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RESUMO

Introdugao: A maior convivéncia com doencgas cronicas faz dos idosos grandes
usuarios de servicos de saude e possivelmente o grupo mais medicalizado da
sociedade. Nesse contexto surgem sérios problemas, como o uso de varios
medicamentos concomitantemente (polifarmacia) que pode levar a sérias
consequencias a saude do idoso. Pode ser citada também a pratica da
automedicacéo, que pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos
prescritos, retardar um diagndstico e mascarar uma doencga. Além disso, tém-se
o uso de medicamentos considerados impréprios para o idoso, seja por redug¢ao
da eficacia terapéutica ou por um risco aumentado de efeitos adversos que
superam seus beneficios. Objetivo: Analisar o padréo do uso de medicamentos
em idosos no municipio de Goiania, Goias e associa-lo com aspectos
socioecondmicos e com a autopercepcéo de saude. Métodos: Estudo de base
populacional e delineamento transversal, que avaliou o uso de medicamentos
em idosos no municipio de Goiania-GO. Foram coletados dados de 934 idosos
no periodo entre dezembro/2009 e abril/2010. No questionario aplicado havia
questdes sobre medicamentos, além de informag¢des sobre autopercepcgéo de
saude e o perfil socioecondmico. Os medicamentos usados pelos idosos foram
classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification-
ATC. Os medicamentos improprios para idosos foram identificados segundo
Critério de Beers-Fick. Utilizou-se Teste de Mann Whitney (U) e Qui-quadrado,
considerando significativo p<0,05. Resultados: Dos 934 idosos participantes do
inquérito, 783 (83,8%) responderam completamente ao questionario. Esses 783
idosos usavam 2.846 medicamentos (3,63 medicamentos/idoso). As mulheres
usavam mais medicamentos que os homens (3,94 e 3,06 respectivamente,

p<0,001). Os medicamentos mais usados atuam no aparelho cardiovascular
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(38,6%). A prevaléncia de polifarmacia foi de 26,4% e 35,7% dos idosos relatou
praticar automedicacdo. Os medicamentos mais usados por automedicacao
foram os analgésicos (30,8%). Segundo os critérios de Beers-Fick, 24,6% dos
idosos usava pelo menos um medicamento considerado impréprio, 90,2%
desses medicamentos era proveniente de uma receita médica atual. Os
medicamentos improprios mais usados foram os benzodiazepinicos (34,2%).
Mulheres, viuvos, idosos com 80 anos ou mais € 0s que apresentaram pior
autopercepcéo de saude praticavam mais a polifarmacia (p<0,05). Idosos com
menor escolaridade e com pior autopercep¢ao de saude praticavam mais a
automedicacao (p<0,05). Conclusées: Os resultados desse estudo mostraram
que o padrédo do uso de medicamentos por idosos goianieneses foi semelhante
ao encontrado em idosos de outras regiées do Brasil. Visto que o numero de
medicamentos usados, a prevaléncia das praticas da polifarmacia e
automedicacéao e o uso de medicamentos improprios estiveram dentro da média
nacional. Mulheres, viuvos, idosos com 80 anos ou mais e aqueles que
consideram sua saude como ruim praticavam com maior frequéncia a
polifarmacia; a maior pratica da automedicacdo esteve associada com uma

menor escolaridade e uma pior autopercep¢ao de saude.
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ABSTRACT

Introduction: The fact of elderly people live in a greater amount with chronic
diseases, make the elderly a great consumer of health services and, probably,
the most medicated group in the society. In this context serious problems arise,
such as the use of multiple medications simultaneously (polypharmacy) that can
lead to serious consequences to the elderly health. Another problem is the self-
medication, which may exacerbate the associated risks with prescript drugs,
delaying a diagnosis and masking a disease. There is, still, the use of drugs
considered inappropriate for elderly, either by reducing the therapeutic efficacy
or an increased risk of adverse effects that increase the advantages in elderly
usage. Objective: Analyzing the pattern of use of medications in aged people in
the city of Goiania-GO, and associate it with socioeconomic aspects and with
the self-rated health. Methods: A population-based study and cross-section,
that evaluated the health of elderly in the city of Goiania-GO. The data collection
was carried out in December/2009 to April/2010 from 934 elderly. The
questionnaire had questions about medications, in addition to information about
self-rated health and socioeconomic profile. The drugs groups were classified
according to the Anatomical Therapeutic Chemical and Classification-ATC. The
inappropriate drugs for elderly were identified according to Beers Criteria. Used
Mann Whitney (U) and Chi-square test, it was considered significant p<0.05.
Results: Among 934 elderly participants of the survey, 783 (83.8%) had
answered completely to the questionnaire. These 738 elderly used 2846 drugs
(3.63 drugs/elderly). Women consumed more medication than men (3.94 and
3.06 respectively, p <0.001). The most frequently consumed drugs act on the
cardiovascular system (38.6%). The prevalence of polypharmacy was 26.4%
and 35.7% of the elderly told to practise self-medication. The drugs most
commonly used by self-medication were the painkillers (30.8%). According to

Beers-Fick Criteria, 24.6% of the elderly used inappropriate drugs, 90.2% of
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these drugs came from a current prescription. The inappropriate drugs more
consumed were benzodiazepines (34.2%). Women, widows, elderly with 80
years or more and those who had a worse self-rated health practiced more
polypharmacy (p<0.05). Elderly people with lower education and with worse self-
rated health practiced more self-medication (p<0.05). Conclusions: The results
of this study showed that the pattern of drug use by elderly of Goidnia was
similar to that found in elderly people from other regions of Brazil. Since the
number of drugs used, the prevalence of polypharmacy and self-medication
practices and the use of inappropriate drugs were within the national average.
Women, widows, aged 80 years or more and those who consider their health as
poor more often practiced polypharmacy, the largest self-medication was

associated with a lower education and poorer self-rated health.
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1 INTRODUCAO

1.1. Envelhecimento da populagao

O envelhecimento da populagdo € um fendbmeno mundial e configura um
dos maiores desafios da saude publica contemporanea (CARVALHO &
GARCIA, 2003). Em 1950 havia cerca de 204 milhdes de idosos no mundo, em
1998 esse numero passou para 579 milhdes e projeta-se que em 2050 chegue
a 1,9 bilhées (FURTADO, 2005).

No Brasil as modificagbes ocorrem de forma radical e bastante
acelerada. A partir de 1960, com o declinio da fecundidade e da mortalidade
infantil e com o aumento da expectativa de vida a populacdo idosa brasileira
vem crescendo rapidamente. Esse processo de envelhecimento da populagao
tem gerado profundas mudangas em sua dinamica demografica (VERAS,
20009).

O Censo Populacional de 2007 (IBGE, 2007) revelou que no Brasil os
idosos representavam 8,6% da populacao total, e chegaram a 12% segundo o
Censo de 2010 (IBGE, 2010), sendo o grupo populacional que teve maior
crescimento. Portanto, segundo critério da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), ndo se pode considerar o Brasil como um pais de jovens, pois sua
populagdo com mais de 60 anos ja ultrapassou 7% da populagédo total. No
Estado de Goias os idosos ja representam 9,3% da populagcéo total e em
Goiania ha mais de 70 mil idosos de uma populagao de 1.302.001 habitantes,
correspondendo a 9,6% da populacéao (IBGE, 2010).

Projeta-se que em 2020 a populagédo idosa brasileira correspondera a
15% da populagdo. Projeta-se ainda que no periodo de 1975 a 2025 o pais

vivera a era do envelhecimento, o nimero de idosos crescera 16 vezes, e 0
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Brasil sera colocado como o sexto pais com maior populacédo de idosos do
mundo (CARVALHO & GARCIA, 2003).

Esse quadro demandara melhorias no modelo de atencdo a saude
prestado no pais, sobretudo no tocante as eficiéncias da assisténcia
farmacéutica prestada a populagéo idosa (VERAS, 2009). Assim, no Pacto pela
Vida a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa se tornou uma das
prioridades (BRASIL, 2006). Em Goiania foi criada a Rede de Vigilancia a
Saude do Idoso (REVISI) para atender a uma das propostas desta Politica.

A consolidagdo da REVISI veio em resposta ao Edital de financiamento
n°01/2007 da Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado de Goias. Essa rede
tem como objetivos responder aos desafios da implementacado da Politica da
Pessoa Idosa no Estado de Goias; produzir conhecimentos que aprimorem e
consolidem a atencdo a saude da pessoa idosa. Conta com a parceria dos
docentes da Universidade Federal de Goias, com a Secretaria Municipal e

Estadual em todos os niveis de atencao.

