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RESUMO

O aumento da expectativa de vida no Brasil traz desafios cada vez maiores aos servicos e aos profissionais de
salde, pois a medida que se envelhece patologias cronicas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabetes Mellitus (DM) tornam os idosos dependentes de tratamento medicamentoso prolongado e continuo.
Assim objetivou-se elencar os medicamentos prevalentes na pratica da automedicagdo, averiguar as morbidades
e 0s medicamentos utilizados para seu tratamento, verificar as possiveis reacdes adversas dos medicamentos
prescritos com os usados na automedicagdo e conhecer o perfil sociodemografico dos idosos. Trata-se de uma
pesquisa-acdo com abordagem quantitativa realizada na Unidade Bésica de Salde da Familia (UBSF) Bonald
Filho, localizada no municipio de Campina Grande-PB. Foram tomados como sujeitos da pesquisa idosos com
60 anos ou mais cadastrados previamente no programa de prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica e da
Diabetes Mellitus - Hiperdia, totalizando 100 idosos. Os dados dos formularios foram agrupados e consolidados
fazendo utilizagdo de recursos de estatistica simples no InfoPath. Dos entrevistados 40,30% encontravam-se na
faixa etaria acima de 70 anos, 74,40% do género masculino e 28% eram néo alfabetizados. Ainda foi revelado
que 78% dos pesquisados residiam com a familia, enquanto 17,10% moravam sozinhos, fato esse que os tornam
mais vulneraveis a autoadministracdo errada da terapia medicamentosa. Evidenciou-se que 78,20% da amostra é
portadora de HAS e 16,80% de DM. Outro dado preocupante foi que 81,70% dos idosos realizam a
automedicacdo. Entre os farmacos utilizados sem receita médica houve predominio dos analgésicos (58,50%),
seguida dos anti-inflamatdrios (9,80%), antipiréticos (2,40%). Entre os motivos mais frequentes apresentados, e
gue levavam os individuos a tomar medicamentos por conta propria, a dor tem o maior indice (50,70%), seguida
de tontura (7,30%). Acerca das reacdes adversas desencadeadas pela pratica da automedicacéo foram reveladas:
variacdo da pressao arterial (15,50%), reacGes anafilaticas (10,10%), dor no estdmago (8,20%) e descontrole da
diabetes (6,20%). Dessa forma, ressalta-se a importancia de realizar um acompanhamento continuo no territério
de abrangéncia da UBSF, buscando elucidar as principais dificuldades encontradas pelos idosos para a realizacéo
do autocuidado, principalmente no tocante ao tratamento medicamentoso de uso continuo, bem como esclarecer
0s riscos para a salde que a préatica da automedicacdo pode desencadear.

Palavras — chave: Automedicacdo; Idosos; Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a velhice e com o envelhecimento é tdo antiga quanto a
civilizagdo. A medida que a idade avanca, ocorrem alteragBes estruturais e funcionais nos
individuos, que sdo proprias do processo de envelhecimento normal, mas que podem variar de
acordo com as caracteristicas individuais de cada um (MAZZA & LEFEVRE, 2005).

Para Papaléo Netto (2005) o envelhecimento é considerado um processo continuo o
qual apresenta varias alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que véo interferindo
e tornando o individuo mais susceptivel a patologias que terminam por leva-lo a morte. Esse
processo leva a uma diminuicdo das capacidades adaptativas, refletindo-nos varios ambientes
em que o idoso esta inserido, aumentando a dependéncia com a familia e também com a
equipe de satde (TASCA,; BUSS, 2006).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010) verifica-se 0 aumento de 7,6% no namero de idosos no Brasil, esse numero passa dos
23,5 milhdes, 0 que consequentemente, aumenta a demanda nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia (UBSFs). O Ministério da Saude estima que em 2020 as pessoas com idade
superior a 60 anos serdo responsaveis por mais de 15% da populagdo brasileira (BRASIL,
2010). A medida que as populacdes envelhecem, um dos maiores desafios da politica de
salde é alcancar um equilibrio entre o apoio a pessoa idosa e o “autocuidado”.

Com o aumento da participacdo ativa desses sujeitos nas diferentes camadas sociais
surge a preocupacado de pesquisadores da area para com a qualidade de vida dessa faixa etaria.
De acordo com o Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual (IDEME) a Paraiba tem
um elevado percentual para o crescimento da populacéo idosa, com 13,1% da sua populacéo
total (cerca de 500 mil idosos), sé perdendo para o estado de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro (IDEME, 2010).

Nesse interim, o aumento dessa faixa etaria traz desafios cada vez maiores aos
servicos e aos profissionais de salde, pois & medida que se envelhece surgem doencas
cronicas, dentre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica, Doencas Osteoarticulares, Diabetes,
entre outras, fazendo com que dependam de tratamento medicamentoso prolongado e
continuo (CASCAES et al, 2008). Esses sujeitos, devido ao seu perfil fragil, se tornam alvos

faceis de problemas sistémicos agudos, como infecgdes ou doengas incuraveis, que podem
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trazer desconfortos e dor, fato esse que pode levé-los ao uso indevido de farmacos sem
prescricdo de um profissional de saude.

A automedicacéo, pratica comum, vivenciada por civilizacdes de todos os tempos, é
um procedimento caracterizado pela iniciativa do doente ou de seu responsavel em obter ou
produzir e utilizar um produto que acredita que lhe trara beneficios no tratamento de doencas
ou alivio dos sintomas. E uma forma importante de cuidados pessoais e de resposta a sintomas
(SA; BARROS & SA, 2007).

O consumo ilimitado e a armazenagem de medicamentos em domicilio é de longe
uma préatica conhecida no seio da populagdo. No Brasil, de acordo com a Associacao
Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de pessoas sdo
adeptas da automedicacdo. O estoque domiciliar de medicamentos pode influenciar os habitos
de consumo dos moradores, favorecendo a automedicacdo e a reutilizacdo de prescricdes
(RIBEIRO; HEINECK, 2010). Segundo os autores supracitados para cada dois medicamentos
devidamente receitados, pelo menos um é consumido com base na propria experiéncia, no
sugestdo do vizinho, na dica de um conhecido, na propaganda, na sugestdo do balconista da
farmacia ou de outros profissionais ndo formalmente habilitados. Esse uso indiscriminado de
drogas pode trazer prejuizos diversos a satde de quem utiliza, além de gastos desnecessarios,
retardo no diagnostico correto e no tratamento adequado, inUmeras reaces alérgicas ou
adversas bem como uma possivel intoxicacao.

