse cha foi adquirido? (Colocar na tabela de chas no campo
origem)
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4.3.2.10 Relato de Reacdes Adversas

Nos idosos, o objetivo da terapia medicamentosa pode estar prejudicado em
funcdo do crescente numero de efeitos indesejados dos medicamentos (HANLON et
al., 2001a; GURWITZ et al., 2003). Para buscar informacdes, optou-se por investigar o

gue essa populacéo esta relatando sobre os efeitos indesejados dos medicamentos.

As vezes, alguns medicamentos podem causar reacdes desagradaveis. Alguma vez
o(a) Sr(a) ja sentiu reactes diferentes enquanto estava tomando um medicamento?

|__| 0-ndo 1-sim, quais? (Perguntar o nome do medicamento que causou a reacgao )

Reacéo adversa Medicamento

gl Bl W[ N|

Foi formulada uma questéo aberta, abrangente e outra fechada, contendo uma
lista de sintomas que os idosos poderiam reconhecer como reacdes adversas. Apoés a
pergunta direta e apds a pergunta induzida foram inseridas “questdes neutras” sobre
habitos de alimentacdo, a fim de que o instrumento ndo se tornasse “insistente” na

busca de respostas sobre reacdes adversas.

Com que freqUéncia o(a) Sr(a). costuma ingerir 0s seguintes alimentos?

N °vez. Periodo

Queijo

Leite

Requeijao

Creme de leite
Nata

logurte

Para Periodo, completava-se com: 0=N&ao consome 1=dia 2=semana 3= més 4= ano

Quando o médico nos receita um medicamento sélido, precisamos ingerir junto com

algum liquido: leite, agua, cha, suco ou outros. Com qual deles o(a) Sr(a) toma os
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medicamentos normalmente? |__| 1-com leite 2-com &gua 3-com cha 4-com suco 5-

com outro, qual? guantidade aproximada:

As pessoas podem desenvolver reagfes a certos medicamentos. Algum medicamento

ja lhe causou... (0-ndo 1-sim 8-ndo lembra Se “sim” anotar nome do medicamento)

Reacdo adversa Medicamento

dor de cabeca

Sono

ficar sem sono

ficar nervoso, atacado

Depressao

visao borrada

ficar sem escutar

perda de apetite

Boca seca

Gases

Indigestao

Pressao alta

tremor de bracos e pernas

Fraqueza

Dor nas juntas

caibras, formigamentos

Dor de estdbmago

Nauseas

VOmitos

Diarréia

ficou trancado, sem consequir ir aos pés

pressao baixa

disparou o coracéo

feridas na pele

coceira, alergia
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4.3.2.11 Finalizando a Entrevista

Ao acabar a entrevista, o entrevistador deveria perguntar se o idoso gostaria de
falar sobre algum outro detalhe que possa ter escapado a entrevista em relagdo ao uso

dos medicamentos.

Caso o0 idoso ainda tivesse duvidas sobre o uso de medicamentos, o
entrevistador deveria incentiva-lo a retornar ao posto de saude e conversar com seu
médico. Por fim, o entrevistador poderia anotar no campo “impressfées da entrevista’
suas proprias observacoes e impressdes em relacdo a entrevista. Por fim, agradecia a

disponibilidade do entrevistado e se despedia.

Existe mais alguma observacdo que o(a) Sr.(a) gostaria de fazer sobre o0s

medicamentos que jA usou? (deixar espaco livre para o entrevistado relatar) ||

Fimdaentrevista:| | |h] | |min

Agradecer a colaboracao

Impressdes da entrevista:

4.3.3 Aspectos Eticos e Consentimento

O paciente participou desta pesquisa mediante seu livre consentimento. Um
Termo de Consentimento Informado foi elaborado e adaptado a uma linguagem
simples, com o auxilio de um agente de saude. Entre as demais informacdes, estao
presentes: o nome do projeto, da pesquisadora responsavel, telefone para contato, os

objetivos do estudo e como os dados serao utilizados.

Nessas condi¢des (conforme modelo no anexo 9.1) ele foi lido e assinado antes
do inicio de cada entrevista, garantindo-se o0s principios de respeito a pessoa,
privacidade, confiabilidade e o anonimato dos dados dos individuos pesquisados. Na
impossibilidade da obtenc@o de assinatura do proprio entrevistado (por exemplo, no
caso de analfabetos), o Termo de Consentimento Informado era lido na presenca do
entrevistado e de uma testemunha (parente ou vizinho) que assinava o documento

conforme aceitacao do entrevistado.
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O projeto para execucao deste estudo foi encaminhado e analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (CEP-GHC), obtendo parecer

aprovado em reunido ordinaria de 12/09/2001 (conforme documento no anexo 9.3).

4.4 OS ENTREVISTADORES

4.4.1. Trabalho de Campo

Montou-se uma equipe de colaboradores constituida por dois bolsistas de
iniciacdo cientifica e trés voluntarios estudantes de Farméacia da UFRGS, além da

estudante de pds-graduacédo responsavel pelo projeto.

Foram confeccionados e distribuidos crachas de identificacdo (conforme modelo
no anexo 9.4) para cada entrevistador participante do projeto e 0 uso deste com o
jaleco branco, durante as visitas domiciliares, era obrigatorio. Junto ao xerox das fichas
de entrevistas, também se distribuiu uma caneta esferogréafica azul e uma prancheta
para cada entrevistador. Em uma das Unidades de Saude, obteve-se a colaboracéo de

um agente de salude que acompanhava a equipe nas visitas domiciliares.

Realizou-se um treinamento, com atividades de integracdo e capacitacao onde
foram apresentados o projeto em questdo e o protétipo da ficha de entrevista aos
participantes. A entrevista deveria ser conduzida com as proprias palavras contidas na
ficha, apenas eventualmente o entrevistador poderia trocar a palavra “Sr(a)” por vocé/

tu ou pelo nome do entrevistado.

Foi lembrado de que a maioria das pessoas com idade elevada ndo gosta de
esteredtipos, portanto recomendou-se trata-los com gentileza e respeito, evitando
chama-los de idosos. Os entrevistadores deveriam evitar improvisar explicacbes para
as perguntas e utilizar-se de tom de voz e sinais ndo-verbais de forma uniforme, uma
vez que a pergunta precisa ser auto-explicativa. Se houvesse necessidade de algum
comentario adicional, significava que a questdo ndo estava clara e, portanto, deveria

ser revisada.

Com essas orientacdes, cada participante do estudo realizou trés entrevistas
testes (uma em grupo, na prépria sala de reunides, simulando a populagéo-alvo e o
momento da entrevista; outra com populacdo aleatéria, nas proximidades de seus
lares; e outra nas unidades envolvidas na pesquisa), sempre com 0 acompanhamento
da pesquisadora responsavel. Além dessas, foram realizadas 10 entrevistas para testar
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a viabilidade e adequacéo do instrumento, com pessoas de faixas etarias entre 57 e 58

anos, residentes nas unidades envolvidas na pesquisa, na fase piloto.

Em reunido ordinaria nas Unidades de Saude onde as atividades se realizariam,
o projeto foi explanado e apreciado e os entrevistadores foram apresentados as
respectivas equipes multidisciplinares. Na Unidade Coinma, o0s entrevistadores
participaram também de uma reunido com o grupo de idosos da unidade,
apresentando-se e distribuindo folhetos explicativos a respeito do estudo que seria
realizado no local, uma vez que existem estudos que revelam que essa abordagem
escrita € importante para a populacdo acima dos 75 anos (SMEETH et al., 2001). Os
idosos revelaram-se satisfeitos com a idéia da pesquisa e dispuseram-se a distribuir os
folhetos pela regido, aos vizinhos e amigos, para que o0s objetivos pudessem ser
alcancados. Entretanto, vale ressaltar que essa técnica ndo trouxe consequéncias

significativas para o trabalho.

Também se realizavam reunides semanais com a equipe de entrevistadores
para esclarecimentos de duvidas e corre¢cdes do instrumento. Durante as reunides
periddicas promoveu-se a troca de experiéncias, comentando-se dificuldades e
curiosidades do trabalho, monitorando procedimentos e lancando novos desafios a
cada semana. Foi interessante notar o crescimento da equipe e, a0 mesmo tempo, a
contribuicdo individual de cada participante, ao longo do desenvolvimento dos

trabalhos.

Como o instrumento de coleta de dados contemplava questdes abertas e
fechadas, podia-se observar variacGes individuais que perpassavam 0s treinamentos e
0s proéprios objetivos do trabalho. Enquanto alguns entrevistadores eram extremamente
analiticos na coleta de informacgdes, outros eram criteriosamente detalhistas. Uns mais
preocupados, mais assiduos, outros nem tanto. Esse conjunto de pessoas com
diferentes caracteristicas, habilidades, experiéncias, disponibilidades de tempo e
deslocamento para executar suas “funcdes”, constituiu uma equipe, onde a

padronizacdo dos procedimentos foi a chave da reprodutibilidade.
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4.5. AS INFORMACOES OBTIDAS

45.1. Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada nos domicilios dos pacientes sorteados e o0s
entrevistadores pediam para que os idosos trouxessem o0s medicamentos que eles

estavam utilizando antes de iniciar a entrevista.
4.5.2. Sistema de Armazenamento dos Dados

Os formularios de entrevistas preenchidos manualmente pelos entrevistadores
foram reunidos e codificados em banco de dados através do Programa EpiData versao
2.1a (LAURITSEN et al., 2001). A cada pergunta do questionario foram atribuidos
nomes para as variaveis que identificam os campos de respostas, montando-se um
dicionario de variaveis, ou seja, uma ficha de entrevista padréo, contendo as variaveis

que identificam cada campo de resposta.
4.5.3 Analise dos Dados

45.3.1 Andlise Estatistica dos Dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do Software Epi-info
versdo 6.04 (DEAN et al.,, 1998) que permite realizar andlises descritivas, fornece
freqiéncias absolutas e relativas, meédia, variancia, desvio padrdo, testes de
significAncia, analise de variancia (ANOVA), Chi-quadrado, valor de p, razdo de
probabilidade, entre outros. As analises por regressao logistica mdltipla foram

realizadas através do Programa SPSS versao 7.5.

4.5.3.2 O Discurso do Sujeito Coletivo

As questdes abertas foram listadas separadamente. Para analise das questdes
abertas empregou-se a técnica do discurso do sujeito coletivo (LEFEVRE et al., 2000),
que consiste num conjunto de procedimentos de tabulacdo e organizacdo de dados

discursivos e gquantitativos.

Esses procedimentos foram previamente utilizados por TEIXEIRA e LEFEVRE,
2001 para descrever a prescricdo medicamentosa sob a 6tica do paciente idoso. O

discurso do sujeito coletivo representa um recurso metodoldgico, destinado a tornar
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mais claras e expressivas as representacfes sociais. Com o0 sujeito coletivo, os
discursos ndo se anulam ou se reduzem a uma categoria comum unificadora, ja que o
que se busca fazer é precisamente o inverso, ou seja, reconstruir, com pedacgos de
discursos individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos-sintese quantos se
julgue necessario para expressar uma dada “figura”’, um dado pensar ou uma

representacado social sobre um fenémenao.

4.5.3.3 Classificacdo dos Medicamentos e Polifarmacia

Os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC, 2000) do “Nordic Council on Medicine”, onde eles séao divididos em
diferentes grupos de acordo com o0 Orgdo ou sistema em que atuam e suas
propriedades quimicas, terapéuticas e farmacoldgicas. Para analise de polifarmécia foi
considerado o primeiro e o segundo nivel da classificacao ATC.

A polifarmacia foi definida como sendo o uso concomitante de cinco ou mais

medicamentos nos ultimos sete dias, incluindo o dia de realizacdo da entrevista.