1.2. A prevaléncia de doencgas crdénicas e o uso de medicamentos

O processo de transicdo demografica da populagcdo brasileira tem
acarretado em um processo de transigcdo epidemiolégica. Esse processo
caracteriza-se pela diminuicdo da mortalidade por doengas transmissiveis e por
causas externas, e prevaléncia das doencgas crénicas nao transmissiveis. E tem
como consequéncia o deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos
mais jovens para os mais idosos (VERAS, 2009).

Alguns autores buscaram caracterizar a populagédo idosa com enfoque
nos aspectos de morbi-mortalidade, e encontraram um perfil de alta prevaléncia
de doencgas cronico-degenerativas, tais como: acidente vascular cerebral,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, deméncia, coronariopatia, dentre outras
(SOUZA, 2010; LIMA-COSTA et al., 2007).

A maior convivéncia com doencas cronicas faz dos idosos grandes

consumidores de servigos de saude e possivelmente o grupo mais medicalizado

Introdugdo 14



da sociedade. A populagéo idosa contribui com aproximadamente 25% do total
das vendas de medicamentos em paises desenvolvidos (BORTOLON et al.,,
2008). O Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento realizado com 2.143
idosos na cidade de S&o Paulo encontrou que 84,3% deles usava
medicamentos (CARVALHO, 2007). Esse padrdo elevado no uso de
medicamentos entre os idosos que vivem na comunidade tem sido descrito em
outros estudos no Brasil (AGUIAR et al., 2008; MARIN et al., 2008; RIBEIRO et
al., 2008). A proporcéo de idosos que nao usa qualquer medicamento & de
apenas 4% a 10% (ROZENFELD, 2003).

Esse alto consumo de medicamentos por idosos tende a crescer e tem
como agravante o fato que para a grande parte dos idosos o uso dos
medicamentos ndo representa a cura das doengas, mas uma tentativa de
controlar ou amenizar alguma enfermidade. Assim sendo, ndo significa uma
reducao futura no uso de medicamentos (O'NEILL et al., 2003).

Entretanto, os medicamentos que ajudam a prolongar a vida controlando
as doencgas, podem comprometer a qualidade de vida dos idosos e até piorar
sua situagao de saude quando utilizados de forma incorreta. Algumas propostas
terapéuticas com a indicagédo de varios medicamentos concomitantemente séo
inapropriadas, e podem gerar sérias consequéncias para os idosos e até serem
fatais (MEDEIROS-SOUZA et al., 2007).

1.3. Polifarmacia

O incremento das prescrigdes nessa faixa etéria, seja pela presenca de
multiplas doencas, seja pelo despreparo do prescrito em propor um esquema
terapéutico racional, pode levar a um sério problema para o paciente idoso: a
pratica da polifarmacia (SECOLI, 2010). Quantativamente a polifarmacia tem
sido classificada como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos
(LINJAKUMPU et al., 2002).

A etiologia da polifarmacia é multifatorial. Todavia, as doencgas crénicas e

as manifestagdes clinicas decorrentes do envelhecimento, apresentam-se como
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os principais elementos. No entanto, outros fatores sdo relevantes, como: o
tratamento medicamentoso de um efeito colateral a outro medicamento; a
consulta com varias especialidades médicas sem que ocorra conciliagdo das
prescrigdes; dificuldade do idoso de lembrar os nomes dos medicamentos que
esta usando durante uma consulta e a automedicagdo (CARVALHO et al.,
2007).

A polifarmacia no idoso deve ser adequadamente supervisionada, visto
que aumenta a nao adeséao ao tratamento, a probabilidade de rea¢des adversas
e interacbes medicamentosas e o custo com a medicacdo e hospitalizagao
(KAIRUZ et al., 2008). Esta pratica esta presente em aproximadamente um
terco dos idosos residentes na comunidade (LOYOLA FILHO et al., 2008).

O estudo feito por Rollason & Vogt (2003) mostrou uma alta taxa de
hospitalizacbes dos pacientes por ndo adesdo aos medicamentos, reacgdes
adversas e interagdes medicamentosas devido a pratica da polifarmacia. Um
estudo da OMS (WHO, 2002) mostrou que 18% da populagdo apresentou
prevaléncia de reacbes adversas quando usavam até seis medicamentos e
80% quando acima de seis medicamentos. Das classes terapéuticas mais
envolvidas na interagdo medicamentosa encontram-se os medicamentos
cardiovasculares, anti-histaminicos, antidepressivos e antiinflamatérios
(PARIKH, 2007).

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a
medicamentos é bastante alta, o que se deve a complexidade dos problemas
clinicos, a necessidade de multiplos agentes, e as alteragbes farmacocinéticas
e farmacodindmicas inerentes ao envelhecimento (MCLEAN & LE COUTER,
2004). Sendo assim, é necessario um diagnostico correto dos problemas
clinicos apresentados pelos idosos, e cuidando para que estes problemas nao
sejam confundidos com alteragdes proprias do envelhecimento (senescéncia), o
que levara as pessoas idosas ao uso adequado das medicagcbes sem excessos
(SECOLI, 2010).

Além disso, deve-se atentar para o fato de que o organismo idoso

apresenta mudangas em suas funcdes fisiolégicas que nao devem ser
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desconsideradas, pois podem levar a uma farmacocinética diferenciada e maior
sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto adversos dos farmacos
(NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

1.4. Medicamentos impréprios para idosos

As alteragbes que ocorrem na absorgao, distribuicdo, metabolismo e
excre¢ao dos farmacos nos individuos idosos requerem atencdo dos
profissionais de saude. Sendo assim, a administragdo de qualquer
medicamento no idoso exige a avaliacdo de sua farmacoOcinética, pois uma
dose de um medicamento pode produzir resposta diferente, e por vezes
inesperada, daquela observada em um jovem do mesmo género e peso
(COSTA & PEDROSO, 2011).

Essas alteragdes farmacocinéticas associam-se a varias mudancas que
ocorrem no organismo do idoso, como: a redugdo da eliminagdo renal,
prolongando a meia-vida plasmatica dos farmacos, levando ao aumento do
risco de efeitos ou eventos adversos; a diminuicdo do fluxo sanguineo e do
processo de bio-transformacdo hepatica, com consequente redugdo do
metabolismo de primeira passagem dos farmacos; a redugédo no teor de agua
no organismo com consequente diminuicdo no volume de distribuicdo e
aumento na biodisponibilidade de farmacos hidrossoluveis; e as alteragdes na
sensibilidade de receptores e modificacdes da resposta dos sistemas
fisiologicos comprometidos por outras doencas (KATZUNG, 2002; BEERS et
al., 1991).

Os idosos sédo, por isto, mais sensiveis a alguns e menos a outros
farmacos, e apresentam trés vezes mais probabilidade de apresentar reacao
adversa a medicamentos que os jovens (WRIGHT et al., 2006). As reacdes
adversas a medicamentos estdo presentes em 3% das internagbes
hospitalares, sendo que em 77% delas observa-se alguma associagédo com as
propriedades farmacoldgicas dos farmacos usados, sendo potencialmente
evitaveis (COSTA & PEDROSO, 2011).
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Neste contexto, alguns medicamentos sdo considerados imprdprios para
serem usados por idosos, seja por reducdo de eficacia terapéutica ou por
apresentar um risco aumentado de efeitos adversos que supera seus
beneficios. Também estdo associados ao aumento de morbidades, mortalidade
e gastos de recursos em saude (FICK et al., 2008). Para auxiliar o clinico na
hora da prescricdo de medicamentos para idosos foram criados alguns critérios,
que consistem em listas de farmacos potencialmente impréprios para uso em
idosos, sendo o mais conhecido e utilizado o critério de Beers-Fick
(GALLAGHER, 2007).

Beers et al. (1991) estabeleceram critérios, baseados em trabalhos
publicados sobre medicamentos e farmacologia do envelhecimento, para definir
lista de farmacos potencialmente improprios para idosos. A lista foi atualizada
em 2003 por Fick et al. (2003) e tem sido mundialmente utilizada em contextos
clinicos para avaliacdo da qualidade de prescricdo. Muitas vezes é utilizada
como diretriz de prescricdo, servindo como uma lista de referéncia com
farmacos a serem evitadas em idosos, independentemente do diagnostico ou
da condigéo clinica, devido aos altos indices de efeitos colaterais e com opgdes
de outros farmacos mais seguros (FICK et al., 2008).