Considerando o novo cenério etario do Brasil e o fato dos idosos usarem um maior
namero de medicamentos, esta pesquisa disponibiliza informacGes que permitem elencar tais
medicamentos e caracterizar os riscos que essa pratica pode trazer aos idosos hipertensos e
diabéticos assistidos na Estratégia de Saude da Familia. Fica clara, assim, a importancia de
conhecer o fenébmeno da automedicacdo no intuito de instruir a populacdo idosa,
particularmente os que fazem uso simultaneo de vérios medicamentos, que sdo mais
vulneraveis a riscos.

Acredita-se que orientacdes adequadas acerca da terapia medicamentosa prescrita e
dos riscos advindos da préatica da automedicagdo, possam contribuir na busca pela qualidade e
eficacia do acesso a atengdo primaria com vista a melhoria da saude da populagéo idosa.

Face ao exposto, o estudo teve por objetivo geral elencar os medicamentos usados na
automedicag@o em idosos hipertensos e diabéticos de uma UBSF no municipio de Campina

Grande-PB. E especificamente, averiguar as morbidades e os medicamentos usados para seu
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tratamento; conhecer o perfil sociodemografico dos idosos que realizam a automedicagédo e
verificar as possiveis reacGes adversas dos medicamentos prescritos com o0s usados na

automedicacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A pessoa idosa e o0 envelhecimento: uma abordagem geral

A longevidade da populacdo € um fenbmeno mundial, que determina importantes
repercussdes no campo social e econdmico. Esse processo vem se manifestando de forma
distinta nos diversos paises do mundo. No bloco das nagdes desenvolvidas, essas mudangas
ocorreram de forma lenta, ao longo de mais de um século, sendo que alguns paises chegaram
a apresentar, inclusive, um crescimento negativo de sua populacdo, com taxas de nascimento
mais baixas que as de mortalidade (VERAS et al., 2007). De acordo com dados fornecidos
pela OMS a populacdo mundial de idosos passara, entre os anos 2000 e 2050, de 600 milhdes
para dois bilhdes de pessoas que teréo a idade superior a 60 anos.

A busca para compreender a velhice e todas as modificacdes decorrentes do avanco
da idade teve inicio com as civilizagdes mais antigas, nas quais variavam o conceito de
envelhecimento e a aceitacdo da velhice. (FREITAS, et al, 2002). Essas mudancas
comprometem diretamente, e de forma significativa, a estrutura etaria da populacéo e, logo,
ativam os problemas de uma determinada coletividade.

O processo de envelhecimento para Freitas et al (2002) extrapola a biologia e
perpassa todas os aspectos da vida de um individuo. Com o tempo, mudam as dimensdes
psiquicas da pessoa, mudancas decorrentes de um acumulo de experiéncia de vida. Tais
experiéncias sao o resultado dos acontecimentos vividos e de sua elaboracdo, e comportam
paradoxos, sendo potencialmente produtivas, mesmo no caso de vivéncias afetivamente
negativas como a aposentadoria e as perdas de vinculos por afastamento ou morte. O
comportamento de uma pessoa diante de determinadas situacdes esta de acordo com o0s
habitos, gostos e estilo de vida adquiridos e elaborados ao longo dos anos. Assim a
capacidade de adaptacdo as perdas e outras mudancas durante a vida determinam
grandemente a capacidade de adaptagédo do individuo a idade avancada.

Os movimentos migratdrios também influenciam a composic¢ao das populacées e, no
nosso pais, eles tém cooperado para que algumas regides, ainda ndo acobertadas por servigos
e com elevados percentuais de natalidade e mortalidade infantil, tenham uma alta proporgéo

de idosos. O estado da Paraiba é um exemplo, atualmente contando com 13,1 % de sua
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populacdo total formada por idosos, numero maior que em 2000, quando se tinha 10% de
idosos no geral e muito superior que os 8,6% observados no pais em 1997 (IDEME, 2010).

E necessario tomar como conhecimento, que o envelhecimento ndo deve ser
encarado como um problema de satde populacional, e sim como um avango nacional na
qualidade de vida da populacdo em geral, levando em conta o seu bem estar como um todo.
No entanto, para que esses anos a mais possam ser vividos de forma digna e independente, na
capacidade da pratica do autocuidado, € necessario o desenvolvimento de politicas e acdes de
prevencdo e promoc¢do da salde da pessoa idosa, favorecendo a reducdo de gastos publicos na

atencdo secundaria e terciria com este segmento.

2.2 A automedicacdo em idosos: defini¢des, indicacdes e contraindicacdes

A farmacoterapia no idoso exige cuidados especiais, devidos as alteracbes
fisiolégicas que causam mudancas nos parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos
desses individuos (BALDONI, 2010). A farmacocinética é frequentemente definida como o
que o organismo faz com o medicamento e compde-se de absorcdo, distribuicédo,
biotransformacao e eliminacdo. Considerando as alteragcdes na absor¢do, ocorre diminuicdo da
secre¢do salivar, da superficie de absorcdo e da motilidade do trato gastrintestinal, do tempo
de esvaziamento gastrico, do fluxo sanguineo esplénico e aumento do pH gastrico
(OLIVEIRA, 2003). Porém, apesar dessas alteracdes a absorcdo € a fase da farmacocinética
menos afetada, com efeito pequeno na clinica (BALDONI, 2010).

Os idosos sdo provavelmente o grupo mais medicalizado na sociedade (BORTOLON
et al., 2007). A média de medicamentos sob prescri¢do utilizados num mesmo periodo de
tempo por estes individuos é de dois a cinco medicamentos. Em relagdo aos idosos residentes
em instituicdes geriatricas, esse niUmero pode ser maior que sete medicamentos por paciente
(DALY et al., 1994; CASTELLAR, 2005). Em estudo realizado nos Estados Unidos, trinta
por cento das admissdes hospitalares de pacientes idosos s@o relacionadas a problemas com
medicamentos ou efeitos toxicos advindos do seu uso (HANLON et al., 1997). Grande
maioria dos idosos que faz uso de medicamentos por conta propria solicita informacdes de

seus efeitos através de pessoas que ndo possuem conhecimento técnico cientifico adequado,
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como vizinhos, familiares ou conhecidos. Tal fato € de extrema periculosidade para a saude
dos usuarios, visto que os efeitos colaterais destes medicamentos podem se dar em um
momento em que 0s mesmos estejam desacompanhados ou até mesmo dormindo.