Andlise de regressao logistica foi empregada para investigar o impacto das
variaveis demograficas e clinicas sobre a polifarmécia, colocando-se as 3 diferentes
areas pesquisadas como contraste. A regressao logistica avaliou de forma
concomitante os efeitos idade, género, cor, renda, escolaridade, situacdo conjugal,

hospitalizacdo no ultimo ano e atendimento clinico no ultimo ano.

4.5.3.4 Classificacdo dos Cuidadores do Uso de Medicamentos em ldosos

Para esse estudo, foi utilizada a expresséo “guardido” como aquela pessoa que
ajuda o idoso a tomar conta de seus medicamentos, orientando-o quanto a sua

utilizacao.

4.5.3.5 Classificagdo das ReacOes Adversas e Eventos Adversos ao Uso de

Medicamentos Relatados por ldosos

As reacOes adversas relatadas foram codificadas através da Classificacédo

Internacional de Doencas 102 edicéo (CID-10).

Foram considerados eventos adversos ao uso de medicamentos aqueles
provenientes tanto de reagdes adversas, quanto de erros na prescri¢cdo, dispensacao
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ou ndo-aderéncia do paciente, representando toda e qualquer situacao prejudicial que
surge com a utilizacdo de medicamentos (BATES et al., 1995; LEAPE et al., 1995;
GURWITZ et al., 2003).
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5. RESULTADOS
5.1 Coleta de Dados

Ao todo, foram sorteados 503 nomes da lista de pacientes do servico. Deste
total, 51 (10%) haviam falecido, 86 (17%) se mudaram, 50 (10%) ndo eram conhecidos
nos enderecos cadastrados ou estavam com seus registros trocados, 25 (5%) foram
excluidos a partir dos critérios estabelecidos e apenas 4 (0,8%) ndo quiseram

responder a entrevista.

Para totalizar o nUmero amostral calculado de 216 pessoas, foram realizadas
1006 tentativas de contato, com limites de 1 a 11 tentativas, com ou sem Ssucesso,
obtendo-se uma média de 2 tentativas por sorteado. Apos limpeza do banco de dados,

obteve-se 215 pessoas para analise.

Nem todas questOes utilizadas no instrumento de coleta de dados foram
trabalhadas na andlise, existindo propostas de trabalhos posteriores. Entretanto, em
alguns casos, a estrutura da pergunta realizada na ficha de entrevista ndo estava

adequada a sensibilidade da analise.
5.2 Caracterizacao da Populacao

Foram entrevistadas 103 (48%) pessoas na Unidade de Saude Bardo de Bage,
87 (40%) na Unidade de Saude Coinma e 25 (12%) provenientes da Vila Margarita. Do
total de entrevistados, 141 (66%) eram mulheres; 115 (53%) tinham conjuge, 157
(73%) brancos e conforme pode ser observado a partir dos dados da tabela 1, 117
(54%) estavam na faixa etaria entre 60 e 70 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos segundo faixa etaria

Faixa etaria N % % Cum
De 60 até 70 117 54 54
De 70 até 80 79 37 91
De 80 até 90 16 7 98
Acima de 90 3 2 100
Total 215 100 100
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Na Tabela 2 os individuos pesquisados estdo distribuidos em relacdo ao seu
grau de escolaridade, observando-se que 145 (67%) cursaram algum nivel do ensino

fundamental.

Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos em anos de escolaridade

Escolaridade N % % Cum
Analfabetos 21 10 10
Ensino fundamental 145 67 77

Da 12 a 52 série 78 36 46
Da 52 a 82 série 67 31 77
2° grau ou equivalente 35 16 93
Superior 14 7 100
Total 215 100 100

Em relagéo a renda, a minima relatada foi de R$ 80,00 e a maxima R$ 5000,00.
Percebeu-se que a moda da renda mensal foi R$180,00, valor correspondente ao

salario minimo na data da entrevista.

Tabela 3 — Distribuicdo da renda em quartis

Quartis Renda N % % Cum
1° quartil Abaixo de 360 reais 60 28 28
2° quartil De 360 até 500 44 20 48
3° quartil De 500 até 900 58 27 75
4° quartil Acima de 900 53 25 100
Total 215 100 100

5.3 Condicdes de Saude da Populagcdo e Automedicacao

Quando doentes, 163 (76%) idosos afirmaram que procuravam ao médico, mas
32 (15%) disseram que procuravam somente as vezes e 20 (9%) nao consultavam. Do
total da amostra, 187 (87%) haviam realizado no minimo uma consulta médica no

altimo ano, conforme pode ser visto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Frequéncia de tipo de atendimento médico por tempo

Tipo de Atendimento Tempo <1 ano Tempo > 1 ano
Ultima consulta 187 (87%) 27 (13%)
Ultima internac&o hospitalar 74 (35%) 137 (65%)

A frequéncia de consultas médicas realizadas neste mesmo periodo foi classificada

da seguinte forma:
- de 0 a 4 consultas/ano: 107 (50%) usam ocasionalmente 0s servicos de atencéo em saude;

- acima de 4 até 12 consultas/ano: 89 (42%) normalmente se utilizam dos servicos, na

maioria das vezes com um evento justificador;

- realizam acima de 12 consultas/ano: 18 (8%) muito freqientemente dependem dos

servicos primarios de atencéo em saude.

Dos participantes da pesquisa, 71 (33%) haviam utilizado medicamentos sem
consultar um médico, sendo que 44 (20%) lembravam o nome das especialidades
farmacéuticas e 45 (21%) lembravam o motivo pelo qual haviam procurado automedicacao,
sendo dor ndo especificada 24 (53%) e cefaléia 4 (9%) as principais causas. Para esses que
relataram automedicacao, foi questionado quantas vezes haviam utilizado medicamentos

sem consultar um médico e essas respostas podem ser analisadas através da Tabela 5.

Tabela 5 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo dos idosos em relacdo a
pergunta: "O(a) Sr(a) lembra quantas vezes ja precisou usar medicamentos sem

consultar um médico? (n = 71%)

Idéia central (1) Discurso do Sujeito Coletivo (1)

OCASIONALMENTE, | Algumas vezes; poucas vezes; uma vez; duas vezes; +/- 3 vezes;
QUANDO PRECISA |+/- 10 vezes; ndao muitas vezes; poucas vezes (+/- 10 vezes);
35 (49%) guando se sente mal; sempre que precisa; é dificil; dificimente; se
doenca volta, usa; acha que é uma vez; as vezes; muito poucas; s6

fazia quando mais nova; muito poucas vezes; algumas vezes, raro

Idéia central (2) Discurso do Sujeito Coletivo (2)

FREQUENTEMENTE |Inimeras vezes; muitas vezes; varias vezes; bastante vezes;

21 (30%) varias, jogava futebol e precisava

* 7 (10%) nédo lembram quantas vezes; 8 (11%) informagdes perdidas por “missing”
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Em relacdo a hipotese deles olharem

receitas antigas para buscar

medicamentos prescritos anteriormente, 34 (16%) confirmaram a acéo, formando um

sujeito coletivo que esta descrito na Tabela 6.

Tabela 6 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo dos idosos em relagdo aos

motivos de olhar receitas antigas e usar de novo medicamentos que ja tinham lhe

indicado tempos atras (n = 34%)

Idéia central (1)

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

SE HOUVEREM
FALHAS NO
SISTEMA DE
ATENDIMENTO
EM SAUDE
(N=18)

Porque ndo consegue consulta; dificuldade de consulta no posto,
toma antibidtico; porque se vai no médico ele da a mesma coisa,
para ver quanto tomou; ndo sabe o porqué, mas sempre olha;
médico viajou, entdo comprou; em caso de duvida sobre algum
medicamento prescrito; para levar no posto para pegar 0

medicamento

Idéia central (2)

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

SEO
MEDICAMENTO
FEZ BEM

(N =24)

Olha se o medicamento fez bem; as vezes se faz necessario,
guando precisa; se necessitar, mas faz muito tempo que néao faz;
se tinha os mesmos sintomas anteriores; se fez bem, usa de
novo; quando o remédio faz bem guarda a embalagem e compra
de novo; se é a mesma coisa, sim (se é antibiético néo); para
usar o remédio por um mesmo motivo; porque se sente bem com
o remédio receitado; porque o médico acertou quando ele tinha
sinusite: deu remédio bom e barato; para usar o medicamento
p/outra coisa; olha quando usou um medicamento que lhe fez
bem; usa um xarope que o médico receitou e gostou; quando se
machuca toma anti-inflamatorios; porque teve o0 mesmo problema;
apenas renova a receita porque usa sempre 0S mesmos; porque
tem que tomar o remédio continuamente; ja sabe que o
medicamento é bom; porque o remédio fez bem e sentia dor;
porque tinha um problema que ja havia tido, e como conhecia o
remédio sabia que podia tomar; faz aproveitamento das receitas;
confia nas

receitas antigas; porque €é curioso e por

automedicacao

* Existem 2 casos perdidos (por “missing”)
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E ainda quando questionados sobre o que fariam se os medicamentos que

precisassem utilizar ndo estivessem disponiveis no posto de saude, os idosos

responderam conforme esta descrito na tabela 7.

Tabela 7 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo dos idosos em relacdo a

guestdo “As vezes 0os médicos ddo uma receita com um medicamento que esta

faltando no posto, o que o (a) Sr(a) faz?” (n = 215%)

Idéia central (1)

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

COMPRA NA
FARMACIA
161 (76%)

Compra; compra quando tem dinheiro; compra se ndo é muito
caro; arruma dinheiro para comprar; compra na farmacia se tem
dinheiro, senédo fica sem o medicamento; compra na farmacia ou
tenta conseguir amostra gratis; compra, mas antes pesquisa em
um posto especifico; compra, mas antes pesquisa nos outros
postos; compra na farmacia se tem dinheiro, ndo vai nos outros
postos a toa; compra 0 genérico; compra outro com a mesma
substancia ativa; compra em farmacia de manipulacdo; ndo usa o
posto, compra; ndo costuma pegar medicamento no posto porque

trabalha numa farmacia e tem desconto.

Idéia central (2)

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

ESPERA OU
PROCURA
40 (19%)

Procura em outro posto; procura em outros postos (Modelo, Santa
Marta, IAPl, Bom Jesus, Cruzeiro, Rubem Berta, Paineira);
procura em outro posto ou pede para 0 meédico trocar; procura em
outros postos e sO entdo compra na farmécia; procura na
farmécia do SESI porque foi da industria, se ndo encontra,
compra; toma outro no lugar que faz o mesmo efeito; espera o
remédio chegar no posto; espera, procura em outro posto ou
arruma dinheiro emprestado para comprar; espera, procura nos
outros postos ou compra; espera Ou compra; nunca espera

terminar, quando termina pede emprestado.

* Existem 3 casos perdidos (por “missing”), 10 casos que ndo se utilizam dos servigos e 1 caso que referiu nunca ter acontecido

Em 28 casos relatados (13%), outras pessoas serviam-se do mesmo

medicamento que os entrevistados. Essa transferéncia de medicamentos ndo seguiu

um padrdo, ou seja, ocorreu tanto por proximidade ambiental (vizinhos), quanto nos

diversos niveis de geragfes: ascendentes, descendentes ou laterais .

77



5.4 Em relacédo ao Guardido

No caso deste estudo de utilizacdo de medicamentos em idosos, foi definido
como “guardido” a pessoa que, ndo necessariamente mora ho mesmo domicilio que o
idoso, mas estd sempre conferindo, avisando ou lembrando sobre o0 uso de

medicamentos, principalmente no que se refere aos horarios de administracao.