Além da prescricao de medicamentos improprios para idosos, outro
problema que pode colocar em risco a saude da populagéo idosa € a pratica da
automedicacdo. Essa pratica que tem se tornado cada vez mais frequente entre
as populagcdes pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos
prescritos, retardar um diagnostico e ainda mascarar uma doenca (SA et al,,
2007).

1.5. Automedicacao

A automedicagéo € um procedimento caracterizado pela iniciativa de um
paciente, ou de seu responsavel, em obter e utilizar um produto que ele acredita
trazer beneficios no tratamento de suas doencgas ou no alivio de seus sintomas
(LOYOLA FILHO & UCHOA, 2002). Pode ser praticada através da compra de
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medicamentos sem prescricdo, compartilhamento de medicamentos com
membros da familia e amigos, uso de sobras de prescrigdes e reutilizagdo de
antigas receitas (BORTOLON et al., 2008).

Entretanto, a automedicacdo é extremamente perigosa e inaceitavel
segundo a OMS (OMS, 2005). O uso do medicamento de forma incorreta pode
gerar reagdes adversas, reacao alérgica, reacdo com outro medicamento que
esta se fazendo uso, pode chegar a um nivel de intoxicagdo medicamentosa
com consequente internacdo hospitalar e pode chegar até mesmo & morte (SA
et al., 2007).

O crescimento dessa pratica tem atingido todas as populacdes,
independente dos contextos socioeconémicos e culturais (LOYOLA FILHO &
UCHOA, 2002). E um problema que tem gerado novas despesas devido ao
atendimento a intoxicagdes relacionadas ao uso inadequado de farmacos, e tem
sido colocada como um problema de saude publica (CHUI & LI, 2005).

Em se tratando de individuos idosos essa pratica se torna ainda mais
perigosa. No entanto, observa-se um numero muito alto de idosos que praticam
o ato de automedicar-se (SA et al., 2007). Estudos mostram que o grande
numero de produtos farmacéuticos langados no mercado e a publicidade que os
cerca; a dificuldade que o idoso encontra no acesso a servicos de saude; a
simbolizagdo da saude que o medicamento pode representar e o incentivo ao
auto cuidado tém favorecido o incremento nas taxas de automedicagéo pelos
idosos (BORTOLON et al., 2008; SA et al., 2007; SOUZA et al., 2007).

Neste sentido, tornam-se necessarios estudos que abordem o uso de
medicamentos pela populagéo idosa de Goiania e alguns fatores relacionados,
visto que ndo ha estudos abordando essa tematica em Goiénia, Goias. Com
isso é possivel fornecer subsidios para o planejamento de a¢des de educacgéo
em saude e principalmente para planejar agdes que amenizem as complicagbes

decorrentes do uso inadequado de medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar o padréo do uso de medicamentos em idosos no municipio de
Goiania, Goias e associa-lo com aspectos socioecondmicos e autopercepgao

de saude.

2.2. Especificos
o Determinar a prevaléncia do uso de medicamentos pelos idosos;
e Conhecer os grupos farmacoldgicos mais usados pelos idosos;

o Verificar a origem da indicacao terapéutica dos medicamentos usados

pelos idosos;

¢ Identificar a prevaléncia do uso de medicamentos improprios pelos

idosos;

o Verificar se ha associacao entre as praticas da polifarmacia e da
automedicagdo com as condicbes socioecondbmicas e a

autopercepcédo de saude;

o Verificar se ha associacao entre as praticas da polifarmacia e da

automedicacéo.
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3 METODOS

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo transversal, de base populacional, que
avaliou o uso de medicamentos entre idosos no municipio de Goiania-GO.

Esse estudo é um recorte de um inquérito epidemiologico realizado pela
Rede de Vigilancia a Saude do Idoso (REVISI). A pesquisa foi intitulada:
“Situagdo de saude da populacdo idosa do municipio de Goiénia, Goias”. Este
inquérito foi o primeiro passo na implantacdo da Rede de Vigilancia a Saude do
ldoso em Goiadnia. Foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, protocolo n° 050/2009 (ANEXO 1). Contou com
o financiamento da Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado de Goias
(FAPEG) pelo Edital 001/2007.

3.2. Selegéao dos sujeitos

A populagéo alvo constituiu-se de individuos com 60 anos ou mais (idade
estabelecida para o idoso no Brasil, de acordo com a Lei n°® 8.842 de 4 de
janeiro de 1996), que viviam em seus domicilios e residiam na zona urbana do
municipio de Goiania-GO.

Considerou-se elegivel para o estudo o individuo que atendeu aos
seqguintes critérios: ter 60 anos de idade ou mais e dormir mais de quatro dias
por semana na residéncia da entrevista. Foram excluidos aqueles que nao

estavam no domicilio no momento da visita do entrevistador.
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3.3. Amostra e amostragem

O tamanho da amostra foi calculado a partir do numero de idosos no
municipio no ano de 2007 (7% de 1.249.645 habitantes) e considerando uma
frequéncia esperada de 30% para todos os eventos, intervalo de confianga de
95%, nivel de significancia de 5%, precisao absoluta de 5% e DEFF (efeito do
desenho da amostra por conglomerados) de 1,8. Foi acrescentado 11% como
possivel indice de perda de dados e calculou-se que a amostra seria de 934

idosos.

3.4. Procedimentos para selegdao da amostra

O processo amostral foi realizado por conglomerados, tendo como
unidades amostrais primarias os setores censitarios (SC) definidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo de 2000. Foi utilizado o
Mapa Urbano Basico Digital de Goiania fornecido pela COMDATA, que é
instituicdo municipal responsavel pela construgdo da malha digital da cidade.
Esse mapa digital urbano foi utilizado na digitalizacdo dos 1.068 SC. Desse total
912 SC eram estritamente urbanos e foram utilizados para a localizagcdo dos
idosos. Para a delimitacdo dos SC foram utilizados mapas de campos e
memorial descritivo (IBGE, 1996).

A zona urbana de Goiania € composta por 912 SC. A média de idosos
nos SC foi de aproximadamente 17 individuos, esse numero foi identificado
através do estudo piloto. Utilizou-se a média de idosos em cada SC para
identificar o numero de setores a serem visitados. O calculo utilizado foi: o
numero da amostra (934) dividido pela média de idosos estimada em cada SC
(17), que resultou em 56 SC. Estes SC foram sorteados através de tabela de
numeros aleatérios criada em sistema eletrénico de randomizacéo.

Para cada SC sorteado ainda foram realizados sorteios para definir os
quateirbes e as esquinas em que a coleta de dados deveria iniciar. A partir da
esquina sorteada a primeira residéncia foi visitada, excluindo todo imével que
ndo fosse residencial. Quando nao havia idoso na residéncia visitada, o

entrevistador deslocava-se para o préoximo domicilio até identificar um idoso,
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reiniciando-se em seguida a busca sistematica. Os dados foram coletados de
idosos que estavam presentes no domicilio no momento da visita do
entrevistador e que eram elegiveis para o estudo. Ao visitar duas casas
consecutivas com idosos residentes, a segunda casa nao foi incluida na
amostra. Prosseguiu-se assim até completar o total estimado de idosos em

cada SC para completar a amostra.

3.5. Estudo Piloto

Antes da coleta dos dados foi realizada a aplicagdo do questionario na
modalidade piloto. Este foi realizado com 50 idosos de setores censitarios nao
sorteados para a coleta dos dados. Ap6s o estudo piloto o questionario foi
revisado e procederam-se alteracbes em questdes que demonstraram ser

ineficientes para responder aos objetivos propostos.

3.6. Coleta de dados e operacionalizagao da pesquisa

Foram utilizados dados coletados durante o periodo de dezembro/2009 a

abril/2010 por entrevistadores devidamente treinados.

Apds o entrevistador ter identificado o domicilio, o idoso elegivel para o
estudo era convidado a participar da pesquisa, e em caso de aceite era lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Apds sua

assinatura, nas duas vias do termo, era aplicado o questionario.