De acordo com Baldoni (2010) existem aspectos positivos da automedicacdo, dentre
eles: E mais conveniente para o doente do que a prescri¢io; permite que as pessoas resolvam
pequenas alteracdes da sua saude que lhes causam sofrimento ou incapacidade; quando é feita
de forma racional e consciente, promove uma auto responsabilizacdo na gestdo da sua propria
salde e dos recursos publicos de saude. Todavia, apesar destes beneficios, ndo se deve
recorrer & automedicagao.

Pois 0s medicamentos sdo responsaveis por 28% dos casos de intoxicagdo humana
no Brasil e por 6,6% do total de admissdes hospitalares, sem que haja avaliacao especifica do
segmento idoso. Apesar de constituir pratica que pode tornar facil o autocuidado, permitir a
recuperacdo de pequenas indisposicOes e aliviar a sobrecarga dos servigos médicos existe a
possibilidade de agravamento de problemas de salde como, por exemplo, 0s causados por
doencas infectocontagiosas, em que a caréncia de tratamento adequado faz com que enfermos
permanecam transmissores inclusos. Além de acarretar no atraso na busca do tratamento
correto, interagdes entre medicamentos, riscos de reacOes adversas, toxicidade e abuso no
consumo de medicamentos (BORTOLON, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa-agdo com abordagem quantitativa. Para Viana (2008),
esse tipo de abordagem pode ser utilizada para explorar melhor as questdes pouco
estruturadas, os territorios ainda ndo mapeados, os horizontes inexplorados, problemas que
envolvem atores, contextos e processos em construcdo. Ou seja, a pesquisa quantitativa
considera real a dinAmica entre o sujeito e 0 meio onde esta inserido, sendo possivel utilizar
dados mateméticos como fatores de desenvolvimento para agdes que busquem modificar a
perspectiva que, anteriormente, era desconhecida.

Segundo Lessa (1997), a realidade se encontra em permanente evolucao e, por isso, 0
conhecimento ndo pode esgotar a infinidade intensiva e extensiva de suas determinagdes.
Assim, todo trabalho que € realizado possui acbes conhecidas e desconhecidas.

Thiollent (2002) explica que, na pesquisa-acdo os pesquisadores desempenham papel
ativo na equacao dos fatos, na avaliacdo das acOes até a resolucdo dos problemas. Assim
como, o pesquisador desempenha uma acéo voltada para o beneficio social, educacional ou
técnica. Nessa perspectiva, o pesquisador deve atuar de forma construtivista em sua pesquisa,

beneficiando de alguma forma o meio no qual esta inserido.

3.2 Cenario da Pesquisa

O estudo realizou-se na cidade de Campina Grande-PB, localizada no interior do
estado da Paraiba, na Zona Centro-Oriental, no Planalto da Borborema, ficando cerca de 125
km da capital Jodo Pessoa, e equidistante em relacdo aos principais centros econémicos do
Nordeste. A sua populacdo estd estimada em 385.213 habitantes, o que corresponde a
aproximadamente 40% da populacdo do estado. A economia € baseada na industria, no
comércio e no turismo de eventos. Além da zona urbana, 0 municipio possui trés distritos
rurais: So José da Mata, Catolé de Boa Vista e Galante (IBGE, 2010).
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O municipio sedia 0 3° Nucleo Regional de Saude, unidade da divisdo geopolitica
administrativa estadual, constituindo-se uma macrorregional de saude, que congrega 70
municipios pactuados, sendo também referéncia em servicos de salde para os estados de
Pernambuco e Rio Grande do Norte. Encontra-se em gestdo plena do Sistema de Saude desde
1997. Obedecendo aos critérios de hierarquizacdo e regionaliza¢do, o municipio foi dividido
em seis distritos sanitarios (IBGE, 2010).

Campina Grande possui atualmente 96 Equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), estando distribuidos em todos os distritos sanitarios, com cobertura de 87%,
considerando-se o municipio no todo, e 100%, levando-se em consideracéo a Zona Rural. Um
dos propositos dessa pesquisa foi desenvolver-se na Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF) Bonald Filho, localizada no bairro do Monte Santo, devido a referida UBSF ter sido
selecionada no Programa de Educacdo para o Trabalho pela Saude (PET/Saude), programa
este que a pesquisadora participava na condicdo de bolsista. O PET/Saude é financiado pelo
Fundo Nacional de Salde sob a coordenacdo da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) e da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), cujo objetivo do programa era
desenvolver a¢es multidisciplinares voltadas a promocéo da satde da comunidade através de

projetos de pesquisa e extensao.

3.3 Populacédo e Amostra

A populacdo constituiu-se por todos os idosos previamente cadastrados no programa
de prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e da Diabetes Mellitus (DM),
denominado pelo Ministério da Saude de Hiperdia, da UBSF Bonald Filho.

Em virtude do grande nimero de idosos cadastrados na Equipe Il (cerca de 300) na
area de abrangéncia da referida UBSF foi tomada uma amostra proporcional na qual foi
admitida uma margem de erro de 5% e um nivel de confiabilidade de 95%, assim tem-se uma

amostra de 100 idosos.
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3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

. Por acessibilidade;

. Individuos de ambos 0s sexos;

o Usuéarios com 60 anos de idade ou mais;

. Estar cadastrado no programa Hiperdia da equipe Il da UBSF Bonald Filho.
Foram excluidos da pesquisa 0s usuérios que ndo se enquadraram nos critérios

supracitados ou que nao aceitaram participar.

3.5 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

De inicio, a aluna participante desse estudo visitou a Unidade em questdo e apresentou
0s objetivos da pesquisa a equipe. Foi feita, de inicio, uma reunido com os agentes de saude
da Equipe Il, para que pudéssemos expor os objetivos do trabalho, bem como fazer os
agendamentos de reconhecimento da area e aplicacdo do instrumento nos domicilios dos
1dosos.

Para cumprir com os objetivos do trabalho foi aplicado um formulario (APENDICE
I) para avaliacdo da escolha de medicamentos que os idosos envolvidos na pesquisa faziam
uso. Foi abordado ainda, quais destes foram prescritos pelo profissional médico da Unidade
de Saude da Familia e quais foram tomados por conta propria configurando, assim, a préatica
da automedicagéo. Esses instrumentos foram aplicados durante 0 més de Junho de 2013, de

forma individual, através de visitas domiciliares aos sujeitos envolvidos.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Ap0s a aplicagdo do instrumento da pesquisa, os dados provenientes dos formularios

foram agrupados e consolidados fazendo utilizacdo de recursos de estatistica simples no
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InfoPath. Os dados advindos da coleta foram reunidos e analisados de forma descritiva

embasando-se na revisao de literatura pertinente.