Dos entrevistados, 49 (23%) contam com a ajuda de um guardido que era em 28

(57%) dos casos descendentes e em 20 (41%) companheiros ou irmaos.

As principais fungbes dos guardides descritas pelos idosos foram: ajuda a
lembrar dos horéarios; ajuda a controlar, principalmente quando é mais de um
medicamento; acorda nos horarios, separa os medicamentos; ajuda a lembrar, aos
berros; avisa o horario, pergunta se ja tomou; da os medicamentos nos horarios certos;
liga para perguntar se ja tomou medicamento; prepara chas; faz uma tabela de
horarios; tem escala na memoria, ele que da os medicamentos; vé quais sdo 0s
horarios, explica como tomar; escreve os horarios determinados pelo e dosagem na
caixa; faz tudo; coloca o colirio no olho; arruma os medicamentos; corta comprimidos
que precisam tomar s6 metade; mostra e separa os medicamentos; orienta o que deve
fazer; pega o medicamento e da em maos; quando comeca um novo tratamento, ajuda;
responde as suas duvidas; ajuda a comprar; compra quando falta; pagam médico;

busca para ela quando ndo tem no posto.

5.5 Prevaléncia do Uso de Medicamentos

A prevaléncia do uso de medicamentos nessa populacdo foi determinada
através de duas questbes: uma aberta e outra orientada. A questdo aberta “Os
remédios podem ser usados na forma de xaropes, solucdes, suspensfes, pos,
comprimidos, capsulas, drageas, injecdes, colirios, conta-gotas, bombinhas, pomadas
e outros. Hormoénios, chas, homeopatia e suplementos como vitaminas e minerais
também sdo remédios. O(a) Sr(a) esta utilizando algum remédio atualmente?” obteve
uma prevaléncia de 86%, ou seja, 185 pessoas acima de 60 anos responderam
afirmativamente a questéo, integrando-se um consumo de 728 medicamentos. Vale
ressaltar que, destes 185 idosos que estavam utilizando medicamento, 106 (57%)

estavam consumindo algum tipo de cha concomitantemente. A prevaléncia do consumo
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de chas foi de 56%, ou seja, 120 pessoas, embora 14 (12%) ndo tenham considerado

cha como remédio.

J& a questdo orientada “E nesta Ultima semana, desde (dizer o dia da semana
passada), o(a) Sr(a) tomou algum medicamento para emagrecer, para alergia, dor,
diarréia, para problemas nos rins ou bexiga, problemas de digestdo, resfriados ou
utilizou qualquer tipo de vitamina?” obteve uma prevaléncia de 39%, ou seja, 85
pessoas responderam afirmativamente, das quais 10 (12%) haviam respondido
negativamente a questéo aberta, traduzindo-se em um aumento de 33% nas respostas

em relacdo ao uso de medicamentos.

A partir dessa questéo, foram acrescentados 104 medicamentos, totalizando 832
medicamentos relatados por 195 pessoas. Esses medicamentos foram classificados
segundo a ultima data de utilizago:

- 365 (44%) haviam sido utilizados no dia da entrevista;
- 332 (40%) foram usados na ultima semana, excluidos os utilizados no dia da entrevista,
- 122 (15%) tinham sido utilizados em prazo anterior a Ultima semana;

- 13 (1%) os individuos n&o lembravam quando haviam consumido;

Assim, se levarmos em consideracao os 697 (84%) medicamentos utilizados na
dltima semana, incluindo o dia da entrevista, 0 nidmero médio de medicamentos
utilizados por pessoa foi de 3,2 (Desvio padrao 2,5) e 57 (27%) pessoas apresentaram

polifarmécia.

Visualiza-se na Tabela 8 que as classes terapéuticas mais utilizadas foram
aguelas para o sistema cardiovascular 224 (32%), para o sistema nervoso 150 (22%) e

aguelas para o trato gastrintestinal e o metabolismo 124 (18%).
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Tabela 8 — Frequéncia de Classes e Subgrupos de Medicamentos

Classes e Subgrupos N %

Medicamentos Cardiovasculares 224 32
Diuréticos 74 11
Farmacos ativos sobre o sistema renina-angiotensina 50
B-bloqueadores adrenérgicos 39 6

Terapia cardiaca (glucosideos cardiotbnicos, antiarritmicos,

estimulantes cardiacos, vasodilatadores) 24 3
Hipolipemiantes 17 2
Bloqueadores dos canais de célcio 16 2
Outros 4 1
Medicamentos para o Sistema Nervoso Central 150 22
Analgésicos 85 12
Psicoanalépticos 26 4
Psicolépticos 22
Outros 17 3
Medicamentos para o Trato Gastrintestinal e Metabolismo 124 18
Antidiabéticos 32 5
Antiacidos, antiulcerosos e antiflatulentos 20 3
Vitaminas 16 2
Suplementos minerais 15 2
Antiespasmadicos, anticolinérgicos e procinéticos 15 2
Laxantes 15 2
Outros 11 2

5.6 A Leitura das Bulas

Das 215 pessoas com idade superior a 60 anos que foram entrevistadas, 158
(74%) buscam informacdes através da bula dos medicamentos. Foram contabilizados
21 analfabetos, entretanto, o n&do interesse pela bula ocorreu em apenas 2 deles.
Percebeu-se que, apesar desta limitagcdo, a maioria deles (17) sente a necessidade e

interesse pelo assunto, realizando a leitura das bulas através da ajuda de familiares.
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Isso explica a diferenca nos numeros: 141 (66%) léem a bula, mas sdo 158
(74%) que costumam buscar informacfes nas bulas de medicamentos. Quando
perguntados especificamente sobre quais as partes das bulas que liam, relataram
indicacdes, posologia e efeitos adversos entre 0s principais topicos. E quando
questionados sobre quais as justificativas para esta leitura, eles relataram bastante
interesse na busca de esclarecimentos de suas duavidas quanto a prescricao,
principalmente em relacdo as indicacdes, posologia e contra-indicagbes dos

medicamentos.

Aqueles que relataram néo terem o habito de ler a bula (os 55 idosos restantes,
qgue representam 26%), especificaram como principais motivos 0 ndo entendimento da

letra e possiveis problemas de visao.

5.7 Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos

5.7.1 Efeitos Indesejaveis Frequentemente Relatados

Para buscar os relatos dos efeitos adversos ao uso de medicamentos em
pessoas acima de 60 anos, vivendo na comunidade, utilizou-se de trés conjuntos de
perguntas. A primeira questido era realizada em relacdo aos medicamentos que 0s
idosos estavam utilizando atualmente, considerando-se o periodo da ultima semana:
“O(a) Sr(a) ja sentiu alguma reacdo diferente enquanto toma esse medicamento?”
Descontando-se 20 (9%) que ndo estavam utilizando medicamentos na data da
entrevista e para os quais essa pergunta nao foi realizada, 56 (29%) idosos relataram
ja terem tido alguma reacdo, somando-se 87 efeitos adversos relatados, sendo 0os mais
frequentes boca seca 9 (10%), dor abdominal 8 (9%), tontura e instabilidade 6 (7%),
nauseas e vomitos 5 (6%), disturbios do sono 5 (6%), cefaléia 5 (6%), mal-estar, fadiga
5 (6%). A classe de medicamentos mais citada como causadora de efeitos adversos foi
o sistema cardiovascular 17 (30%).

A segunda quest&o era do tipo aberta “As vezes, alguns medicamentos podem
causar reagOes desagradaveis. Alguma vez o(a) Sr(a) ja sentiu reacbes diferentes
enquanto estava tomando um medicamento?” Neste caso, do total da amostra, o
namero dos que responderam sim foi para 80 (37%), obtendo-se o relato de 117 efeitos
adversos, dos quais dor abdominal 19 (16%), tontura e instabilidade 12 (10%), nausea
e vomitos 10 (9%), alergia 10 (9%) e boca seca 8 (7%) foram os mais comuns e a
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classe terapéutica mais citada como causadora de efeitos adversos também foi o

sistema cardiovascular 25 (22%).

Utilizou-se, ainda, de uma terceira questdo, do tipo orientada: “As pessoas
podem desenvolver reacdes a certos medicamentos. Algum medicamento ja |he
causou dor de cabeca; sono; ficar sem sono; ficar nervoso, atacado; depressao; visdo
borrada; ficar sem escutar; perda de apetite; boca seca; gases; indigestao; pressao
alta; tremor de bracos e pernas; fraqueza; dor nas juntas; caibras, formigamentos; dor
de estbmago; nauseas; vomitos; diarréia; ficou trancado, sem conseguir ir aos peés;
pressdo baixa; disparou o coracao; feridas na pele; coceira, alergia?” Se a resposta
fosse “sim” para cada uma destas reacdes, 0 entrevistador anotava o nome do
medicamento causador. Dos 215 entrevistados, 142 (66%) relataram ja ter apresentado
alguns dos problemas listados em reacdes adversas, dos quais 28 (20%) néo
lembravam o nome do medicamento que havia causado o sintoma. E o niumero de
efeitos adversos relatados chegou a 300. Os sintomas mais relatados foram boca seca
62 (29%), sono 55 (26%), dor de estomago 40 (19%), dor de cabeca 24 (11%) e tremor
de bracos e pernas 23 (11%). Para esta questdo as classes terapéuticas mais citadas
como causadoras de efeitos adversos foram aquelas que abrangem os medicamentos
para o sistema nervoso 75 (26%), os medicamentos cardiovasculares 61 (21%) e para

disturbios gastrintestinais e metabolismo 42 (14%).

Na Tabela 9, as reacOes adversas foram associadas com diferentes classes de
medicamentos. Pode-se observar que houveram medicamentos que foram associados
a mais de uma reacdo adversa, diferindo o numero de medicamentos utilizados do
namero de reacdes relatadas. Observou-se maior numero de relatos de uso de

medicamentos para o sistema nervoso durante a realizagao da questao orientada.
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Tabela 9 - Frequéncia das reacdes adversas por classificacdo terapéutica

Classe de medicamentos Reacdes * Reacbes § Reacles #
Aparelho digestivo e metabolismo 17 9 42
Sangue e érgados hematopoiéticos 1 2 8
Aparelho Cardiovascular 29 25 61
Terapia Dermatoldgica 1 0 3
Terapia Génito-Urinaria 3 0 1
Terapia Hormonal 4 2 6
Terapia Anti-infecciosa 3 22 27
Terapia Antineoplésica e Imunomoduladores 0 0 1
Aparelho Locomotor 4 14 13
Sistema Nervoso 20 21 75
Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 0 0 0
Aparelho Respiratério 2 6 13
Orgéaos dos Sentidos 3 5 13
Varios 0 0 1
Outros 0 11 36
Total 87 117 300

Existem medicamentos com mais de um relato de reagdo adversa.

*n de 56 pessoas que usavam 72 medicamentos nos Ultimos 7 dias e para os quais foram atribuidos 87 relatos de reag6es adversas.

§ n de 80 pessoas que relataram 117 reac¢des adversas na pergunta aberta. Existem 11 medicamentos sem classificagdo ATC

# n de 142 pessoas que relataram 300 reagBes adversas na questao orientada. Existem 10 medicamentos sem classificacdo ATC e 26

medicamentos que n&do foram lembrados seus nomes.

5.7.2 Alteragdes na Posologia dos Medicamentos

Para contabilizar as possiveis trocas na quantidade dos medicamentos
realizadas por pessoas acima de 60 anos, vivendo na comunidade, partiu-se de duas

anotacoes.