O questionario completo era composto por 12 secdes: perfil social; dados
sobre o cuidador; saude geral do idoso e antecedentes familiares, com
verificagdo da pressao arterial e registro do peso e altura referidos; habitos de
vida; avaliagdo da dor; sintomas respiratérios; avaliagéo funcional; qualidade de
vida; fragilidade; quedas; acesso a servigos de saude e Mini Exame do Estado
Mental (Apéndice 2). Apos serem devidamente preenchidos, os questionarios
foram entregues a secretaria central para o controle de qualidade dos dados.
Este controle foi realizado por pesquisadores e técnicos treinados que
supervisionaram todos os questionarios aplicados logo ap6s a entrevista.

Quando alguma incongruéncia era identificada, o entrevistador era instado a
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retornar ao domicilio do idoso quando necessario ou a corrigir os registros antes

de seu envio para o banco de dados eletronico.

3.7. Variaveis do estudo

Para determinar a prevaléncia de uso de medicamentos pelos idosos e
verificar a origem da indicacao terapéutica foram utilizadas as seguintes
perguntas: “Quais o0os medicamentos que o (a) senhor (a) consome
regularmente?” e “Quem indicou esse medicamento foi o médico, vizinho,
balconista da farmacia, vocé mesmo, algum familiar ou é de uma receita médica

antiga?” (Secao do questionario: Acesso a servigos de saude, questao n°128).

Era pedido ao idoso que mostrasse os medicamentos usados e as
respectivas receitas, e o pesquisador copiava os nomes dos medicamentos
diretamente dos rotulos. Foi considerada receita antiga aquelas com data
superior a trés meses.

Para verificar se havia associagdo da polifarmacia e da automedicagéo
com as condi¢gbes socioecondmicas e com a autopercepg¢ao de saude e entre
as praticas da polifarmacia e da automedicacao foram utilizadas as informagdes
contidas no questionario (Apéndice 2). O numero de medicamentos foi
contabilizado a partir dos usados pelos idosos e definiu-se a pratica de
polifarmacia como o uso de cinco medicamentos ou mais (LINJAKUMPU et al.,
2002). Para avaliar a autopercep¢ao de saude foi utilizada a seguinte pergunta:
“‘Em geral o (a) senhor (a) diria que sua saude é 6tima, boa, regular ruim ou
péssima?” (Secdo: Saude geral e antecedentes familiares, questdo n° 28) e
sobre o perfil socioeconbmico foram utilizadas as perguntas sexo, idade,
escolaridade, estado civil, renda familiar e tipo de moradia (Se¢bes do
questionario: Identificacédo e Perfil Social, questbées n° 7, 8, 9, 11, 17 e 20).

Para conhecer os grupos farmacolégicos mais usados pelos idosos foi
identificado o principio ativo de cada medicamento e estes foram classificados
de acordo com o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification-ATC
(WHO, 2000). Essa classificagdo de medicamentos foi desenvolvida pelo

Conselho Nérdico de Medicamentos, recomendada pela Organizagdo Mundial
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da Saude (OMS) e empregada pelo Centro Colaborativo para o Monitoramento
Internacional de Medicamentos.

Os medicamentos foram classificados em 14 grandes grupos,
considerando o o6Orgdo ou sistema sobre o qual o farmaco atua e
correspondendo ao grupo anatémico (por exemplo, A- Aparelho digestivo e
metabolismo). Cada grupo foi subdividido em subgrupos, o primeiro subgrupo
corresponde ao grupo terapéutico (exemplo: A02- Medicamentos para
dispepsia). Neste estudo, utilizou-se para classificagdo dos medicamentos
apenas os dois primeiros grupos (anatdémico e subgrupo terapéutico). Contudo,
essa classificagdo nédo engloba os produtos naturais, que foram classificados
como fitoterapicos.

Para identificar a prevaléncia do uso de medicamentos impréprios pelos
idosos foi utilizado o Critério de Beers-Fick (FICK et al., 2003). Foi verificado se
cada medicamento utilizado pelos idosos estava na lista do Critério de Beers-

Fick segundo cada principio ativo (Quadro 1).
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Quadro 1- Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos segundo critério de Beers-Fick (Fick et

al., 2003)
GRUPO MEDICAMENTO POSSIVEIS CONSEQUENCIAS
Antidepressivos triciclicos amitriptilina Efeitos anticolinérgicos e hipotensao ortostatica
dipiridamol Eventos adversos no SNC e hipotensao ortostatica
Antiagregantes plaquetarios ticlopidina Nao apresenta vantagens sobre o acido acetilsalicilico,

além de ser muito mais toxico

Anti-histaminicos

dexclorfeniramina

Efeitos anticolinérgicos potentes; sedagdo prolongada

prometazina
metildopa Exacerbacdo de quadros depressivos; bradicardia
Anti-hipertensivos clonidina Alto risco de hipotensao ortostatica, depressédo e
reserpina sedagdo
Inlbldor?s seletivos d_e fluoxetina Estimulagdo do SNC, agitacéo e disturbios do sono
recaptacdo da serotonina

. amiodarona Alteracdes do intervalo QT, arritmias graves
Antiarritmicos I . - - - T

disopiramida Efeito inotrépico negativo e efeitos anticolinérgicos

Antiinflamatérios nao-hormonais

fenilbutazona

indometacina

Agranulocitose e eventos adversos no SNC

Antiinflamatérios ndo-hormonais
de meia-vida longa ou usados
em doses elevadas por tempo

prolongado

naproxeno

piroxicam

tenoxicam

Risco de sangramento gastrointestinal, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca e hipertenséo arterial

Antagonistas dos receptores H2
da histamina

cimetidina

Eventos adversos no SNC, principalmente confuséo
mental

Antianémicos

sulfato ferroso em dose >350mg

Aumento significativo da incidéncia de constipagéo

Hipoglicemiantes orais

clorpropamida

Hipoglicemia prolongada e sindrome de secregéo
inapropriada de horménio antidiurético

Bloqueadores de canais de

nifedipina de meia vida curta

Hipotens&o; constipagao

calcio
diazepam
i ini ia-vi flurazepam
Benzod|azep||n|cos de meia-vida P Sedacéo; possibilidade de quedas e fraturas
onga bromazepam
clonazepam

Benzodiazepinicos de meia-vida
curta, conforme a dose

lorazepam >3mg

oxazepam>60 mg

alprazolam >2mg

triazolam >0,25 mg

Considerando o aumento da sensibilidade aos
benzodiazepinicos apresentado por idosos, doses
menores sdo mais seguras e tdo efetivas quanto as
maiores

Barbituricos

todos menos o fenobarbital, exceto
quando usados para o tratamento de
convulsdes

Incidéncia muito maior de eventos adversos em idosos
que a maioria dos medicamentos sedativos e/ou
hipnoticos

Glicosideos cardioténicos

digoxina >0,125mg

Maior risco de toxicidade digitalica

Agentes antiespasmadicos
gastrointestinais

hioscina

butilescopolamina

Efeitos anticollinérgicos; efetividade questionavel nas
doses toleradas por idosos

Agentes analgésicos

carisoprodol
Relaxantes musculares e - - Efeitos anticollinérgicos; efetividade questionavel nas
antiespasmodicos ciclobenzaprina doses toleradas por idosos
oxibutinina
Possibilidade de dependéncia, sedagéo e confusdo
propoxifeno mental; toxicidade cardiada; a poténcia analgésica é

baixa

pentazocina

Confis&o e alucinagdes

meperidina

Confusdo mental

Antibiéticos

nitrofurantoina

Risco elevado de insuficiéncia renal

Agentes hormonais

metiltestosterona

Hipertrofia prostatica e cardiopatias

estrégenos orais isolados

Evidéncias de potencial carcinogénico sem
comprovagéo de efeito cardioprotetor em idosas

Diuréticos

4cido etacrinico

Potencial para hipotensao e disturbios hidroeletroliticos

Laxativos estimulantes usados
por tempo prolongado

dulcolax, cascara sagrada

Risco de exacerbagao de disfunsdes motoras do
intestino

6leo mineral

Risco de aspiragé@o

Agentes anoréxicos

anfetaminas

Risco de dependéncia, hipertensao, angina e infarto do
miocardio

Antipsicéticos

tioridazina

mesoridazina

Risco importante de eventos adversos extra-piramidais e
no SNC
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3.8. Analise dos dados

Os dados foram digitados com dupla entrada no programa Excel. Apos a
digitacao foi realizada a limpeza do banco e checagem das inconsisténcias. As
analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versao 15.0 for Windows.

As variaveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de
centralidade (média, mediana) e de dispersdo (minimo, maximo, desvio padrao
e coeficiente de variacdo) e as variaveis categéricas foram exploradas por

frequéncias absolutas e relativas.