3.7 Aspectos Eticos

Para concretizacdo deste projeto de pesquisa solicitou-se, uma autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande (ANEXO 1). Ap6s a autorizagdo, 0
projeto, o Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE 1) e o Termo de
Concordancia com o Projeto de Pesquisa (APENDICE II1) foi submetido & aprovacéo do
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, em conformidade com a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual dispde sobre a realizacdo de pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012).

As informacgOes sobre a pesquisa (identificacdo dos pesquisadores, objetivos do
estudo, relevancia, metodologia) foram repassadas aos participantes, com a assinatura, em
seguida, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos
(APENDICE 1V), em que 0s mesmos atestaram a voluntariedade de participagio no estudo, a
retirada a qualquer momento, da pesquisa, sem prejuizos pessoais e profissionais, garantia de
esclarecimento antes, durante e depois da pesquisa. O processo de pesquisa iniciou-se apos
aprovacdo de protocolo de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba no documento CAAE - 19314513.8.0000.5187.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra

No Gréfico 1, constata-se que 40,30% dos idosos tem mais de 70 anos, portanto

sendo esta a faixa etaria de maior incidéncia.

Grafico 1 — Distribuicdo da faixa etéria dos idosos cadastrados no programa Hiperdia. Campina Grande — PB,
2013.

Idade

45,00% - 40,30%
40,00% -

0, -
35,00% 29,40%

30,00% - m60-69

25,00% - 21.00% m70-79
20,00% - m80-89
15,00% - m90-99
8,40%

10,00% -

5,00% -

0,00% T T T
60-69 70-79 80-89 90-99

O envelhecimento populacional ndo é mais uma preocupagdo apenas dos paises
desenvolvidos, onde este fenbmeno foi observado inicialmente. Hoje é nos paises em
desenvolvimento que se verificam os maiores indices de mudancas. No Brasil, o crescimento
da populacdo idosa é cada vez mais relevante, em termos tanto absolutos quanto
proporcionais (LIMA & MURAI, 2005). O processo de envelhecer é bastante heterogéneo,
cada pessoa 0 vivencia de uma maneira particular, na qual devemos considerar a historia de

vida e o social que cerca o individuo como um todo.
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De acordo com dados do IDEME (2010) na Paraiba, a populagdo com 60 anos ou mais
aumentou 16,2%, em dois anos (entre 2009 e 2010). No entanto os servicos de salde ndo se
adequaram o suficiente para atender essa populacdo. O processo de envelhecimento
populacional gera novas exigéncias para 0S Servicos e, consequentemente, aumentos
substanciais nos custos dos programas de atengdo basica e de niveis de atengdo especializada.
Esse fato aumenta a necessidade, também, de um aperfeicoamento profissional, visando o
melhor acolhimento a esse perfil de usuarios, os quais demandam um atendimento
diferenciado, baseado em suas enfermidades e caracteristicas biopsicossociais.

No Gréfico 2, referente ao género, percebe-se que a area do estudo tem uma notével

maioria de idosos do género masculino.

Gréfico 2 — Classificagdo quanto ao género dos idosos cadastrados no programa Hiperdia. Campina Grande —
PB, 2013.
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Dados do Ministério da Saude mostram que homens tem uma menor frequéncia nas
Unidades de Saude da Familia, diminuindo o indice de cuidado com a saude, tornando-se
eventualmente mais expostos ao surgimento de enfermidades previsiveis (BRASIL, 2010).
Diante desse cendrio, programas de incentivo a saide do homem vem sendo criados para
tentar intervir no processo salde-doenca desses usuarios. O presente estudo mostra um

percentual de 74,40% do género masculino, podemos confrontar esse dado com o estudo de
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Pinheiro (2002), que mostra o género feminino como o mais afetado por problemas de saude e
com uma maior frequéncia de visitacdo ao servico de atencdo. No territdrio de abrangéncia da
UBSF estudada percebe-se a necessidade de uma atencdo especial a saude do homem,
garantindo, assim, a promoc¢do da salde e a prevencdo aos agravos evitaveis. Pois muitos
agravos poderiam ter sido evitados caso 0os homens realizassem, com regularidade, as medidas
de prevencéo primaria.

Os indicadores de morbimortalidade do nosso pais tem tracado um perfil que se
mantém ja ha anos, no qual as mulheres sdo mais acometidas por problemas de saude, buscam
mais consultas médicas, consomem mais medicamentos e se submetem a mais exames, que 0S
homens (PINHEIRO, 2002). No entanto ha um maior nimero de homens internados em
situacOes graves, como também a procura por servicos de emergéncia e a taxa de mortalidade
por causas patologicas graves € maior entre os homens (PINHEIRO, 2002). Essa diferenca é
evidenciada pela pratica da prevencdo, adotada fielmente por mulheres e ndo utilizada pela
grande maioria do género masculino, fato que podemos notar com a analise do gréfico
supracitado.

A prevencdo se volta para uma acdo orientada para que o sujeito ndo adoeca e possa
desfrutar de melhor qualidade de vida; para tal, é necessario envolvé-lo com informacGes
relevantes para que se insira ativamente e possa incorporar habitos preventivos (CZERESNIA
et. al., 2003). Dai, ressurge, mais uma vez, a importancia das ac6es de educacdo em saude,
bem como a busca ativa dos sujeitos afastados dos programas de atencdo primaria.

No tocante ao grau de escolaridade, pode-se observar no Grafico 3, que 0 mesmo
oscila bem proximo entre os alfabetizados (33%) e ndo alfabetizados (28%), oscilacdo

considerada relevante no contexto da automedicacao.
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Grafico 3 — Classificagdo quanto ao grau de escolaridade dos idosos cadastrados no programa Hiperdia.
Campina Grande — PB, 2013.
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De acordo com os resultados do estudo de Bortolon et al (2008), o grau de
escolaridade € um aspecto relevante ao se analisar o aumento da préatica da automedicacdo. A
baixa escolaridade dos idosos é considerada um sério fator de risco diante da complexidade
dos esquemas medicamentosos utilizados pelos entrevistados, a medida que se constatou que
28% néo séo alfabetizados.