Uma era apreendida pelo entrevistador, registrando-se em uma tabela de
medicamentos se 0 paciente referia qualquer mudanca ou alteracdo de posologia no
momento em que o entrevistador lhe perguntava sobre os horarios e quantidades de
uso dos medicamentos que estavam sendo consumidos na data da entrevista. Dos 697

medicamentos utilizados na ultima semana, em 45 (7%) foram relatadas alteracdes em
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relacdo a prescricdo médica, excluindo-se seis casos perdidos por falta de
preenchimento (“missing”) no campo especifico. Vale ressaltar que essa informacao
ndo era conferida mediante apresentacdo de receita médica, mas embasada

unicamente no relato dos entrevistados.

A outra informagcéo relativa as trocas advinha da questdo “As vezes, as pessoas
trocam a quantidade de medicamento para mais ou para menos. Em algum momento
vocé ja trocou para uma quantidade diferente daquela que o médico havia lhe
indicado? Se sim, por qué?’. Dos entrevistados, 22 (10%) responderam
afirmativamente a questdo e quando perguntados sobre os motivos pelos quais

realizaram as trocas, formaram sujeitos coletivos descritos na Tabela 10.

J& em relagdo a troca nos horérios de administracdo dos medicamentos, foram
realizadas as seguintes questfes “As vezes algumas pessoas esquecem o horario de
tomar o medicamento. Isso ja aconteceu com o(a) Sr(a)?” Se a resposta fosse sim,
perguntava-se “Quantas vezes?” e ainda “O que vocé fez quando esqueceu o horério
que deveria ter tomado o medicamento?” Dos entrevistados, 106 (49%) relataram ja ter
esquecido o horario de tomar o medicamento. Destes, 60 (57%) utlizaram como
estratégia tomar o medicamento logo que lembraram; 33 (31%) tomaram no proximo
horario (pularam o horario que esqueceram); 3 (3%) tomaram o proximo em dobro e 9
(9%) usaram outras estratégias. Quando interrogados se lembravam quantas vezes
tinham esquecido, eles formaram um sujeito coletivo que pode ser visualizado na
Tabela 11.
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Tabela 10 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo dos idosos em relacdo aos

motivos de troca nas quantidades de medicamentos (n = 22)

Idéia central (1)

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

DIMINUI A
QUANTIDADE
(N = 16)

Trocou pelo mais fraco; acha que as quantidades sdo muito
grandes; achava muito forte o tratamento; devido aos efeitos
colaterais diminuiu a dose; diminuiu porque achou gque era muito;
trocou para menos; quando melhora baixa dosagem; toma menos,
se esqueceu nao toma; quantidade indicada provocou reacéo
diferente; porque acha que nao precisa 3 comprimidos, sO 1; se o
médico prescreve 2/dia toma so 1; falta de enxergar (ndo enxerga
as letras); foi o médico que trocou; porque ndo acredita na
prescricdo; quando ndo se sente bem da pressdo; ndo sabe o

porqué

Idéia central (2)

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

AUMENTA A
QUANTIDADE
(N =6)

Era 3xs/dia,mas tomava 1 ou 2 ou 3 juntos por engano; ao invés de
tomar 25mg, tomou 50mg; porque nao fazia efeito com quantidade
prescrita; se enganou, tomou o dobro da quantidade; porque sentia

muita dor; troca para mais
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Tabela 11 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo dos idosos em relacéo a
pergunta de quantas vezes o0 entrevistado esqueceu o horario que deveria ter

utilizado o medicamento (n = 100)

Idéia central (1) Discurso do Sujeito Coletivo (1)

ESQUECEM Frequentemente; seguidamente; sempre esquece; acontece
FREQUENTEMENTE | muito; varias vezes; muitas vezes; ja ficou até sem tomar;
(N =47) acontece de vez em quando; algumas vezes; as vezes; 3 ou 4
vezes ao mEés; mais ou menos uma vez por més; mais ou
menos duas vezes por semana; uma vez por semana; 20

vezes; 15 vezes; 10 vezes.

Idéia central (2) Discurso do Sujeito Coletivo (2)

RARAMENTE 2 vezes, 3 vezes, 3 vezes quando tomou antibidtico, 4 vezes,
ESQUECEM de 2/2 meses quando vai ao meédico; dificilmente; muito dificil
(N =53) ter problema; dificil esquecer, toma em jejum; muito raro; de

vez em quando, mas € raro; raramente; raras; muito pouco;
poucas vezes; quase nunca; sO esqueceu pen-ve-oral; sO
guando é algum xarope; aconteceu, mas ndo muitas vezes; ja
aconteceu, mas logo lembra; algumas vezes (quando acabou);

nao toma quando nao tem

5.8 Uso de Medicamentos e Variaveis Socio-Demograficas

A guantidade de medicamentos utilizados pelos 215 idosos entrevistados pode
ser relacionada com algumas caracteristicas sécio-demogréaficas, conforme pode ser
visto na Tabela 12. Cabe ressaltar que as mulheres (66%) e os idosos que vivem sem
companheiro ou companheira (46%) relatam a ingestdo de um maior nimero médio de
medicamentos. Ja aqueles com nivel de escolaridade superior utilizam menor

guantidade de medicamentos.
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Tabela 12 - Caracteristicas sécio-demogréficas em relacdo ao n° de medicamentos

utilizados
N % N° de medicamentos Média

Area

Bardo de Bagé 103 48 341 3,3

Coinma 87 40 271 3,1

Margarita 25 12 85 3,4
Faixas etarias

De 60 até 70 117 54 338 2,9

De 70 até 80 79 37 279 3,5

De 80 até 90 16 7 72 4,5

Acima de 90 3 2 8 2,7
Género

Masculino 74 34 161 2,2

Feminino 141 66 536 3,8
Cor *

Brancos 157 73 488 3,1

N&o-Brancos 57 27 209 3,7
Situacédo conjugal

Sem companheiro(a) 100 46 390 3,9

Com companheiro(a) 115 54 307 2,7
Escolaridade

Analfabetos 21 10 75 3,6

Da 12 até 52 série 78 37 259 3,3

Da 52 até 82 série 67 31 211 3,1

2° grau 35 16 121 3,5

Ensino superior 14 6 31 2,2

*Existe um caso com informacéo perdida (por “missing”)

A relacdo entre renda e numero de medicamentos pode ser visualizada na

Tabela 13.
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Tabela 13 — Distribuicdo da renda em quartis em relacdo ao nimero de medicamentos

Quartis Renda N N° de medicamentos Média
1° Quartil Abaixo de 360 reais 60 204 3,4
2° Quartil De 360 até 500 44 128 2,9
3° Quartil De 500 até 900 58 208 3,6
4° Quartil Acima de 900 53 157 3,0
Total 215 697 3,2
p=0,42

Considerando-se a faixa etaria, quanto maior a idade, o numero de
medicamentos utilizados tende a aumentar. Existiam 161 entrevistados na faixa etaria
de 60 a 74 anos. Destes, 135 (84%) relataram estar utilizando medicamentos, obtendo-
se uma média de 3 medicamentos/pessoa. Ja nas 54 pessoas entrevistadas que
tinham acima de 75 anos, esse numero aumentou, chegando a 93%, o que

corresponde a 50 pessoas que consomem uma média de 3,8 medicamentos.

Na Tabela 14 a analise de regressao logistica foi empregada para investigar o
impacto das variaveis demogréficas e clinicas sobre a polifarmécia, colocando-se as 3
diferentes areas pesquisadas como contraste. A regressao logistica avaliou de forma
concomitante os efeitos idade, género, cor, renda, escolaridade, situacdo conjugal,

hospitalizacdo no ultimo ano e atendimento clinico no ultimo ano.

Género feminino, viver sozinho e ter no minimo uma consulta médica no altimo
ano sao fatores que devem ser analisados por estarem fortemente associados com um
maior uso de medicamentos. Cabe ressaltar que idade, renda e escolaridade, variaveis
classicamente associadas com um numero elevado de medicamentos em outros
estudos, ndo obtiveram resultados significativos neste estudo. Como se estudou uma
populacdo que apresenta rendas menores, a probabilidade de sobrevida € menor.
Neste caso, o delineamento transversal poderia estar representando apenas oS
sobreviventes, interferindo nestes resultados. J4 o impacto do atendimento médico no

altimo ano foi grande, mesmo quando ajustado as outras variaveis.
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Tabela 14 — Anélise de Regresséao Logistica

VARIAVEIS* RC IC 95,0%
Idade 1,848 0,855 — 3,995
Género 0,396 0,160 — 0,978
Cor 0,474 0,220 - 1,019
Renda 0,796 0,386 — 1,643
Escola 0,531 0,240-1,174
Situacdo Conjugal 2,334 1,089 — 5,004
Hospitalizac¢&o no Ultimo Ano 0,851 0,406 — 1,781
Atendimento Médico no Ultimo Ano 12,179 1,531 - 96,889
Constante 0,023

* ajustadas pelas variaveis descritas e regido de moradia

Observou-se que a analise multivariada feita por regresséo logistica, ajustada
para as variaveis em questdo e area de realizacdo das entrevistas nao alterou as
conclusdbes em nenhum dos parametros avaliado. Nesse sentido, optou-se por
apresentar as variaveis bivariadas pela facilidade de interpretacdo, conforme pode ser
visto na Tabela 15.

Tabela 15 — Caracteristicas sécio-demograficas em relacéo a polifarméacia

Polifarmécia

VARIAVEIS IC 95,0%
RR

Mulheres 3,73 1,61 - 8,87
Acima de 75 anos 1,76 0,85 - 3,63
Sem companheiros 3,10 1,56 - 6,20
Brancos 0,57 0,28 -1,17
Hospitalizagc&o no ultimo ano 0,93 0,46 — 1,87
Atendimento médico no ultimo ano 10,83 1,49 - *
Escolaridade 0,89 0,44 — 1,82
Renda 0,81 0,42 - 1,56

5.9 ReacOes Adversas e Variaveis Socio-Demogréficas

Entre as diferentes questbes de reacbes adversas e os fatores em estudo, as

principais comparacdes podem ser visualizadas no Quadro 1. Cabe ressaltar que
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idade, cor, situacao conjugal e escolaridade ndo obtiveram resultados significativos em

relacdo aos relatos de reacfes adversas nas trés diferentes questdes realizadas.

No entanto, existiram diferencas de risco relatadas pela populacdo em estudo, a
partir das questdes aberta e orientada, entre aqueles que sofreram uma internagao
hospitalar no dltimo ano e aqueles que ndo necessitaram de internacdo neste mesmo
periodo, detectando-se protecdo para aqueles que ndo necessitaram ser internados.
Em relagdo ao tempo decorrido desde o ultimo atendimento médico, comparando-se
aos resultados dos relatos de reacdes obtidos através da questdo orientada, houve
significancia, com risco para aqueles idosos que n&o haviam realizado nenhuma

consulta médica no periodo correspondente ao ultimo ano.