Foi utilizado o teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov para
comprovar distribuicdo normal ou n&o normal das variaveis, e assim aplicar
testes paramétricos ou ndo paramétricos. Para as varidveis que nao tiveram
distribuicdo normal foi utilizado Teste de Mann Whitney (U) para comparagao de
dois grupos. O teste de Qui-quadrado (X?) foi utilizado para investigar
associacao entre as variaveis categoricas, quando o N foi menor ou igual a
cinco foi utilizado o teste exato de Fisher. O nivel de significancia para todos os

testes foi de p<0,05.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrao de uso de medicamentos em idosos no municipio
de Goiania-GO e associa-lo com aspectos socioecondmicos e com a
autopercepgcdo de saude. Métodos: Estudo de base populacional e
delineamento transversal. Foram coletados dados, por meio de questionario, de
934 idosos entre dezembro/2009 e abril/l2010. Os medicamentos foram
classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification.
Os medicamentos improprios para idosos foram identificados segundo o Critério
de Beers-Fick. Resultados: Os idosos participantes do estudo usavam 2.846
medicamentos (3,63 medicamentos/idoso), e os medicamentos mais usados
atuam no aparelho cardiovascular (38,6%). A prevaléncia de polifarmacia foi de
26,4% e da automedicacdo de 35,7%. Os medicamentos mais usados por
automedicacdo foram os analgésicos (30,8%). Uma propor¢ao de 24,6% dos
idosos usava medicamento considerado impréprio. A polifarmacia teve
associacao com sexo, estado civil, idade e autopercepcdo de saude. A
automedicacao teve associagao com a escolaridade e com a autopercepc¢ao de
saude. Conclusdes: O padrdao do uso de medicamentos por idosos
goianieneses foi semelhante ao encontrado em idosos de outras regides do
Brasil. Visto que o numero de medicamentos usados, a prevaléncia das praticas
da polifarmacia e automedicacdo e o uso de medicamentos impréprios
estiveram dentro da média nacional. Mulheres, viuvos, idosos com 80 anos ou
mais e aqueles que consideram sua saude como ruim praticavam com maior
frequéncia a polifarmacia; a maior pratica da automedicacéo esteve associada
com uma menor escolaridade e uma pior autopercepc¢ao de saude.

Descritores: Polifarmacia. Automedicacdo. Medicamentos impréprios. Saude

do idoso
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ABSTRACT

Objective: Analyzing the pattern of use of medications in aged people in the city
of Goiania-GO, and associate it with socioeconomic aspects and with the self-
rated health. Methods: A population-based study and cross-section. The data
collection was carried out in December/2009 to April/2010 from 934 elderly. The
drugs groups were classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical
and Classification-ATC. The inappropriate drugs for elderly were identified
according to Beers Criteria. Results: The elderly study participants consumed
2,846 drugs (3.63 drugs / elderly). The most frequently consumed drugs act on
the cardiovascular system (38.6%). The prevalence of polypharmacy was 26.4%
and the prevalence of self-medication was 35.7%. The drugs most commonly
used by self-medication were the painkillers (30.8%). A proportion of 24.6% of
the elderly used inappropriate drugs. Polypharmacy was associated with sex,
marital status, age and self-rated health. Self-medication was associated with
education and self-rated health. Conclusions: The results of this study showed
that the pattern of drug use by elderly of Goidnia was similar to that found in
elderly people from other regions of Brazil. Since the number of drugs used, the
prevalence of polypharmacy and self-medication practices and the use of
inappropriate drugs were within the national average. Women, widows, aged 80
years or more and those who consider their health as poor more often practiced
polypharmacy, the largest self-medication was associated with a lower

education and poorer self-rated health.

Keywords: Polypharmacy. Self-medication. Inappropriate Medication. Aging
health
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INTRODUGAO
O envelhecimento da populacao é um fenébmeno mundial e configura um

dos maiores desafios da satde publica contemporanea.® O Brasil também se
encontra nesse cenario, pois o Censo Populacional de 2010 revelou que os
idosos correspondem a 12,0% da populacdo. No estado de Goias os idosos ja
representam 9,3% da populacdo total, e em Goiania 9,6%."" A maior
convivéncia com doengas crbnicas faz dos idosos grandes consumidores de
servicos de saude e possivelmente o grupo mais medicalizado da sociedade. A
populagéo idosa contribui com aproximadamente 25,0% do total das vendas de
medicamentos em paises desenvolvidos.?

No entanto, terapias que usam varios medicamentos concomitantemente
podem ser inapropriadas, e gerar sérias consequéncias para os idosos e até
serem fatais, devido as alteragcdes no metabolismo produzidas pelo avango da
idade." Além disso, a n3o adesdo ao tratamento, as reacdes adversas, as
interagcdes medicamentosas, o alto custo com a medicacao e hospitalizagao séo
as principais consequéncias da pratica da polifarmacia.’

Deve-se atentar ainda para o fato de que o organismo do idoso
apresenta mudancas em suas fungdes fisioldgicas. Essas mudangas levam a
uma farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade tanto aos efeitos
terapéuticos quanto adversos dos farmacos.? Assim, alguns medicamentos sé&o
considerados improéprios para idosos, seja por redugcédo de eficacia terapéutica
ou por apresentarem um risco aumentado de efeitos adversos que supera seus
beneficios.’

Além disso, outro problema que coloca em risco a saude da populagéo
idosa € a automedicacdo. Essa pratica pode acentuar os riscos relacionados
aos medicamentos prescritos, retardar um diagnéstico e ainda mascarar uma
doenca.?

E imprescindivel que haja uma redefinicao de politicas publicas voltadas

para a melhoria das condigdes de vida e saude dos idosos. Neste sentido,
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torna-se necessario o conhecimento sobre o uso de medicamentos pela
populagéo idosa e alguns fatores relacionados. Assim, o objetivo desse estudo
foi analisar o padrao do uso de medicamentos em idosos do municipio de
Goiania, Goias e associa-lo com aspectos socioeconbmicos € com a

autopercepcéao de saude.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo transversal, de base populacional, que
analisou o uso de medicamentos em idosos no municipio de Goiania-Goias no
periodo de dezembro/2009 a abril/2010. Esse estudo € um recorte da pesquisa:
“Situagdo de saude da populagdo idosa do municipio de Goiania, Goias”
realizada pela Rede de Vigilancia a Saude do Idoso (REVISI).

Considerou-se elegivel para o estudo os individuos que tinham 60 anos
de idade ou mais e dormiam mais de quatro dias por semana na residéncia da
entrevista. Foram excluidos aqueles que nao estavam no domicilio no momento
da visita do entrevistador.

O tamanho da amostra foi calculado a partir do numero de idosos no
municipio no ano de 2007 (7% de 1.249.645 habitantes) e considerando uma
frequéncia esperada de 30% para todos os desfechos, intervalo de confianga de
95%, nivel de significancia de 5%, precisao absoluta de 5% e DEFF (efeito do
desenho da amostra por conglomerados) de 1,8. Foi acrescentado 11% como
possivel indice de perda de dados e calculou-se que a amostra seria de 934
idosos.

A zona urbana de Goiania € composta por 912 setores censitarios (SC).
A média de idosos nos SC identificado no estudo piloto foi de aproximadamente
17 individuos. Utilizou-se a média de idosos em cada SC para identificar o
numero de setores a serem visitados. O calculo utilizado foi: 0 numero da
amostra (934) dividido pela média de idosos estimada em cada SC (17), que
resultou em 56 SC. Estes SC foram sorteados através de tabela de numeros

aleatorios criada em sistema eletronico de randomizagéo.
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Para cada SC sorteado ainda foram realizados sorteios para definir os
quateirbes e as esquinas em que a coleta de dados deveria iniciar. A partir da
esquina sorteada a primeira residéncia foi visitada, excluindo todo imével que
nao fosse residencial. Quando n&o havia idoso na residéncia visitada, o
entrevistador deslocava-se para o préoximo domicilio até identificar um idoso,
reiniciando-se em seguida a busca sistematica. Os dados foram coletados de
idosos que estavam presentes no domicilio no momento da visita do
entrevistador e que eram elegiveis para o estudo. Ao visitar duas casas
consecutivas com idosos residentes, a segunda casa n&o foi incluida na
amostra. Prosseguiu-se assim até completar o total estimado de idosos em
cada SC para completar a amostra.