Nesse contexto, a baixa escolaridade é fator a ser considerado no que tange ao uso
indiscriminado de medicamentos. Diante da menor enfermidade, com o intuito de livrar-se da
dor, as pessoas buscam solugdes leigas, baseadas no empirismo cotidiano, fato este que acaba
por trazer inimeros maleficios a satde. Portanto é imprescindivel promover estratégias que
busquem a conscientizacdo da populacao para reduzir o uso indiscriminado de medicamentos.

Percebe-se, assim, a necessidade de fazer uma busca ativa dos atores que se
enquadram nesse padréo de escolaridade para uma instru¢cdo mais apurada sobre os riscos de
automedicar-se, bem como, o esclarecimento da terapéutica medicamentosa prescrita de
forma compreensivel e clara para os mesmos no momento da consulta, conduta esta,

responsabilidade do prescritor.
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No Grafico 4 foi analisada a conformac&o dos arranjos domiciliares dos idosos, nota-
se que 78% residem com a familia e 17,10% moram sozinhos. Fato esse considerado
relevante, devido a complexidade dos esquemas medicamentosos associado as alteracfes
fisiologicas esperadas com o envelhecimento, como déficit cognitivo, diminuigdo da acuidade

visual e destreza manual, contribuindo assim, para que haja um maior nimero de erros na

auto-administracdo dos medicamentos habituais.

Gréfico 4 — Distribuicdo da conformacédo dos arranjos domiciliares dos idosos cadastrados no
programa Hiperdia. Campina Grande — PB, 2013.
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Os dados do IBGE (2008, 2009), referente ao Censo de arranjos domiciliares,
informam que, entre 1997 e 2007, no Brasil houve um crescimento do percentual de
domicilios unipessoais com faixa etaria de 60 anos ou mais (11,2% para 13,5%),
determinando um novo arranjo domiciliar. Em 2008, esse nimero atingiu a marca de 13,7%.
A quarta maior concentracdo desses domicilios esta na regido nordeste: dos 5.441 milhdes de
idosos, 12,2% vivem sozinhos.

Contradizendo as estatisticas do IBGE constata-se na pesquisa que 78% dos idosos
moram com a familia, ou seja, a maioria tem convivio e apoio familiar, no entanto foi

revelado que 81% dos pesquisados realizavam a automedicagdo. Assim a condi¢do de morar
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com familiares ndo determina que o idoso receba auxilio nos cuidados com a sua satde, bem
como orientacBes dos mesmos, ou seja, 0s idosos tornam-se responsaveis pelo autocuidado e
muitas vezes objetivando amenizar possiveis desconfortos fisicos buscam através da préatica
da automedicagdo alivio imediato. Todavia a condi¢do de morar sozinho (17,10%) pode advir
da escolha do idoso em buscar sula individualidade ou em decorréncia das perdas humanas,
insuficiéncia econdmica, aposentadoria, abandono/descaso de seus familiares, dentre outros
fatores.
Segundo Camargos e Rodrigues (2008), apesar de velhice ndo ser sinbnimo de doenca
ou incapacidade, sabe-se que, nessa fase da vida, as pessoas sd0 mais susceptiveis a
problemas de salde e, consequentemente, carentes de apoio. Mesmo que a corresidéncia nao
seja um indicador suficiente para medir ajuda, pode ser considerado um importante
instrumento facilitador para que as trocas ocorram entre 0s idosos e seus filhos. Com o passar
dos anos e avancar da idade, o autocuidado diminui e consequentemente a capacidade de gerir
as necessidades bésicas, sendo necessario um acompanhamento da familia/cuidador para com
a pessoa idosa.
No Gréafico 5 foram analisadas as patologias de base que acometem a populagédo
estudada. A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) foi a mais evidente, responsavel por
78,20% dos casos, seguida da Diabetes Mellitus (DM) com 16,80% e 5% de outras

enfermidades.
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Grafico 5 — Patologias de base evidenciadas nos idosos cadastrados no programa Hiperdia. Campina Grande —
PB, 2013.
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Um importante problema de salde publica € a hipertensdo arterial, cuja prevaléncia
estimada na populacdo brasileira adulta é de cerca de 15 a 20%, sendo que, entre a populacéo
idosa, esta cifra chega a 65%. Entre os hipertensos, cerca de 30% sdo portadores
assintomaticos da doenca, todavia ndo foram diagnosticados. Portanto, € uma doenca que
apresenta alto custo social, sendo responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria
precoce e de absenteismo no trabalho (BRASIL, 2010).

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus constituem os principais fatores de
risco para o aparelho circulatério. Representam um grande problema de salde publica,
comprometendo a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, além de
envolver altos custos no seu tratamento e em complicagdes decorrentes (BRASIL, 2012). A
falta de conscientizacdo no tratamento correto da HAS e Diabetes é potencializada pela
chamada “cascata de prescri¢do”, na qual um diagndstico erroneo e mal feito leva ao uso
concomitante de medicagdes que, maleficamente, interagem entre si, trazendo prejuizos ao
paciente. O tratamento incorreto dessas enfermidades contribui para o agravamento do
quadro, bem como para o0 aparecimento de possiveis sequelas irreversiveis.

Neste estudo, uma parcela de 12% dos sujeitos

foram acometidos
concomitantemente pelas duas afeccdes, HAS e DM. Tais resultados corroboram com o
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estudo de Marin et. al (2008), que demosntrou em média 2,5 diagnosticos concomitantes para
cada idoso, entre eles as doengas cardiovasculares foram aquelas que mais incidiram, seguidas
das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, além das doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas. Diante do exposto, o diagndstico de duas doengas em um mesmo
sujeito, agrava possiveis efeitos da automedicac&o.

O alto indice de Hipertensos (78,20%) na area precisa ser avaliado, buscando
medidas que sejam eficazes para a prevencdo de sequelas, garantindo assim uma melhor
qualidade de vida. Portanto a¢des interdisciplinares, como uma reeducacao alimentar, pratica
de atividade fisica, apoio e orientacbes ao idoso e aos seu familiares, lazer e acesso aos
servicos de salde, sdo medidas que podem modificar a qualidade de vida de uma populacio
em geral. Entretanto, a assisténcia a pessoa idosa é questionada quanto a sua eficiéncia dentro
da integralidade, com visao ampliada do processo salde-doenca.

Com relacédo a outras patologias de base que acometem os sujeitos do estudo podem
ser observadas na Tabela 1. Em consequéncia das possiveis doengas que acometem o0s idosos,
0 uso de um grande numero de medicamentos é algo esperado, 0 que caracteriza a

polifarmécia.