Observou-se ainda que as pessoas acima de 60 anos, com polifarméacia
(ingestdo de até 5 medicamentos) apresentam risco para relatos de efeitos

indesejados. Foi considerado como protecédo aos paraefeitos ser do sexo feminino.
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Quadro 1 — Comparacdes entre fatores em estudo e paraefeitos relatados pelos idosos de acordo com respectivas questdes

Primeira Questao

Segunda Questéo

Terceira Questao

(atlimos sete dias) (aberta) (orientada)
Relataram| N&o RP Relataram | Nao RP Relataram | Nao RP
FATOR EM ESTUDO (n=56) |(n=139) (IC 95%) (n=80) |(n=135) (IC 95%) (n=142) |(n=73) (IC 95%)
IDADE
De 60 até 75 anos 46 96 1 63 98 1 107 54 1
Acima de 75 anos 10 43 1,72 (0,94-3,15) 17 37 1,24 (0,80-1,93) 35 19 1,03 (0,82-1,28)
GENERO
Masculino 7 51 1 24 50 1 38 36 1
Feminino 49 88 0,34 (0,16-0,70) 56 85 0,82 (0,55-1,20) 104 37 0,70 (0,55-0,89)
COR
Brancos 37 108 1 62 95 1 102 55 1
N&o brancos 19 31 10,67 (0,43-1,05) 18 39 1,25 (0,81-1,92) 40 17 10,93(0,75-1,14)
SITUACAO CONJUGAL
Sem companheiro 28 69 1 36 64 1 71 29 1
Com companheiro 28 70 ]1,01(0,65-1,57) 44 71 0,94 (0,66-1,33) 71 44 | 1,15 (0,95-1,39)
ESCOLA
Até 52 série 40 97 1 51 100 1 98 53 1
Acima da 52 série 16 42 |1,06 (0,65-1,73) 29 35 0,75 (0,53-1,06) 44 20 |0,94(0,77-1,16)
POLIFARMACIA
Acima de 5 medicamentos 28 29 1 22 35 1 49 8 1
Até 5 medicamentos 28 110 |2,42 (1,59-3,70) 58 100 |1,05(0,71-1,55) 93 65 1,46 (1,24-1,73)
HOSPITALIZACAO
linternacdo no ultimo ano 13 52 1 18 56 1 38 36 1
nenhuma internacdo 1 ano 41 85 0,61 (0,36-1,06) 60 77 0,56 (0,36-0,87) 100 37 0,70 (0,55-0,90)
ULTIMA CONSULTA
min.lconsulta Ultimo ano 52 123 1 74 113 1 131 56 1
nenhuma consulta 1 ano 3 16 |1,88(0,65-5,45) 6 21 1,78 (0,86-3,69) 10 17 1,89 (1,15-3,12)
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6 DISCUSSAO
6.1 Uso de Medicamentos em Idosos

Como as Unidades de Saude estudadas realizam seus cadastros de usuarios
através de busca ativa, a procura ao servico nao afeta a composicdo da amostra.
Assim, pode-se afirmar que a populacdo de pesquisa constituiu-se basicamente de
pessoas do sexo feminino, refletindo uma maior longevidade das mulheres em
relacdo aos homens. Enquanto os homens tém mais altas taxas de mortalidade,
relacionadas a violéncia, acidentes de transito e doencas cronicas (LLOYD-
SHERLOCK, 2000); as mulheres tém as mais altas taxas de morbidade em quase
8todas doencas crbnicas ndo-fatais (BARDEL et al., 2000). Consequientemente, o
género pode ser considerado como fator que influencia o consumo de
medicamentos, sendo as mulheres as mais provaveis usuéarias (ARRAIS et al., 1997;
BARDEL et al., 2000; CHEN et al., 2001; LINJAKUMPU et al., 2002).

Tentativas tém sido feitas para explicar essa diferenca entre 0s sexos.
Algumas hipoteses sugerem que as mulheres tém maior duragdo da vida, menor
exposicdo a determinados fatores de risco, notadamente no trabalho; menor
prevaléncia de tabagismo e uso de alcool; apresentam uma postura diferente em
relacdo as doencas e incapacidades. Além disso, existe um diferencial entre os
géneros quanto ao conceito de saude (COELHO FILHO e RAMOS, 1999; BARDEL
et al., 2000).

O numero médio dos medicamentos utilizados pelos idosos no periodo de
sete dias foi de 3,2 (SD 2,5), sendo que a grande quantidade de medicamentos
observada neste estudo parece ser comparavel com achados prévios (BARAT et al.,
2000; FLAHERTY et al.,, 2000; CHEN et al., 2001; HANLON et al.,, 2001,
LINJAKUMPU et al., 2002). As pessoas acima de 65 anos sdo responsaveis por
cerca de 14% da populacdo em paises industrializados e consomem cerca de 1/3 da
quantidade de medicamentos (AVORN, 1997). A polifarmacia aumentou com a
progressédo da idade, fenbmeno este que pode ser explicado devido a uma série de
fatores como aumento da morbidade, facil acesso a medicacfes e baixa frequéncia
de uso de recursos nao-farmacolégicos para o0 manejo de problemas médicos.

Esses dados sdo consistentes com outros estudos realizados no Brasil, Canada,
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Inglaterra e Pais de Gales (ANDERSON et al., 1996; COELHO FILHO e RAMOS,
1999; CHEN et al.,, 2001), mas nao foram significativos na analise de regressao

logistica realizada neste estudo.

Também n&o foi observado impacto da raca na meédia de uso de
medicamentos, diferente de outros achados (FILLENBAUM et al., 1996) que

relataram os idosos brancos como maiores usuarios.

A maioria dos entrevistados tinham grau de escolaridade entre a primeira e
oitava séries, atentando-se para o fato de que alguns deles aprenderam a ler e
iniciaram seus estudos ha pouco tempo, assistidos por projetos de alfabetizacdo de
adultos. Em consequéncia de seu baixo nivel de escolaridade, apresentam uma
situacdo econbmica precaria, possuindo um baixo poder aquisitivo, como pode ser

visualizado através da Tabela 3.

Independentemente de condigcbes econbmicas ou classe social, em paises
como o Brasil, os cuidados domésticos e comunitarios continuam desempenhando
um papel importante, sendo prioritdrios em relacdo aos cuidados institucionais
(FLAHERTY et al.,, 2000; LLOYD-SHERLOCK, 2000). Observou-se que 49 (23%)
entrevistados contam com a ajuda de um guardido para Ihe ajudar a lembrar e

fornecer os medicamentos nos momentos adequados.

Dos entrevistados, 187 (87%) haviam realizado no minimo uma consulta
médica e 74 (35%) haviam tido uma internacdo hospitalar no ultimo ano, o que pode
denotar uma relativa morbidade da populacdo. Estudos prévios que avaliaram
morbidade encontraram em 14% dos idosos de uma populacdo (71984/ 502493),
cerca de 82% que consultaram a um médico no ultimo ano, comparados com 78%
do restante da populagdo, detectando uma tendéncia das pessoas de idade
avancada em aumentar em cerca de 50% a quantidade de consultas anuais em
relacdo a outros grupos etarios (MCNIECE e MAJEED, 1999).

Entretanto, apesar da igualdade de acesso aos servicos medicos, ainda
ocorrem diferengcas no acesso aos medicamentos em idosos que vivem na
comunidade, variando de acordo com as condicbes econdmicas, frequéncia ao
atendimento médico, compartilhamento de medicamentos entre parentes, amigos ou

vizinhos e outras influéncias. Observa-se pela analise do discurso do sujeito coletivo
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da Tabela 7 que, guando ndo encontram o medicamento que procuram no posto de
atencdo em saude, eles esperam o medicamento chegar, procuram em outros
postos de areas geogréficas diferentes, pedem emprestado ou, se naquele momento

dispde de recursos financeiros, compram na farmacia.

Estudo realizado no Brasil (ARRAIS et al., 1997) relatou que a escolha de
medicamentos para automedica¢do da populacdo em geral € baseada 51% nas
recomendacgOes de pessoas leigas, sendo relevante a influéncia de prescricoes
anteriores (40%). Em contraposicdo, dos 215 entrevistados, 71 (33%) pessoas
acima de 60 anos disseram estar consumindo medicamentos sem consultar um
médico, mas 34 (16%) olhavam receitas antigas para buscar medicamentos
prescritos anteriormente e 28 (13%) compartilhavam seus medicamentos com seus

companheiros, pais, filhos, netos ou vizinhos.

Quando questionados a respeito de quantas vezes se automedicavam, as
respostas relatadas na Tabela 5 chamaram a atencdo pelas diferencas de
comportamento. Enquanto 49% relataram “ocasionalmente, quando precisa’,
sugerindo uma automedicacdo focada no auto-cuidado, na tentativa de resolver
determinado problema de saude ou fazer desaparecer sinais e sintomas
desagradaveis; 30% se utilizaram da automedicacdo “freqlentemente”,
representando um sujeito coletivo que busca os medicamentos como alternativa
imediata de cura, devido, provavelmente ao habito ou a praticidade de uso continuo
dos mesmos medicamentos, além de aspectos simbdlicos, culturais e sociais dos

medicamentos em relacéo ao idoso.

Esse indice aparentemente mais baixo de automedicacdo na populacdo de
faixa etaria mais elevada (33%) em comparacdo com a populacdo em geral (51%),
pode ser explicado devido ao ja elevado numero de medicamentos utilizados por
estes individuos de faixa etaria elevada. Cabe lembrar ainda o forte impacto e
associagcdo apresentada em relacdo aqueles idosos que realizaram no minimo uma
consulta médica no dltimo ano e os que relataram um crescente namero de

medicamentos crénicos utilizados.

O fenbmeno da “receita eterna” definido por FERNANDES, 2000 como o

prolongamento da vida Gtil de uma receita médica por um periodo indeterminado,
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para a mesma pessoa para a qual a receita foi originalmente prescrita, foi
identificado através de um sujeito que procura solu¢des quando ocorrem falhas no
sistema de atendimento a saude, ou de outro sujeito que “se o medicamento fez

bem, usa de novo”, conforme foi descrito na Tabela 6.

Em relacéo as classes terapéuticas mais utilizadas por idosos, os resultados
foram similares aos ja descritos na literatura (BARAT et al., 2000; CHEN et al., 2001;
LINJAKUMPU et al.,, 2002), com os medicamentos que envolvem o sistema
cardiovascular sendo os mais usados, seguidos daqueles que envolvem o sistema
nervoso (principalmente analgésicos) e, posteriormente, os relacionados ao trato
digestivo e metabolismo. Como as doencas cardiovasculares vém liderando as
causas de morbi-mortalidade em individuos que apresentem acima de 65 anos, 0s
medicamentos cardiovasculares tém sido amplamente prescritos pelos médicos
(HERSHMAN et al., 1995; RAZA e MOVAHED, 2002).

Observou-se que o uso de analgésicos ou outros medicamentos envolvendo o
aparelho digestivo € esporadico, de curta duracdo, mas sdo marcantes em suas
lembrancas, provavelmente associados a experiéncias desagradaveis da doenca e,
por isso, mais faceis de serem lembrados. Este também foi o caso dos antibiéticos e
medicamentos para o sistema respiratorio, de utilizacdo bastante rememorada pelos
idosos, mesmo quando o tempo de uso havia ultrapassado a ultima semana. Ja 0s
medicamentos cardiovasculares sao usados diariamente, por longos periodos,
sendo mais facilmente lembrados pelos idosos em memdérias recentes. Em
memorias pregressas, podem ser freqientemente subestimados porque ja foram

incorporados a rotina diéria.

Algumas limitagbes do estudo incluem que, em se tratando de estudo
realizado no Rio Grande do Sul, a estacdo do ano pode ter influenciado na
quantidade e tipo de medicamentos utilizados. Além disso, existe a possibilidade de
uma subestimativa no numero de medicamentos relatados, pois 0s usuarios
poderiam esquecer ou “esconder” alguns medicamentos por vergonha ou medo.
Eles ainda poderiam “inventar” outros, na ansia de querer corresponder aos
pesquisadores, ja que eram alvos das atencdes. Esses fatores foram minimizados,
uma vez que essa populacdo ja estd acostumada com a atengdo priméria, com a

visita domiciliar e a interacéo de diferentes profissionais.
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Outro detalhe a ser considerado € que, no inicio da entrevista, o entrevistador
pedia que o idoso trouxesse a sua vista todos os medicamentos que estivesse
utilizando e, dentre as perguntas realizadas para cada medicamento, anotava-se
quando estes haviam sido empregados pela ultima vez. Dessa forma, acredita-se

gue esses erros nao possam ter contribuido de forma a comprometer os achados.