Antes da coleta de dados foi realizada a aplicagdo do questionario na
modalidade piloto com 50 idosos em setores censitarios ndo sorteados para a
coleta dos dados.

Quando o entrevistador identificava o domicilio e o idoso elegivel para o
estudo, este era convidado a participar da pesquisa e para os que aceitavam
era aplicado o questionario. O questionario completo era composto por 12
secdes e apOs serem devidamente preenchidos eram entregues a secretaria

central para o controle de qualidade dos dados.

Para determinar a prevaléncia de uso de medicamentos pelos idosos e
verificar a origem da indicacdo terapéutica foram utilizadas as seguintes
perguntas: “Quais o0s medicamentos que o (a) senhor (a) consome
regularmente?” e “Quem indicou esse medicamento foi o médico, vizinho,
balconista da farmacia, vocé mesmo, algum familiar ou é de uma receita médica
antiga?”. Era pedido ao idoso que mostrasse os medicamentos usados e as
respectivas receitas, e o pesquisador copiava os nomes dos medicamentos
diretamente dos rétulos. Foi considerada receita antiga aquelas com data
superior a trés meses.

Para verificar a associagdo da polifarmacia com as condigdes
socioeconémicas e a autopercepgao de saude estratificou-se os individuos em

praticantes e nao praticantes da polifarmacia e verificou-se a ocorréncia de
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associacao. O mesmo foi feito com a pratica da automedicacdo. O numero de
medicamentos foi contabilizado a partir dos usados pelos idosos e definiu-se a
pratica de polifarmacia como o uso de cinco medicamentos ou mais. ™

Para avaliar a autopercepcao de saude foi utilizada a seguinte pergunta:
“‘Em geral o (a) senhor (a) diria que sua saude é 6tima, boa, regular ruim ou
péssima?” e para o perfil socioecondmico foram consideradas as variaveis:
sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e tipo de moradia.

Para conhecer os grupos farmacolégicos mais usados pelos idosos foi
identificado o principio ativo de cada medicamento e estes foram classificados
de acordo com o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification-ATC.%
Os medicamentos foram classificados em 14 grandes grupos, correspondendo
ao grupo anatémico. Cada grupo foi subdividido em subgrupos, correspondendo
ao grupo terapéutico. Neste estudo, utilizou-se até o segundo nivel de
classificacdo (anatdbmico e subgrupo terapéutico). Contudo, essa classificacéo
nao engloba os produtos naturais, que foram classificados como fitoterapicos.

Para identificar a prevaléncia do uso de medicamentos impréprios pelos
idosos foi utilizado o Critério de Beers-Fick.” Foi verificado se cada
medicamento utilizado pelos idosos estava na lista do Critério de Beers-Fick

segundo cada principio ativo.

Os dados foram digitados no programa Excel. As analises estatisticas
foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 15.0 for Windows. As varidveis numéricas foram exploradas pelas
medidas descritivas de centralidade e de dispersédo e as variaveis categoricas
foram exploradas por frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado Teste de
Mann Whitney (U) para comparagdo de dois grupos com distribuicdo nao
normal e teste de Qui-quadrado (X?) para investigar associagdo entre as
variaveis qualitativas através da frequéncia. O nivel de significancia para todos

os testes foi de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, protocolo n°® 050/2009.

Publicagdo 35



RESULTADOS

Dos 934 idosos participantes do inquérito, 783 (83,8%) responderam
completamente ao questionario do inquérito. Destes 783 idosos, 65,0% (510)
era do sexo feminino, 45,7% (358) possuia de 60 a 69 anos e a média da idade
foi de 71,9 anos (minima de 60 e maxima de 96 anos). Cerca de 50,0% (375)
havia iniciado ou finalizado somente o curso primario, 49,5% (386) era casado e
32,0 % (252) viuvo e 80,0% (620) dos idosos residia em casa proépria.
Predominavam os idosos que considevam sua saude como regular (46,5%).

Esses 783 idosos usavam um total de 2.846 medicamentos (média de
3,63 medicamentos por idoso). Todos os idosos que responderam as questbes
relacionadas ao uso de medicamentos usavam pelo menos um medicamento
no dia da entrevista. O numero maximo de medicamentos usados foi de 19. As
mulheres usavam mais medicamentos que os homens (3,94 e 3,06
respectivamente, p<0,001). A prevaléncia da pratica da polifarmacia foi de
26,4%.

Adotando o critério de Beers-Fick para a inadequagédo dos medicamentos
utilizados por idosos observou-se que 24,6% dos idosos usava pelo menos um
medicamento impréprio. Dos 2.846 medicamentos, 193 (6,8%) eram
considerados improprios. Destes, 90,2% era proveniente de uma receita médica
atual. Os medicamentos considerados improprios mais usados foram os
benzodiazepinicos de meia vida longa (34,2%) e os antidepressivos (16,0%)
(Tabela 1).

Em relacéo a classificacdo anatdmica, 38,6% dos medicamentos usados
atuava sobre o aparelho cardiovascular, seguindo os medicamentos com agao
sobre o sistema nervoso (19,6%) e aparelho digestivo e metabolismo (17,1%).
Considerando a classificacao terapéutica, os medicamentos mais usados foram
os antihipertensivos (19,7%), seguidos dos analgésicos (9,1%), e do grupo das
vitaminas, suplementos alimentares, tonicos e estimuladores de apetite (6,7%)
(Tabela 2).

Do total de 2.846 medicamentos, 83,7% era proveniente de uma receita

médica atual e 16,2% de automedicagdo. Dos 783 idosos participantes da
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pesquisa, 35,7% relatou praticar automedicacdo. Os medicamentos mais
automedicados foram os analgésicos (30,8%), os antihipertensivos (14,7%) e os
fitoterapicos (7,8%) (Tabela 3).

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados da associagao entre a
pratica da polifarmacia e as condigdes socioeconémicas e a autopercepcao de
saude dos idosos. Observou-se que sexo, estado civil, idade e autopercepcao
de saude apresentaram associagéo significativa com a pratica da polifarmacia
(p<0,05).

Os resultados da associagdo entre a pratica da automedicagéo e as
condicbes socioecondmicas e a autopercepcdo de saude, e entre a
automedicacao e a polifarmacia estdo apresentados na tabela 5. Escolaridade,
idade e autopercepcdo de saude apresentaram associagdo com a pratica da
automedicacao (p<0,05). Nao houve associagéo entre a pratica da polifarmacia

e a automedicacgao (p>0,05).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a média de medicamentos
usados por idoso no municipio de Goiania-GO foi maior que o observado em
outras capitais brasileiras, como Porto Alegre e Fortaleza.®'® No entanto, foi
inferior ao encontrado em Belo Horizonte.?? Essas desigualdades no nimero de
medicamentos usados podem ser explicadas pelas diferencas em relagéo a
situacéo dos servigcos prestados a populagéo e o tipo de modelo de atencao a
saude de cada regido.”® Além disso, a prescricdo de medicamentos como o
principal tipo de intervencao, o surgimento das varias doencas ao longo da vida
e o facil acesso aos medicamentos podem aumentar o numero de
medicamentos usados.’

A prevaléncia da pratica da polifarmacia foi elevada neste estudo, ja que
mais de um quarto dos idosos participantes estiveram expostos a essa pratica.
Essa prevaléncia foi maior do que a observada em Belo Horizonte e semelhante
a encontrada em Porto Alegre.'®'® Considerando alguns estudos nacionais a

prevaléncia da polifarmacia se encontra entre 11,0% e 40,6%.'>"
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Por muitas vezes a pratica da polifarmacia se faz necessaria, pois muitos
idosos possuem doengas e sintomas multiplos que requerem o uso de varios
medicamentos. Assim, a pratica da polifarmacia ndo indica necessariamente
que a prescricdo e o uso dos farmacos estejam incorretos.” Todavia, alguns
autores tém mostrado as altas taxas de prevaléncia da polifarmacia e destacam
o fato de que o uso de varios medicamentos aumenta o risco de reagdes
adversas e interacdes medicamentosas.”' Nesse contexto se faz necessario
uma abordagem multidisciplinar para os idosos que realmente necessitam da
polifarmacia.