Tabela 1 — Outras Patologias de base que acometem os idosos cadastrados no programa Hiperdia, Campina
Grande-PB, 2013.

Outras Patologias de Base %

Doencgas enddcrinas 6,10%
Doengas osteomusculares 26,80%
Doencas neurolégicas 13,40%
Doencas cardiovasculares 11,80%
Doengas linfaticas 1,20%
Doengas gastrintestinais 10%
Doencas tegumentares 1,20%
Doencas respiratorias 6,10%
Doengas dos sentidos 10%
Doengas metabdlicas e nutritivas 4,90%
Doencas articulares 6,10%
Neoplasias 2,40%
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Atualmente, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) enquadram-se dentro
de uma classe de patologias com proporgdes reais de uma pandemia. Dentre elas, destacam-se
as doencas cardiovasculares e metabolicas (obesidade e diabetes), acometendo a populagéo
mundial em todas as faixas etarias (MALFATTI & ASSUNCAO, 2011).

Com relacdo aos dados coletados neste estudo observamos um percentual
consideravel de idosos portadores de doencas osteomusculares (26,80%) e neuroldgicas
(13,40%). Essas enfermidades trazem prejuizos a capacidade de locomocgdo, bem como o
desenvolvimento das necessidades basicas. E preocupante o crescimento dessas doengas, ja
gue uma mudanca crescente no quadro epidemioldgico de paises emergentes, como o Brasil,
vem sendo observadas ao longo do tempo e necessitam de uma atencéo especial.

Na Tabela 2, foram elencados os medicamentos devidamente prescritos pelo médico
da UBSF estudada que sdo de uso continuo dos idosos. Os diuréticos estdo no topo das

prescricdes com 21,20%, seguidos dos anti-hipertensivos com 20,70%.

Tabela 2 — Medicamentos de uso continuo dos idosos cadastrados no programa Hiperdia, Campina Grande-PB,

2013.

%

Captopril 20,70%
Enalapril 11%
Hidroclorotiazida 21,20%
Propanolol 6%
Furosemida 5%
Glibenclamida 6%
Metformina 15%
Insulina 4,10%
Anlodipino 8%
Nenhum 3%

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu indicadores de qualidade e
guantidade de medicamentos para estimular o uso racional dos mesmos. Sao 0s principais
indicadores de uso de medicamentos: média de medicamentos por prescri¢do - objetiva medir
0 grau de polimedicacdo do paciente; porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome

geneérico - visando a propiciar o controle dos custos de medicamentos no servico de saude;



29

porcentagem de medicamentos prescritos da lista de medicamentos essenciais - cujo objetivo
¢ garantir o tratamento para as principais patologias da populacdo; porcentagem de
antibidticos prescritos - com a finalidade de controlar o seu uso e evitar resisténcias
bacterianas e; porcentagem de injetaveis prescritos - pela maior possibilidade de
consequéncias quando prescritos ou aplicados de forma inadequada (WHO, 2006).

Os resultados deste estudo revelaram que os idosos utilizam em média trés
medicamentos de forma concomitante. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo
com idosos atendidos em ambulatorio de psicogeriatria, que consumiam trés ou mais
medicamentos por dia (ALMEIDA et al, 1999). Segundo Prybys (2002), a polifarmécia esta
associada ao aumento do risco e da gravidade das Reagdes Adversas a Medicacdo (RAM), de
precipitar Interacbes Medicamentosas (IM), de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar
erros de medicacdo, de reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade.

O captopril (20,70%), metformina (15%), enalapril (11%) e hidroclorotiazida
(21,20%) foram as medicacGes mais utilizadas, fato este associado ao nimero de hipertensos
(78,20%) e diabéticos (16,80%), como foi observado no Grafico 5.

Diante de um quadro de polifarméacia é necessario identificar o padrdo de consumo e
a forma de aquisicdo desses medicamentos, sejam eles anti-hipertensivos, antidiabéticos e/ou
para tratamento das demais doencas cronicas ndo transmissiveis. Esse processo se faz
importante no diagnostico e na avaliagdo da assisténcia da Estratégia Salde da Familia,
principalmente com enfoque em individuos com 60 anos ou mais que, conhecidamente,
utilizam com maior frequéncia a atencdo primaria e merecem um cuidado supervisionado por
Ser um grupo mais propicio ao uso de farmacos concomitantemente.

O Grafico 6 demonstra que (81,70%) de idosos realizam a automedicacdo. Nesse

contexto, os riscos gerados sdo, sem duvida, preocupantes.
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Grafico 6 — Idosos que realizam automedicacao, Campina Grande-PB, 2013.
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O uso do medicamento de forma incorreta pode gerar reacdo adversa, reacao
alérgica, interacdo entre farmacos, atrasar no diagndstico, chegar a um nivel de intoxicacédo
medicamentosa podendo levar o paciente a uma internacdo hospitalar ou até mesmo a morte.
(ANDRADE, SILVA, FREITAS; SA, BARROS, SA, 2007).

Para Andrade et al (2007) a automedicacdo pode ser evitada de diversas formas
como: melhorar a fiscalizacdo em farmacias e drogarias reduzindo a venda de medicamentos
sem prescricdo; melhorar o atendimento nos servicos de saude; adotar a pratica da retengdo da
receita dos medicamentos sob prescricdo; fazer a implantacdo de medidas eficientes em
atencdo farmacéutica tanto no sistema publico como no privado para promover uma melhor
qualidade de vida do idoso, promover a assisténcia farmacéutica para o uso racional do
medicamento e fornecer condi¢fes do idoso levar uma vida saudavel com exercicios fisicos
para reduzir/prevenir o nimero de declinios funcionais associados ao envelhecimento.

Com os dados encontrados, percebemos que 81,70% dos idosos realizam a
automedicagéo, o que pode levar ao desencadeamento de reacgOes adversas, inclusive fatais,
visto que as condigOes fisiologicas deficitarias relacionadas ndo sé a idade dos sujeitos, mas
tambem as interagdes medicamentosas evidenciadas pela polifarmécia.

Portanto, a busca pela vida saudavel inclui, além de uma alimentacdo balanceada,

pratica de exercicio fisico, dentro das limitagdes pessoais, bem como acompanhamento pela
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equipe multidisciplinar com a promog¢do da salde através de a¢bes que busquem orientar a
comunidade. E necessario por parte do poder publico o desenvolvimento de politicas de
Estado, consolidadas, que favorecam a qualidade de vida da pessoa idosa, fazendo-se cumprir
os direitos priméarios garantidos por lei, como saude e cidadania.