6.2 Problemas Relacionados ao Cumprimento da Terapéutica Relatados por
Idosos

Nos ambientes clinicos ou hospitalares todos aspectos relacionados ao uso
dos medicamentos sdo presumivelmente controlados, o que facilita a verificacdo de
problemas adversos ao uso de medicamentos. Ja para os pacientes de ambulatorios
ou aqueles que vivem na comunidade, a responsabilidade do processo terapéutico é
do proprio paciente e/ou de seu guardido, existindo poucos trabalhos na literatura
que déem énfase ao manejo de medicamentos e descricdo de efeitos indesejaveis

auto-relatados por idosos.

Normalmente sao utilizados algoritmos para estabelecer causalidade em
relacdo aos eventos adversos a medicamentos. No presente estudo eles nédo foram
utilizados, uma vez que nao se dispunha de tempo e informacdes disponiveis para
se estabelecer uma rotina de seguimento dos pacientes. Além disso, a literatura
preconiza que a maioria das reagfes adversas sdo identificadas através de relatos
espontaneos dos pacientes a profissionais de saude (HUGHES et al., 2002).

Para isso, supfe-se que 0 paciente seja capaz de identificar as reacdes
adversas. Quando se remete uma pergunta a épocas passadas, corre-se o risco de
subestimar a resposta, uma vez que podem existir casos de efeitos indesejaveis que
a memdria ndo conseguira captar. Ao mesmo tempo, deve-se levar em consideracao
a caracteristica fisiolégica de que os idosos podem apresentar lembrancas mais
precisas para fatos passados do que para fatos recentemente vivenciados. As
guestdes envolvendo periodos de tempo diferentes tentam minimizar esse provavel
viés de memdria presente nos idosos. Alguns autores sugerem que a capacidade de
memorizar e lembrar dos idosos deveria ser sempre avaliada anteriormente a

qualquer prescricéo de regime medicamentoso (TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001).
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Comparando-se essas diferentes questfes relativas as reacdes adversas,
observa-se que, quando os sintomas caracteristicos de paraefeitos séo listados na
questao orientada, o numero de respostas aumenta. Isso pode ser atribuido tanto a
uma falta de memodria dos idosos para alguns eventos, quanto a um provavel
desconhecimento a respeito dos sintomas de uma reacao adversa. Atente-se para o
fato de que 28 (20%) dos que relataram reacdes adversas nao lembravam o nome
do medicamento que ocasionou o dano. Considere-se que essa informacao poderia

ser essencial para que a mesma reacao nao se repetisse no futuro.

COHEN e colaboradores (1998) observou que a aderéncia a medicamentos
também estava relacionada a falta de explicacdo sobre as indicacdes e efeitos
colaterais dos medicamentos. Em contraposicdo, HUGHES e colaboradores (2002)
encontrou em seus estudos que, apesar do pouco conhecimento sobre os efeitos
colaterais dos medicamentos, os idosos conseguem identificar reacfes adversas e o
medicamento como fator causal, dependendo da duracao ou da natureza inesperada

desta.

Percebe-se que prevalece entre os idosos tanto condigcdes crbnicas e
progressivas quanto casos agudos (COELHO FILHO, 2000), refletindo na variedade
de medicamentos consumidos por eles. Conforme o impacto na condi¢do clinica
destas pessoas, podem existir diferengcas nas lembrancas de consumo de
medicamentos de longa duracdo e naqueles de consumo esporadico. Dos
entrevistados, 32% utilizam medicamentos cardiovasculares, que sdo de uso
cronico. Por terem uma periodicidade de uso constante, esses medicamentos
podem apresentar reacdes adversas ao longo do tempo, ndo sendo percebidas tao
facilmente pelos usuérios pela falta de associacdo entre a continuidade de uso do

medicamento e o efeito adverso repentino.

Reitera-se que essa auséncia de associacao também pode ser atribuida ao
pouco conhecimento do paciente a respeito dos efeitos adversos dos medicamentos
que esta utilizando. Se o idoso ndo conhece os potenciais efeitos colaterais de seus
medicamentos, isto pode afetar se uma reacdo adversa sera ou nao identificada e
relatada ao médico. E se o paciente ndo identifica esses sinais e sintomas e nédo ha
a intervencdo do médico, esses paraefeitos acabam sendo adaptados a sua rotina

diaria, atribuidos a consequéncias “normais” do envelhecimento.
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Os efeitos indesejaveis do tratamento ainda podem ser confundidos com
doenca pré-existente ou até diagnosticados como uma nova doenca. Em contraste,
um sintoma de uma doenca também pode ser incorretamente considerado como um
evento adverso ao uso de medicamentos. Assim, conforme sua natureza, se agudos
ou graves, eventos adversos podem ser de dificil diagndstico médico, de lembranca
ndo tdo clara ao longo do tempo e, consequentemente, dificeis de serem
determinados em idosos que vivem na comunidade, sendo mais 6bvios quando
dramaticos, de rapida expressao e quando seus sinais e sintomas diferirem da

histéria natural da doenca.

Pode-se atribuir um certo desconhecimento dos idosos em torno dos
medicamentos e seus efeitos, quando se observa que do total da amostra, 158
(73,5%) relataram buscar informacdes através da bula dos medicamentos, sendo as

partes mais procuradas: indicagdes, posologia e efeitos adversos.

Levando-se em consideracdo pesquisa anteriormente realizada por SILVA e
colaboradores (2000) observa-se que, se por um lado ha bulas que ndo mencionam
nenhuma reacdo adversa, ha outras onde se pode encontrar uma extensa lista de
sinais e sintomas adversos causados pelos medicamentos. A probabilidade de
ocorréncia desses efeitos e a sua influéncia na continuidade do tratamento ndo sédo
devidamente esclarecidas e essa insuficiéncia de informacdes pode desorientar o
paciente, deixando-o desnecessariamente preocupado com a possivel ocorréncia
das reacbes adversas mencionadas, podendo afetar em sua aderéncia ao
tratamento. Um fato interessante € que mesmo aquelas pessoas que nao sabem ler,
ou aquelas que dizem “ndo entender muito”, buscam auxilio através de outros

familiares para obterem as informagdes contidas na bula.

Portanto, as reacdes adversas relembradas pelos idosos neste estudo foram,
provavelmente, as mais marcantes, que interferiram, de alguma forma, em sua
gualidade de vida ou, porventura, as mais frequentes e as que estavam intimamente
co-relacionadas com a administracdo do medicamento, pela facilidade de
associacdo que apresentaram. Vale ressaltar que, por tratar-se de estudo
transversal, ndo foram contabilizados os individuos que ndo estavam presentes na
comunidade e que, porventura, pudessem ter sido hospitalizados ou ido ao 6bito em

fungéo de uma reacao adversa.
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Além disso, existe outra limitacdo com o uso deste método para determinar
probabilidade de eventos adversos: alguns efeitos indesejados n&o-graves
poderiam, por exemplo, ter sido detectados e resolvidos primariamente pelos
médicos, sem serem percebidos pelos pacientes. Por outro lado, outros paraefeitos
poderiam ter sido “mascarados” pelos proprios pacientes, que diminuem as
dosagens ou frequéncia de uso de seus medicamentos, na tentativa de evitar

desconfortos, e este fato ndo chega a ser conhecido pelos médicos.

Assim, os eventos adversos advindos de trocas ou erros no uso de
medicamentos por idosos tanto podem ser por falta de habilidade ou instrugcdo como
por necessidade ou comodidade. Em estudo em Boston, EUA (BEDELL, 2000) foi
encontrada uma taxa de 20% de trocas nas posologias enquanto, MERCK MANUAL
(2001) descreve que cerca de 40% dos idosos reduz a quantidade da dose de
medicamento comumente utilizada. No estudo em questdo, dos 215 entrevistados,
cerca de 10% ja alteraram as quantidades e metade dos idosos relatou que ja
esqueceu 0s horéarios de administracdo de seus medicamentos. Segundo TEIXEIRA
e LEFEVRE, 2001, a falha para relembrar os medicamentos tomados &€ um fato
comum na populacdo geral de idosos e provavelmente também entre populacbes
mais jovens. Dentre os idosos que trocam a quantidade, tem-se uma idéia central
relatada de que eles ou diminuem a quantidade, principalmente em funcéo de efeitos
colaterais ou aumentam a quantidade por engano ou ansia de eliminar sintomas

desagradaveis, conforme pode ser visualizado na Tabela 11.

Em relacdo ao numero de vezes que ja esqueceram o horario que deveriam
ter usado o medicamento, os idosos tém duas posi¢des distintas. Enquanto uns séo
mais comprometidos, esquecendo apenas em situacfes raras, outros sSdo mais

dependentes e pouco aderentes ao tratamento, conforme foi descrito na Tabela 11.

Esses achados refletem uma tendéncia dessas pessoas de faixa etéria
elevada (também descrita por PITKALA, 2001) em que eles auto-regulam seus
medicamentos, substituindo doses e adequando horarios na tentativa de manejar
efeitos adversos dos medicamentos. Mais pesquisas nessa area Sao necessarias
para elucidar se essas trocas no uso de medicamentos usualmente utilizados por
idosos séo prejudiciais ou se fazem parte deste mero mecanismo de ajuste que 0s

proprios idosos desenvolveram para auxiliar na aderéncia ao tratamento.
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No Quadro 1, a partir das razdes de prevaléncia, avaliou-se a possibilidade de
correlacdo entre relato de reacdes adversas e caracteristicas socio-demogréaficas
(género, idade, cor, situacdo conjugal, escola), polifarmacia (consumo de 5 ou mais
medicamentos), consulta médica (no minimo um atendimento médico no ultimo ano),

hospitalizacdo (no minimo uma internacédo hospitalar no ultimo ano).

Ser do género feminino foi considerado fator de protecao a reacdes adversas
ao uso de medicamentos (RAM). Esses dados podem parecer contraditérios, uma
vez que as mulheres tém maior morbidade e s&o as maiores consumidoras de
medicamentos, sendo esperado uma maior predisposicao para RAM. Entretanto, as
mulheres apresentam uma postura diferente em relacdo as doencas e
incapacidades, sendo mais inclinadas a prestar atencdo nos seus sintomas e
procurar ajuda (BARDEL et al., 2000; COELHO FILHO e RAMOS, 1999). Isto pode
ser verificado em outros estudos (COHEN et al., 1998) onde se observou que a
aderéncia a medicamentos prescritos foi pior em homens. Essa diferenca também
pode ser explicada se levarmos em consideragéo que o estudo foi baseado em cima
de relatos de RAM, ao passo que, se fosse avaliada a causalidade, poderia ser que

grande parte das queixas masculinas nao se confirmassem.

Ja em relacdo a polifarmacia (consumo de mais de 5 medicamentos
concomitantemente) ter sido indicada como fator de risco para maiores relatos de
efeitos indesejados ja era esperado, confirmando outros estudos da literatura
(FLAHERTY et al., 2000). Tal qual estudo realizado por HANLON, 1997, as classes
de medicamentos mais comumente envolvidas com eventos adversos foram aquelas

relacionadas ao aparelho cardiovascular e sistema nervoso.