Este estudo mostrou que os idosos mais velhos praticavam com maior
frequéncia a polifarmacia. Esse resultado € consistente com diferentes estudos
no Brasil.’>?? Esta correlagdo entre a polifarmacia e o aumento da idade pode
ser explicada pelo surgimento de doencgas crénicas com o passar dos anos e
pela maior utilizagdo de servigos de satde pelos idosos de maior idade.™

Observou-se ainda que as mulheres praticavam com maior frequencia a
polifarmacia. Esse achado é semelhante com outros estudos epidemiologicos
nacionais.?*?® Nesse contexto, 0 mais provavel é que a maior utilizacdo de
medicamentos pelas mulheres idosas esteja ligada a varias questées, como ao
fato das mulheres viverem mais que os homens e consequentemente
apresentarem maior numero de doencgas crbnicas, a maior atencdo que as
mesmas dao aos seus problemas de saude e a maior utilizagdo dos servigos de
saude."

O numero de idosos que relatou praticar automedicacdo neste estudo &
semelhante ao encontrado em outros estudos brasileiros. No nordeste foi
observado que mais de 30,0% dos idosos praticavam automedicacdo e em
Minas Gerais foi encontrada uma prevaléncia de 46,0% desta pratica.®'® Na
revisdo de estudos sobre automedicagéo entre idosos foram encontradas taxas
de 12,0% a 44,0%."" Grande parte da populacio, inclusive a idosa, pratica
automedicacao para tratar pequenos e grandes sintomas. '

Dentre os medicamentos usados por automedicagao foi encontrado que

0s analgésicos sdo os mais frequentes. Este achado tem sido verificado em
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outros estudos brasileiros.*’ O uso de analgésicos por automedicagdo
costuma ocupar efetivamente um lugar de destaque entre os idosos, tendo em
vista que o seu uso estd relacionado ao tratamento da dor e inflamacao,
sintomas comuns entre os idosos.

A constatacdo de que os antihipertensivos ocupavam a segunda
categoria de farmacos usados por automedicagdo, demanda preocupacgao,
mesmo que tenham sido prescritos em momentos anteriores. A hipertensao
arterial sistémica € uma doenga crénica com agravos importantes, e a utilizagao
de medicamentos para o seu controle necessita de frequente
acompanhamento. Porquanto, a maior causa de mortalidade entre idosos
brasileiros ainda € o acidente vascular cerebral, esse fato provavelmente é
devido & falta de controle dos fatores de risco.™

Os idosos com menor grau de escolaridade praticavam com maior
frequéncia a automedicacdo. Em um estudo realizado no nordeste do Brasil foi
observado que os idosos mais desfavorecidos do ponto de Vvista
socioecondmico praticavam com maior frequéncia a automedicagélo.6 Isso pode
ser explicado pela dificuldade de acesso aos servigos de saude e também por
uma pior conscientizacao sobre os riscos que essa pratica pode causar. E os
idosos com 80 anos ou mais praticavam menos a automedicacao, isso pode ser
devido a maior utilizagdo de servigos de saude com acompanhamento rigoroso
que esta faixa etaria demanda.™

N&o foi encontrada associagdo entre as praticas de polifarmacia e
automedicacédo. A alta prevaléncia da pratica da polifarmacia encontrada foi
devido as prescricdes médicas e ndao a automedicacdo. Fato que destaca a
importdncia da conscientizagdo dos prescritores em relacdo a pratica da
medicalizaco, especialmente entre os idosos.’

Foi encontrado que mais da metade dos idosos classificaram a prépria
saude como regular, ruim ou péssima. Esse achado foi melhor do que o
observado em Bambui e semelhante ao encontrado pela Pesquisa Nacional por
Amostragem Domiciliar (PNAD) de 2003, em que 56,4% referiram seu estado

de saude como regular, ruim ou péssimo.'*' Classificar a satide como ruim
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esteve associada com a pratica da polifarmacia e da automedicacéo, estes
resultados estdo de acordo com outros estudos farmacoepidemiologico.'®'®
Esta associacdo é compreendida, tendo em vista que pacientes com
autopercepgdo de saude ruim buscam nos medicamentos, prescritos ou
automedicados, uma solucao para seus problemas de saude.

A prevaléncia do uso de medicamentos improprios para idosos nesse
estudo esta dentro da faixa encontrada em outros estudos no Brasil (15,4% a
41,0%).5" Essa alta prevaléncia de medicamentos impréprios usados era em
grande parte originadas de prescrigdes médicas. Em um estudo realizado no
Rio de Janeiro, foi encontrado um consumo de 17,0% de medicamentos
improprios e 90,0% dos casos era devido as prescricoes médicas.? Esse fato
reflete o desconhecimento dos prescritores em relagdo ao uso de
medicamentos improprios para idosos, 0 que pode trazer sérias consequéncias
clinicas e econdmicas para o sistema de saude.’

Os medicamentos improprios mais usados neste estudo foram os
benzodiazepinicos e os antidepressivos, apesar das sérias consequencias do
uso desses medicamentos pelos idosos, esse achado foi semelhante ao
encontrado por Castellar et al.> No caso dos benzodiazepinicos, estes
medicamentos possuem meia vida longa em idosos e consequente sedagéo
prolongada com risco de quedas e fraturas. Bem como os antidepressivos em
que ha forte possibilidade de ocorrer efeitos anticolinérgicos (dificuldade
respiratéria, visdo turva, aumento do ritmo cardiaco, diminuicdo de presséo
arterial); hipotensdo ortostatica e ainda estimulacdo do sistema nervoso
central.®

O que muitas vezes ocorre é que o prescritor ndo conhece o perfil
farmacoldgico desses medicamentos e suas possiveis consequencias quando
usados por idosos.” Esse quadro ndo tende a diminuir, pois a propria visita aos
servicos de saude aumenta a chance de uso de medicamentos inadequados,
pois no Sistema Unico de Saude ndo ha um esquema de medicamentos mais

adequados para uso em idosos. Obreli Neto & Cuman (2010) verificaram
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reducdo significativa no uso de medicamentos improprios em pacientes
acompanhados por um programa multiprofissional.

A distribuicdo dos medicamentos segundo os grupos anatbmicos e
terapéuticos foi semelhante a observada na literatura nacional e
internacional.®>'%'>1"22 Os medicamentos para o sistema cardiovascular
representaram a categoria anatdbmica mais comumente usada, o que é
explicado pela alta prevaléncia de doencgas cardiovasculares entre a populagao
idosa.” E considerando o segundo nivel da classificacio ATC, os
medicamentos mais usados guardam coeréncia com o perfil de morbidade
encontrado no Brasil, como a hipertensao arterial sistémica.'?

Apesar da importancia dos resultados desse estudo, algumas limitacdes
devem ser consideradas. Primeiramente o fato do questionario envolver varios
aspectos da saude dos idosos e n&o ser especifico para o uso de
medicamentos. Tais observacdes, no entanto, ndo comprometem a importancia
do estudo ao analisar o padrao de uso de medicamentos pelos idosos da
comunidade. Por outro lado, investigagdes subsequentes devem avaliar, de
forma mais abrangente, o uso de medicamentos entre os idosos goianienses,
como adesdo, dosagem, posologia e como os medicamentos sao ingeridos. E
assim, associar o uso de medicamentos com outros aspectos de sua saude e
ainda fazer um acompanhamento a longo prazo para avaliar possiveis melhoras
nas prescri¢oes.

Concluindo, o padrao do uso de medicamentos por idosos goianieneses
foi semelhante ao encontrado em idosos de outras regides do Brasil. Visto que
o numero de medicamentos usados, a prevaléncia das praticas da polifarmacia
e automedicacdo e o uso de medicamentos improprios estiveram dentro da
média nacional. Assim como os grupos farmacoldgicos mais usados
corresponderam ao tratamento das doencas mais frequentes na populacao
idosa e estdo de acordo com varios estudos no Brasil. Mulheres, viuvos, idosos
com 80 anos ou mais e aqueles que consideram sua saude como ruim

praticavam com maior frequéncia a polifarmacia; a maior pratica da
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automedicacéo esteve associada com uma menor escolaridade e uma pior
autopercepcéao de saude.