No Gréfico 7, sera apresentado os farmacos que levam o idoso a prética da
automedicacdo. Constatou-se predominancia da classe dos analgésicos (58,50%), seguida dos
anti-inflamatorios (9,80%), antipiréticos (2,40%) além de outros medicamentos (11%). Um

percentual de 18,30% ndo faz uso de medicamentos sem prescri¢cdo médica.

Gréfico 7 — Medicamentos sem prescrigdo utilizados pelos idosos cadastrados no Hiperdia, Campina
Grande — PB, 2013.
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Nascimento (2003) afirma que inimeros fatores influenciam na busca individual por
medicagdes sem prescricdo, dentre eles podemos citar: as indmeras propagandas de
medicamentos veiculadas pelos meios de comunicacao; o programa de bonificacdo de vendas
em farmécias; vendas ilegais pela internet, descaracterizando a consulta obrigatoria com o
profissional de saude; crescimento do numero de medicagbes isentas de prescri¢do;
experiéncias positivas relatadas por conhecidos ou familiares; dificuldade de acesso aos

servicos de saude, dentre outras.
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Percebe-se neste estudo que a categoria farmacéutica mais consumida sem prescrigdo
foi a dos analgésicos (58,50%). A dor € um dos principais sintomas que levam 0s usuarios a
buscarem os servicos de saude. A fim de cessar o desconforto, as pessoas recorrem a
automedicagdo como caminho mais curto para o bem estar. Os analgésicos sdo amplamente
encontrados em balcdes de farmécias, com facil acesso. Essa prética deve ser erradicada da
sociedade através de acdes educativas, de esclarecimentos feitos pelos profissionais da saude
em geral, na busca por amenizar as consequéncias geradas pela automedicacéo,
principalmente em idosos portadores de doencas cronicas, que consequentemente ja fazem
uso continuo de medicamentos.

Na Tabela 3, serdo apresentadas as principais queixas que levaram o0s idosos a

realizarem a automedicacdo, com predominancia da queixa de dor de cabeca (50,70%).

Tabela 3 — Queixas que levaram a realizar a automedicagdo em idosos cadastrados no Hiperdia, Campina Grande
- PB, 2013.

- . . %
Queixas que levaram a realizar a automedicagao

Dor de cabega 50,70%
Tontura 7,30%
Célicas 2,40%
Enxaqueca 2%
Febre 11%
Resfriado 21,30%
Outras 5,30%

A automedicacdo é uma forma comum de autocuidado a salde, consistindo no
consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doencas percebidos,
ou mesmo de promover a salde, independentemente da prescricdo profissional (LOYOLA
FILHO et al., 2005). Esta é uma pratica cotidianamente presente nos costumes da populacéo
em geral, fundamentada em principios sociais e/ou culturais.

A dor de cabeca (50,70%) e o resfriado (21,30%) somam um numero preocupante, ja
que sdo eventos comuns em toda a populagdo. As principais queixas que decorrem para a
automedicacdo podem ter origens multifatoriais do usuario, ja que apresentaram taxas

relevantes de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, sendo estas responsaveis por alteracdes
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importantes no sistema fisiolégico da pessoa idosa. Os servicos de salde possuem vieses que,
muitas vezes, dificultam a adesdo do usuario a algum tipo de tratamento. Levando em
consideracdo a superlotacdo do sistema e a demora na marcacdo de consultas, a
automedicacgdo se torna um caminho fécil para uma terapéutica de curto prazo, alavancada
pela a facilidade que é adquirir uma medicacdo nas farmacias brasileiras.

No Gréfico 7, sdo evidenciadas as reagcdes adversas mais comuns apos a pratica da
automedicacdo. Levando em consideracdo o fato de que a amostra € constituida por 78,20%
de hipertensos, fica justificado os 15% da variacdo da Pressdo Arterial, como a principal
reacdo adversa associada a automedicacao dos idosos pesquisados.

Gréfico 8 — Reagdes adversas apds a automedicacdo em idosos cadastrados no Hiperdia, Campina
Grande — PB, 2013.
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Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos nao implica necessariamente em
melhores condicbes de saiude ou qualidade de vida, pois 0s maus habitos prescritivos, as
falhas na dispensacdo, a automedicacdo inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e
pouco seguros. No entanto, é evidente que a possibilidade de receber o tratamento adequado,

conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de danos a saude, bem como a mortalidade
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para muitas doencas (ARRAIS et. al, 2005). Os problemas com automedicacdo tem se tornado
uma questdo de saude publica no mundo, devendo ser tratado com atencdo, fato agravante
guando esta pratica é desencadeada por idosos.

O estudo revelou consideraveis reacdes adversas na amostra em questdo. O perfil da
automedicacdo na comunidade estudada é preocupante, visto que, reagdes anafilaticas
(10,10%) somadas ao quadro de variacdo na pressdao arterial (15,50%) demonstrando a
importancia da educacdo em saude, tdo discutida atualmente. Com isso, o0s resultados
apontam a dificuldade de se operacionalizar, nas praticas de salde, estratégias que busquem a
interferéncia no estilo de vida no contexto das condigdes econémicas, sociais e ambientais

que determinam a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de informagdo é uma realidade no Brasil, ja constatada em outros estudos
acerca do uso indiscriminado de medicamentos. Diante da menor enfermidade, com o intuito
de aliviar os desconfortos decorrentes da sintomatologia, principalmente a dor as pessoas
buscam solucdes leigas, baseadas no empirismo cotidiano, fato esse que acaba por trazer
indmeros maleficios a salde.

Com base dos resultados desse trabalho verificou-se que quadro geral de salde do
idoso no Brasil deve ser alvo de mudancas que busquem pelo cumprimento rigoroso da
legislacdo em saude e pelo desenvolvimento de medidas eficientes de atencdo farmacologica,
tanto no sistema publico quanto no sistema privado. Percebemos que comércio e o consumo,
desmedidos, de medicamentos facilitam préatica da automedicacdo, e que as interagcdes entre
os diferentes farmacos se torna um sério fator de risco, principalmente, quando associada ao
avanco na idade do sujeito.