Houve diferengas de risco entre os que sofreram uma internag&o hospitalar no
altimo ano e 0s que ndo necessitaram desta. No minimo uma internacédo no ultimo
ano foi considerado fator de risco para efeitos adversos. Convém lembrar que uma
internagao hospitalar, normalmente traz como consequéncia um aumento da
morbidade dos individuos (FLAHERTY et al., 2000). Isso acontece porque na
internacdo pode ocorrer a adicdo de medicamentos que servem para tratar
problemas agudos, e ndo necessariamente essa terapia precisa ser continuada apos
a alta hospitalar. Infelizmente, em alguns pacientes, a rotina de administracado de

medicamentos é continuada, mesmo quando a provavel indicacdo que levou ao uso
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do medicamento ndo esta mais presente (ou nunca esteve) (AVORN e GURWITZ,
1995).
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7 CONCLUSOES

A perspectiva de uma vida mais longeva pode trazer como consequéncia um
aumento na morbidade da populagcdo (LINJAKUMPU et al., 2002) e o cuidado a
essas pessoas de faixa etaria elevada é, por definicdo, abrangente, envolvendo
intervencdes em diferentes niveis de atencdo (COELHO FILHO, 2000), podendo ser

necessario o uso de medicamentos.

Dos 215 entrevistados, observou-se uma prevaléncia de 195 (85%) idosos
que estavam utilizando medicamentos. O numero total de medicamentos utilizados
na ultima semana foi de 697, sendo os cardiovasculares 0os mais usados 224 (32%).
Obteve-se um numero médio de 3,2 medicamentos consumidos por pessoa, sendo
que 57 (27%) dos idosos apresentaram polifarmacia. Dos participantes da pesquisa,
71 (33%) haviam utilizado medicamentos sem consultar um médico, sendo dor ndo

especificada (53%) a principal causa para tal acao.

Também observou-se um elevado consumo de analgésicos, revelando o
desconforto eminente dos idosos em aliviar ou eliminar suas dores agudas. Esse
fato merece atencdo dos profissionais de saude no sentido de orientar esses

individuos quanto a possiveis casos de interacbes medicamentosas e redundancia.

Em contrapartida, se relacionarmos a existéncia da polifarmacia nos idosos
gue vivem na comunidade com o0 numero aumentado de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos descrito, pode-se inferir que a exposicdo a
multiplos medicamentos nessa populacdo, em sua maioria, esta vinculada a
tratamentos de longo-prazo para doencas crbnicas. Assim, sugere-se relativa

continuidade deste padréo de uso de medicamentos para 0s anos subsequentes.

Dentre as caracteristicas sécio-demograficas analisadas, género feminino,
viver sozinho e ter no minimo uma consulta médica no ultimo ano séo fatores que
devem ser sempre considerados por estarem fortemente associados com um maior

uso de medicamentos.

Do total da amostra, 142 (66%) pessoas com idade superior a 60 anos ja

relataram algum efeito indesejado associado ao uso de medicamentos. O namero de
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reacoes adversas comumente relatadas pelos entrevistados variou conforme o tipo

de pergunta realizada, chegando a 300 no caso da questéo orientada.

Na avaliagdo do manejo com os medicamentos, foram relatadas por 22 (10%)
dos idosos trocas nas quantidades dos medicamentos e 106 (49%) ja esqueceram o

horario de administrar o medicamento.

Esses erros ou trocas nas posologias dos medicamentos reunidos com 0s
efeitos indesejados foram considerados como eventos adversos aos medicamentos.
Na comunidade, eles poderiam ser minimizados assegurando-se o0 correto manejo
dos medicamentos pelos idosos, investigando-se sobre o que eles sabem e
orientando-lhes quanto aos medicamentos que estdo utilizando. A educagcdo € um
componente essencial para melhorar a aderéncia do paciente ao tratamento
(GURWITZ et al., 2003). Evidéncias sugerem que uma equipe multidisciplinar e
intervencdes de farmacia clinica poderiam modificar o uso nao 6timo de
medicamentos em idosos (HANLON et al.,, 2001a), desde que houvesse um

aumento do envolvimento dos préprios idosos no processo terapéutico.

Por fim, os dados obtidos sugerem que para efetividade da terapia
farmacoldgica, precisa-se conhecer quem esta usando determinado medicamento;
COmo 0 usa e quais as consequiéncias originadas por esta utilizacdo. As respostas
para tais indagacfes permitem adequar as informacdes j4 existentes sobre um
determinado farmaco a realidade, inferindo, planejando e controlando os problemas

relacionados aos medicamentos e seus impactos na saude publica.

Alguns dos desafios dos farmacéuticos serdo manter a racionalidade da
terapia medicamentosa, promover eficacia e seguranga, preocupar-se com custo,
complexidade do regime posolégico, aderéncia ao tratamento, realizar avaliacfes
regulares desses medicamentos empregados pelos idosos e evitar os problemas
inerentes a polifarmacia (MERCK MANUAL, 2001; KNIGHT e AVORN, 2001,
LINJAKUMPU et al., 2002).

Neste sentido, espera-se que cada vez mais pessoas valorizem a presenca
do farmacéutico na assisténcia primaria em saude. E que as técnicas utilizadas

nesse trabalho para descrever e examinar a exposicdo dos medicamentos por
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pessoas acima de 60 anos vivendo na comunidade possam ser usadas para outros

estudos de utilizagdo de medicamentos em outras regioes.

Enfim, o envelhecimento de nossa populagédo nédo deve ser encarado como
um problema, mas como uma conquista social. Com certeza ainda ha muito o que
se pesquisar e aprender, por meio de propostas interdisciplinares, principalmente no
ambito das questdes profilaticas. Alguns itens ja estdo claramente definidos e
documentados, enquanto outros continuam suscitando duvidas referentes a nossa
realidade. O estudo em questao, por si sé e como qualquer estudo dessa natureza,
nado teve como pretensdo resolver todas as questdes referentes ao uso de
medicamentos em idosos, mas foi uma iniciativa em levantar informacfes a este

respeito.
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9. ANEXOS



9.1 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do estudo: CARACTERIZACAO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR IDOSOS EM UMA REGIAO DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE Ndamerodaentrevista: | | | | | |

Instituicdo : Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas - UFRGS.
Pesquisadora responsavel: Farmacéutica e nutricionista Liziane Maahs Fone: 98237369
1. OBJETIVOS DESTE ESTUDO

Estamos realizando um estudo sobre 0 uso de medicamentos em pessoas de 60 anos ou mais,
nas areas dos postos que o Grupo Hospitalar Conceicao atende.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

O(a) Sr(a) terd que responder algumas perguntas sobre 0os medicamentos que esta usando,
sobre como vocé esta tomando esses medicamentos e sobre as dificuldades ou problemas que
vOCé pode ter ou ndo quando usar esses medicamentos.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

O possivel desconforto desse estudo sé@o algumas perguntas pessoais que serdo feitas a(o)
Sr(a). Outro possivel desconforto sera o tempo que o(a) Sr(a) ira gastar para responder as
perguntas da entrevista.

4. POSSIVEIS BENEFICIOS DESTE ESTUDO

Sabemos que as pessoas com idade de 60 anos ou mais normalmente usam mais
medicamentos. Assim, essas pessoas podem ter mais chance de ter problemas com o uso de
alguns medicamentos e confundirem esses problemas com reagcdes normais do
envelhecimento. Esse estudo pretende levantar os principais problemas dos medicamentos
ingeridos por pessoas maiores de 60 anos para que possam ser prevenidos.

5. EXCLUSAO DO ESTUDO

A pesquisadora responsavel podera tira-lo(a) da pesquisa, sem 0 seu consentimento, quando
for necessario, e o(a) Sr(a) ira ser orientado a procurar um médico.

6. DIREITO DE DESISTENCIA

O(a) Sr(a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento: o atendimento no
posto de saude ndo sera diferente se o(a) Sr(a) decidir ndo participar ou deixar a pesquisa
depois de iniciada.

7. SIGILO

Todas as informacdes que o(a) Sr(a) der nesta pesquisa poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica de forma anbnima, ou seja, manteremos segredo das informacges relacionadas com
sua privacidade.

8. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido - ou que me foram lidas - as informacdes acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente
minhas duvidas. Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, dessa
pesquisa.

Assinatura do entrevistado Assinatura da testemunha
Porto Alegre, de de 200 .

Pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PESQUISADOR RESPONSAVEL:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS - ENTREVISTA N°

IDENTIFICACAO NO POSTO DE SAUDE
1-Area: | _|1=Barfio de Bagé 2=Coinma 3=Margarita
2-Prontuario: ||| | | |

3-Nome:

4- Género: |_| 1- masculino 2-feminino

5-DataNascimento:| | || | | | | | |

6- Endereco:

APRESENTACAO DO PESQUISADOR

7-Data entrevista: | | | | | | L L L L |

8- Inicio daentrevista: | | |horas| | |min

9- Os remédios podem ser usados na forma de xaropes,
solugdes, suspensfes, pés, comprimidos, capsulas, drageas,
injecdes, calirios, conta-gotas, bombinhas, pomadas e outros.
Horménios, chas, homeopatia e suplementos como vitaminas e
minerais também s&o remédios. O(a) Sr(a) esta usando algum
remédio atualmente? |__| 0-ndo (pular para 20A) 1- sim
(pedir para ver os medicamentos, pegar um a um, anotar o
nome comercial do medicamento, concentracdo e
completar atabela 1, perguntando da 10 até 17)

| - MEDICAMENTOS

18- Quais os horarios que o(a) Sr(a) normalmente realiza suas
refeicBes? (Anotar em cima da tabela de medicamentos na
tabela de Refeicdes)

19- Alguém mais usa dos seus medicamentos? ||
0-ndo 1-sim, quem?

20- Além desses medicamentos que o(a) Sr.(a) ja
me contou, teve algum outro medicamento, nesta
dltima semana, desde........ (dizer o dia da semana
passada), que o(a) Sr(a) tomou para... (Pular para
20.1, colocando 0=n&o e 1=sim)

20A - E nesta ultima semana, desde........
(dizer o dia da semana passada), o(a) Sr(a)
tomou algum medicamento para... (colocar 0=n&o
e 1=sim)

20.1...dor?

20.2 ... diarréia?

20.3 ... problemas nos rins ou bexiga?
20.4 ... problemas de digestao?

20.5 ... gripes ou resfriados?

20.6 ... emagrecer?

20.7 ... alergia?

20.8 .. tomou alguma vitamina?

(Se sim para qualquer item, perguntar nome do
medicamento e anotar na tabela 1 realizando, as

perguntas 10 até 16)

21- As vezes algumas pessoas esquecem o horario
de tomar o medicamento. ISso ja aconteceu com
o(a) Sr(@)? |__| 0-ndo 1-sim, quantas vezes?
|| _|(Com resposta“nao”, pular para 23)

22- O gue vocé fez quando esqueceu o horario que
deveria ter tomado o medicamento? |__| 1- tomou
logo que lembrou, 2-tomou no préximo horario
(pulou o horario que esqueceu), 3- tomou o0
préximo em dobro 4- outro:

23- As vezes, as pessoas trocam a quantidade de
medicamento para mais ou para menos. Em algum
momento vocé ja trocou para uma quantidade
diferente daquela que o médico havia Ihe indicado?
|_] O-ndo 1-sim, porque:

ll- AUTO-MEDICACAO

24- O(a) Sr(a) costuma olhar receitas antigas e usar
de novo esses medicamentos que j& tinham lhe
indicado ha tempos atras? || 0-ndo 1-sim, porque
olha? L]

25- Vocé costuma procurar um médico quando fica
doente? | | 0-n&o 1-sim 2-as vezes

26- Muitas pessoas usam alguns remédios quando
ndo conseguem marcar consulta com seu médico.
Alguma vez vocé ja precisou usar medicamentos
sem consultar um médico? |__| 0-n&o (pular para
pergunta 29) 1-sim, lembra para que:

27- O(a) Sr(a) lembra quantas vezes ja precisou
usar medicamentos sem consultar um médico?