Devido a grande abrangéncia da area e ao curto espaco de tempo o estudo limitou-se
a cobertura da UBSF Bonald Filho, no entanto, sugerimos em um trabalho futuro um maior
aprofundamento, quanto a abordagem da amostra, para assim desenvolver medidas que
possam melhorar a qualidade de vida da populacdo em questdo. A equipe multiprofissional da
Unidade encontra-se numa posicao favoravel para realizar tais acdes, visto que acompanham
de forma proxima e continua os idosos cadastrados no seu territorio de abrangéncia.

Espera-se ainda, que os resultados do estudo contribuam para o embasamento tedrico
de pesquisas posteriores que busquem transformar essa pratica por meio de a¢fes educativas
com o intuito de instruir a populacéo, principalmente aqueles que fazem uso simultaneo de
varios medicamentos relacionados a doencas de base especificas como, hipertensdo arterial e

diabetes, visto estes sdo mais vulneraveis a riscos sistémicos.
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ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE S,AL'JDE DE CAMPINA GRANDE
DIRETORIA DE ATENCAO BASICA DE CAMPINA GRADE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “PREVALENCIA DA
AUTOI\/IEDICACAO EM IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS
CADASTRADOS EM UMA UBSF DE CAMPINA GRANDE-PB” desenvolvido pela
aluna lzabelly Dutra Fernandes do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba, sob a orientacdo da docente Sandra dos Santos Sales.

Campina Grande, de 2013.

Gerente de Atencédo Bésica
Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande — Paraiba
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ANEXO

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —

) CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
Plabaforma UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
g%&m PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUIS,
M PESQUISA

GOMITE DE ETICA

PARECER DO RELATOR: (15)

Numero do Protocolo emitido pela Plataforma Brasil:
Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR: 28 Coordsnadora do Comitd de Etica sm Pesquisa
de agosto de 2013.

Pesquisador(a) Responsavel: Prevaléncia da automedicacdo em idosos hipertensos

Apresenta¢io do Projeto: O projeto intitulado “Prevaléncia de automedica¢do em idosos
hipertensos e diabéticos cadastrados em uma unidade basica de salde da familia de Campina
Grande-PB”, sera utilizado para analise e parecer com fins de avaliagdo ¢ elaboracdo do
Trabalho de Concluséo do Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da UEPB.

Objetivo da Pesquisa: Elencar os medicamentos prevalentes na pratica da automedicacdo em
idosos, bem como caracterizar 0s riscos que essa pratica pode trazer aos atores envolvidos na
pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: O projeto ndo apresenta riscos e tem como principal
beneficio o delineamento do perfil do idoso que fazem uso de medicacdo, sendo importante
para a construcdo de medidas saude publica.

Comentéarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa: A Pesquisa apresenta relevancia e pode
tracar o perfil de idosos da comunidade estudada. A pesquisa é apenas guantitativa, uma vez
que ndo apresenta analise do discurso.

ConsideracOes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria e Parecer do Avaliador:
Apresenta os termos, mas ndo ha o carimbo da pessoa que autorizou o projeto.

Recomendacdes: Sem recomendacdes.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: Sem pendéncias, tendo em vista que
a pesquisadora atualizou os dados junto a Plataforma Brasil.
Situacdo do parecer: Aprovado.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
Pﬁé-RE!mRIAE DE P%S-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Coordenadora do Comit8 de Etica em Pesquisa



APENDICE I

FORMULARIO

IDADE: SEXO:( )M ( )F

GRAU DE ESCOLARIDADE:

( ) ALFABETIZADO ( ) 1° GRAU INCOMPLETO ( ) 1° GRAU COMPLETO
( ) 2° GRAU INCOMPLETO ( ) 2° GRAU COMPLETO ( ) SUPERIOR

RESIDE COM QUEM: () FAMILIA ( ) SOZINHO () CUIDADOR

PATOLOGIAS DE BASE:
( ) HIPERTENSAO ( ) DIABETES
() OUTRAS

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO:

( ) CAPTOPRIL ( ) ENALAPRIL ( )HIDROCLOROTIAZIDA
() PROPANOLOL ( ) FUROSEMIDA ( ) GLIBENCLAMIDA
( ) METFORMINA ( ) INSULINA ( ) ANLODIPINO

( ) OUTROS

MOTIVO(S) DA AUTOMEDICACAO:

QUAIS MEDICAMENTOS VOCE FAZ USO SEM PRESCRIGAO:
() ANALGESICOS ( ) ANTIINFLAMATORIOS () ANTIBIOTICOS
( ) ANTIPIRETICOS ( )OUTROS:

QUAIS QUEIXAS LEVAM VOCE A REALIZAR A AUTOMEDICACAO:
( )DOR DE CABECA ( ) TONTURA ( )COLICAS ( )ENXAQUECA
( )FEBRE ( )RESFRIADO ( )OUTROS:

QUE TIPO DE RE~A(;(~3ES ADVERSAS VOCE OBSERVOU APOS A
AUTOMEDICACAO:

( ) VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

( ) DESCONTROLE DO DIABETES MELLITOS
( )AVE

( ) INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

( ) REACOES ANAFILATICAS
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APENDICE II
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Pesquisa: “PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS HIPERTENSOS E
DIABETICOS CADASTRADOS EM UMA UBSF DE CAMPINA GRANDE”.

Pesquisadores:

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informacOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

I11. Assegurar que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Campina Grande, de 2013.

Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora Participante



44

APENDICE 111
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS
HIPERTENSOS E DIABETICOS CADASTRADOS EM UMA UBSF DE CAMPINA
GRANDE”

Eu, Sandra dos Santos Sales, enfermeira, professora substituta da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) portadora do RG: 2660594 SSP/PB declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam
cumprir integralmente os itens da Resolucéo 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Campina Grande, de 2013.
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APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE PARA MAIORES
DE 18 ANOS

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS
HIPERTENSOS E DIABETICOS CADASTRADOS EM UMA UBSF DE CAMPINA
GRANDE-PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com o0s seguintes pontos: O trabalho
“PREVALENCIA DA AUTOMEDICAQAO EM IDOSOS HIPERTENSOS E
DIABETICOS CADASTRADOS EM UMA UBSF DE CAMPINA GRANDE-PB” terd
como objetivo geral de caracterizar os idosos e os medicamentos utilizados por eles na pratica
da automedicacdo e desenvolver acBes de educativas referentes a automedicacdo na
perspectiva do autocuidado.

Ao voluntario sé cabera a autorizacdo para responder aos formularios aplicados e ndo
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Satde.
- O voluntéario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Na&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 8800-7566 com Sandra dos Santos Sales.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e,
por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Campina Grande, de de

Assinatura do pesquisador responsavel




Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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