28-O(a) Sr(@) lembra qual o nome desse(s)
medicamento(s) que ja usou por conta propria? |_|
0- ndo (pular para pergunta 29) 1- sim (anotar
na tabela 1 o nome do medicamento e realizar
perguntas 10 até 17).

29- As vezes 0s médicos dao uma receita com um
medicamento que esta faltando no posto, o que o(a)
Sr(a) faz? [ |
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PESQUISADOR RESPONSAVEL:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS - ENTREVISTA N°

Il - CONDICOES DE SAUDE

30 - O (@) Sr(a) lembra quando foi sua ultima
internacdo em hospital? |__ || ||| | | |
O-nunca (Se responder nunca esteve
hospitalizado, pular para EB)

31-0O (a) Sr(a@) lembra qual foi o motivo que o(a)
levou para o hospital?

EB- O(a) Sr(a) lembra quando foi a Ultima vez que
foi atendido(@) por um meédico? || | || |

33 - Quantas vezes o(a) Sr(a) foi atendido(a) pelo
meédico desde (contar 12 meses atras) .............. do
ano........... ? |||

34- Na ultima vez em que foi atendido pelo médico,
foi por um problema de saude que o(a) Sr(a) ja tinha
antes ou por um outro motivo?

35- Nesta ultima vez que o médico lhe atendeu, o(a)
Sr(a) recebeu outros remédios diferentes (colocar
1) ou continuou com 0s mesmos medicamentos
(colocar 2)? |_|

IV - CHAS
36- O(a) Sr(a) tém tomado algum tipo de cha na
dltima semana? | | 0-ndo 1-sim (Se “sim”,

colocar o nome na tabela de chas e perguntar
guestdes 37 a 40. Se “nao”, pular para questao
41)

V- A RESPEITO DO CUIDADOR

41- O(a) Sr.(a) conta com a ajuda de alguém para
tomar seus medicamentos? | | 0-ndo 1-sim (Se a
resposta for “nao”, pular para pergunta 45)

42- Quem Ihe ajuda?

43- A pessoa que cuida dos seus medicamentos
mora junto na sua casa? |__| 0-ndo 1-sim 2-as
vezes

44- Como ou de gue maneira essa pessoa lhe ajuda
a cuidar de seus medicamentos? O que ela faz?

(Arbitrar importancia do cuidador: O=nula 1=
minima ou dispenséavel 2=ajuda quando precisa
3=sempre ajuda ou indispenséavel |__|

VI - REACOES ADVERSAS

45- As vezes, alguns medicamentos podem causar
reacOes desagradaveis. Alguma vez o(a) Sr(a) ja
sentiu reagOes diferentes engquanto estava tomando
um medicamento? | | 0-ndo 1-sim, quais?
(Perguntar o nome do medicamento que causou
areacao)

Reacdo adversa

Medicamento

QB [WIN|F

46- Com que frequéncia o(a) Sr(a). costuma ingerir
0os seguintes alimentos? Para Periodo: 0=Nao
consome 1=dia 2=semana 3= més 4=ano
N °vez. Periodo

Queijo

Leite
Requeijao
Creme de leite
Nata

logurte

47- As pessoas podem desenvolver reacdes a certos
medicamentos. Algum medicamento ja lhe causou...
(0-n&o 1-sim 8-ndo lembra Se “sim” anotar nome
do medicamento)

Reacdo adversa Medicamento

dor de cabeca

Sono

ficar sem sono

ficar nervoso, atacado

Algum medicamento ja lhe causou...

Depressao

visao borrada

ficar sem escutar

perda de apetite

Algum medicamento ja lhe causou...

boca seca

Gases

Indigestéo

pressdo alta

Algum medicamento ja lhe causou...
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - PESQUISADOR RESPONSAVEL:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS - ENTREVISTA N°

tremor de bracos e
pernas

56- Por que o(a) sr(a) nao Ie? (pular para 59)

Fraqueza

dor nas juntas

Caibras,
formigamentos

Algum medicamento ja Ihe causou...

dor de estbmago

57 - O (a) Sr(a) consegue ler toda a bula do
medicamento? || 0-ndo 1-sim

58 - Quais as partes da bula que o(a) Sr(a) 1é ?

Nauseas

\VVOmitos

Diarréia

ficou trancado, sem
conseguir ir aos pés

Algum medicamento ja lhe causou...

pressao baixa

disparou o coracéo

Feridas na pele

Coceira, alergia

48-Quando o médico nos receita um medicamento
solido, precisamos ingerir junto com algum liquido:
leite, &gua, chd, suco ou outros. Com qual deles o(a)
Sr(a) toma os medicamentos normalmente? | | 1-
com leite 2-com agua 3-com cha 4-com suco 5-
com outro, qual? quantidade
aproximada?

VIl - ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS
49-Cor: |__| 1-branco 2-preto 3- outros

50- Com que idade o(a) Sr(a) esta hoje? || |
anos

51- O(a) Sr(a) é casado(a) ou tem companheira(o)?
|| 0-ndo 1-sim (Se “nao”, pular para 53)

52- Que idade tem o(a) seu(sua) esposo(a) ou
companheiro(@?|__| | _|anos

53- Até que ano da escola o(a) Sr(a) completou?
Até| | sériefano (55=completo)

do |__| (0= nunca frequentou 1=1° grau 2=2° grau
3=3°grau 4= Primério 5= Ginésio)

54- Sabemos que algumas bulas tem uma letra
muito pequena. O(a) Sr(a) costuma ler a bulas dos
medicamentos? | | 0-ndo 1-sim (com resposta
“sim” pular para 55, com resposta “nao” pular para
56)

55- Por que o(a) Sr(a) 16?

||| (pular para 57)

59- Até qual bula o(a) Sr(a) consegue ler? (Mostrar
cartaz com as bulas) ||

60- O(a) Sr(a) recebe algum tipo de rendimento?
| _|0-ndo 1-sim 2-as vezes

61- Quantas pessoas além do(a) Sr(a) recebem
rendanessa casa? || | pessoas

62- Vocé saberia me dizer, em reais, quanto
recebem as pessoas dessa casa? R$

63- Quantas pessoas moram em sua casa? |_| |
pessoas

64- Existe mais alguma observacao que o(a) Sr.(a)
gostaria de fazer sobre os medicamentos que ja
usou? (deixar espaco livre para o entrevistado
relatar)

| min

|h|_|
66- Agradecer a colaboracao

65- Fim da entrevista: | |

67- Impressfes da entrevista:
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Tabela 1 - TABELA DE MEDICAMENTOS

10 - O(a) Sr(a) usa esse medicamento TODOS
OS DIAS (Colocar 1 em Per) ou SO QUANDO
PRECISA (Colocar 2 em Per)? Para
INTERVALOS DE TEMPO REGULARES
(Colocar 3 em Per).

11- H& quanto tempo o(a) Sr.(a) usa este
medicamento? Anotar na tabela dia, més, ano.
Se nao lembrar, fazer aproximacdes,
colocando X na coluna ~.

12- Quando foi a dUltima vez que esse
medicamento foi utilizado? Anotar na tabela dia,
meés, ano. Se néo lembrar, fazer aproximagoes,
colocando X na coluna ~.

13- Quais os horarios que o(a) Sr(a) toma esse
medicamento? Anotar na tabela os horarios,
procurando distribuir nas colunas. Fazer
aproximacOes se necessario. Colocar na
coluna Diz se a resposta foi dada 1= hora
2=refeicdo 3=turno

14- Qual a quantidade deste medicamento que
o(@) Sr(a) usa nestes horarios? Anotar na
tabela em posicdes respectivas aos horérios.
Se o0 paciente referir qualquer troca ou
mudanca de posologia, anotar na coluna TC
=1. Se néo referir, anotar TC = zero

15- Como ou de que maneira esse
medicamento foi adquirido? (Colocar na tabela
em Origem: 1-comprou 2-pegou no posto

meédico 3-ganhou 4-alguém emprestou 5-foi o
médico que lhe deu.)

16- O(a) Sr(a) ja sentiu alguma reacdo diferente
enquanto toma esse medicamento? (Se resposta
“sim” perguntar qual? e anotar na tabela, se
resposta “néao”, pular para 17)

17 - Além destes medicamentos que o(a) Sr(a) me
contou, tem algum outro remédio que o(a) Sr.(a)
esteja tomando para ajudar no tratamento? Qual?
(Escrever o nome do medicamento e retornar a

guestdo 10 até 16. Repetir a questdo 17 até
resposta final nédo)

Tabela 2 - TABELA DE CHAS

37 - Com que frequéncia (quantas vezes) o(a) Sr(a)
toma esse cha? (qual o n° de vezes e na coluna
Per: 1 = por dia, 2 = por semana ,3 = por més, 4
= por ano)

38- Como o(a) Sr(a) prepara ou faz esse cha?
(descrever a parte da planta a granel ou quantos
sachés e em guanto de agua.)

39- Quanto o(a) Sr(a) utiliza desse cha?

40- Como ou de que maneira esse cha foi
adquirido? (Colocar na tabela no campo origem)
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Tabela 1 - TABELA DE MEDICAMENTOS

18 - Horério das Refeicbes

9 10 |11 12 13 14 15 16
N° | P| Rl Of D Nome medicamento Conc| Per D ~| D ~ Horarios Diz Quantidades TC Origem ReAd
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
Observacoes:
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Tabela 2 - TABELA DE CHAS

N

36 - Nome do cha

37 - Frequéncia

38 - Como prepara ou faz

n° vezes

Per

39 - Quanto toma ou utiliza

Planta

saché

agua (vol.)

40 - Origem
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9.3. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GHC
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9.4 MODELO DOS CRACHAS DE IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADORES

$
UFRGS
amseecmms — NJOME € SObrenome

estudante de Farmacia

Projeto de Mestrado: Caracterizagdo dos
medicamentos utilizados por idosos em uma
regido do Municipio de Porto Alegre

mmmmémo DA SADE [ GOVERN0 I
Grupo Hospitalar Conceicdo FEDERAL
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& , .
MINISTERIO DA SAUDE § GOVERNO
L 3 GHC FEDERL

UNIVERSIDADE FEDERAL Grupo Hospitalar Conceicao
DO RIO GRANDE DO SUL

INTREVISTA

Estamos realizando um Projeto de Pesquisa na Faculdade de Farmécia da
UFRGS junto com o Posto de Saude da Unidade Coinma. Vamos estudar sobre
os medicamentos utilizados por pessoas acima de 60 anos. Esta pesquisa faz
parte do Projeto de Mestrado da farmacéutica e nutricionista Liziane Maahs
Flores e existe uma equipe de entrevistadores, estudantes de Farmécia da
UFRGS, identificados com crachds com os logotipos da UFRGS e do GHC,
conforme o0s que constam nesta carta.

Algumas pessoas da regido do Coinma foram sorteadas e vocé foi uma
dessas pessoas. Entretanto, estivemos em sua casa € nao conseguimos
encontra-lo(a). Gostariamos que o(a) Sr(a) telefonasse para 982-37369, que é 0
telefone da pesquisadora responsavel Liziane Maahs Flores, para marcar um
novo horario em que pudéssemos visita-lo(a) para conversarmos.

O(a) Sr(a) tera que responder algumas perguntas de uma entrevista que
demora aproximadamente uns 40 minutos sobre 0s medicamentos e chas que esta
usando ou ja usou, como vocé costuma toma-los e sobre as dificuldades ou
problemas que vocé pode teve quando utilizou medicamentos e chés.

Todas as informagOes que o(a) Sr(a) der nesta pesquisa poderdo ser
publicadas com finalidade cientifica de forma anbénima, ou seja, manteremos o
carater confidencial das informaces relacionadas com sua privacidade.

© Sua colaboracao é muito importante para nosso estudo!©

Liziane Maahs Flores
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