Com essa analise do padréao de uso dos medicamentos pelos idosos
goianienses ficou evidente a necessidade de estratégias para promog¢ao do uso
racional de medicamentos voltada para essa populacdo especifica. Neste
contexto, pode-se dizer que surge um grande desafio para os farmacéuticos:
contribuir para otimizar o uso de medicamentos por idosos e reduzir ao maximo
as complicacdes decorrentes de seu uso. Espera-se que os resultados desta
pesquisa possam servir de alerta aos gestores em saude, a fim de se adaptar a
rede de atendimento em saude para a real demanda dos idosos ja existentes,
bem como se preparar para o novo contingente de idosos que virdo em maior

ndmero a cada ano.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos medicamentos impréprios usados pelos idosos, segundo critérios de Beers-

Fick
GRUPO MEDICAMENTOS  possiVEIS CONSEQUENCIAS o
. n
FARMACOLOGICO USADOS DANOSAS DO USO °
Agentes Butilescopolamina Efeitos anticolinérgicos; 3 1,60
antiespasmodicos efetividade questionavel nas
gastrointestinais doses toleradas por idosos
Antidepressivos Amitriptilina/ Efeitos anticolinérgicos e 31 16,00
fluoxetina hipotenséo ortostética;
Estimulagdo do SNC, agitagado e
disturbios do sono
Anti-histaminicos Dexclorfeniramina/ Efeitos anticolinérgicos 7 3,60
prometazina potentes; sedacao prolongada
Antihipertensivos Metildopa Exacerbac&o de quadros 3 1,60
depressivos; bradicardia
Antiarritmicos Amiodarona Alteracées do intervalo QT, 19 9,80
arritmias graves
Antiinflamatérios ndo- Naproxeno/ Risco de sangramento 5 2,60
hormonais de meia-vida piroxicam/ gastrointestinal, insuficiéncia
longa ou usados em tenoxicam renal, insuficiéncia cardiaca e
doses elevadas por hipertensao arterial
tempo prolongado
Antianémicos Sulfato ferroso Aumento significativo da 3 1,60
incidéncia de constipagao
Bloqueadores de canais  Nifedipina de meia Hipotensao; constipagao 23 11,90
de célcio vida curta
Benzodiazepinicos de Diazepam/ Sedacao; possibilidade de 66 34,20
meia-vida longa bromazepam/ quedas e fraturas
clonazepam
Benzodiazepinicos de Lorazepam/ Considerando o aumento da 17 8,80
meia-vida curta, alprazolam sensibilidade aos
conforme a dose benzodiazepinicos apresentado
por idosos, doses menores s&o
mais seguras e tao efetivas
quanto as maiores
Glicosideos Digoxina Maior risco de toxicidade 12 6,20
cardiotonicos digitalica
Relaxantes musculares Carisoprodol/ Efeitos anticollinérgicos; 4 2,00
e antiespasmaodicos ciclobenzaprina efetividade questionavel nas
doses toleradas por idosos
TOTAL 193 100,00
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Tabela 2 - Distribuigdo dos medicamentos usados pelos idosos por grupo farmacolégico segundo
a classificacdo da ATC?

GRUPOS FARMACOLOGICOS n %
APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO 488 17,10
Antiacidos e medicamentos para tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia 116 4,10
Medicamentos para disfungdes intestinais 1 0,03
Antieméticos e antinauseantes 28 0,98
Digestivo 5 0,17
Laxativos 2 0,07
Antidiarreicos 6 0,21
Preparados antiobesidade 2 0,07
Medicamentos utilizados na diabetes 138 4,80
Vitaminas, suplementos alimentares, tonicos e estimuladores de apetite 190 6,70
SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS 151 5,30
Medicamentos antitromboticos 151 5,30
APARELHO CARDIOVASCULAR 1100 38,60
Terapéutica cardiaca 145 5,10
Antihipertensivos 561 19,70
Diuréticos 180 6,32
Vasodilatadores 55 1,93
Associagdo hipotensor/diurético 32 1,12
Vasoprotetores 10 0,35
Antidislipidémicos 117 4,10
MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS 10 0,35
Outros preparados dermatolégicos 10 0,35
APARELHO GENITO-URINARIO E HORMONIOS SEXUAIS 36 1,30
Hormonios sexuais e antagonistas, reposi¢gdo hormonal 34 1,20
Antiespasmotico urinario 2 0,10
PREPARADOS HORMONAIS SISTEMICOS, EXCL HORM SEXUAIS 145 5,10
Corticosteréides para uso sistémico 17 0,61
Horménios da tiredide 100 3,51
Insulina 28 0,98
ANTIINFECCIOSOS GERAIS PARA USO SISTEMICO 23 0,80
Antibacterianos para uso sistémico 22 0,77
Antimicéticos para uso sistémico 1 0,03
AGENTES ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES 7 0,24
Agentes antineoplasicos 7 0,24
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 138 4,85
Antiinflamatérios 86 3,02
Antireumaticos, preparados antigotosos 27 0,95
Medicamentos para tratamento de doengas 6sseas 25 0,88
SISTEMA NERVOSO 559 19,60
Analgésicos, relaxante muscular 259 9,10
Antieplépticos 101 3,55
Antiparkinsénicos 17 0,60
Psicoléticos 66 2,30
Psicoanalépticos 115 4,04
Outros medicamentos do sistema nervoso 1 0,03
PRODUTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS E REPELENTES 1 0,03
Anti helminticos 1 0,03
APARELHO RESPIRATORIO 48 1,70
Medicamentos para doencas obstrutivas das vias aéreas 35 1,22
Preparados para tosses e resfriados 3 0,11
Antiestaminico 10 0,35
ORGAOS DOS SENTIDOS 25 0,90
Produtos oftalmolégicos 25 0,90
OUTROS 14 0,50
FITOTERAPICOS 101 3,60
TOTAL 2.846 100,00

®Anatomical Therapeutic and Chemical Classification.
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Tabela 3 - Frequencia da origem da indicagdo terapéutica e a classificagdo dos medicamentos utilizados
por automedicacao

Origem da indicagéo terapéutica n %
Receita médica atual 2383 83,70
Automedicacgao 461 16,20
Vizinho 11 0,39
Balconista de farmacia 13 0,50
Por conta propria 144 5,06
Familiar 27 0,94
Receita antiga 266 9,34
Nao sabe ou nao respondeu 2 0,07
TOTAL 2.846 100,00
Medicamentos utilizados por automedicagao n %
Analgésicos, relaxante muscular 142 30,80
Antihipertensivos 68 14,75
Fitoterapicos 36 7,81
Antiinflamatorios 31 6,72
Vitaminas, recalcificantes, nutrientes 23 5,00
Outros 161 34,92
TOTAL 461 100,0
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Tabela 4- Associacéo entre a pratica da polifarmacia e as condigdes socioeconémicas e a autopercepgéo

de saude
Pratica polifarmacia Nao pratica
polifarmacia p°
n % n %
Sexo
masculino 52 19,0 221 81,0 <0,001
feminino 155 30,4 355 69,6
Estado civil
casado 86 22,3 300 77,7 0,009
solteiro 18 24,0 57 76,0 0,62;
vilvo 86 34,1 166 65,9 <0,001
divorciado 16 23,9 51 76,1 0,62
Escolaridade
analfabeto 35 27,8 91 72,2 0,71
sabe ler e escrever e nunca foi a escola 9 26,5 25 73,5 0,85
primério completo/incompleto 105 28,0 270 72,0 0,33
ensino médio completo/ incompleto 36 22,0 128 78,0 0,14
superior completo/incompleto 20 26,0 57 74,0 0,93
Tipo de moradia
propria 164 26,5 456 73,5 0,87
alugada 22 22,7 75 77,3 0,38
emprestada 18 32,1 38 67,9 0,30
outros 0 0,0 2 100 0,96
Idade
60 a 69 anos 78 21,8 280 78,2 0,007
70 a 79 anos 72 27,3 192 72,7 0,70
80 anos ou mais 57 354 104 64,6 0,004
Renda
Até $ 1.200,00 69 25,0 208 75,0 0,28
$ 1.200,00 acima 99 28,8 245 71,2
Autopercepgao de saude
Otima 13 18,1 59 81,9 0,09
Boa 49 21,0 184 79,0 0,03
Regular 92 26,3 258 73,7 0,98
Ruim 35 47,3 39 52,7 <0,001
Péssima 9 39,1 14 60,9 0,16

Teste Qui-quadrado
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Tabela 5- Associagdo entre a pratica da automedicacdo e as condigdes socioecondmicas e a
autopercepc¢éo de saude, e entre a automedicacéo e a polifarmacia

Pratica Nao pratica
automedicagdo automedicagdo pb
n % n %
Sexo
masculino 99 36,3 174 63,7 0,83
feminino 181 35,5 329 64,5
Estado civil
casado 126 32,6 260 67,4 0,06
solteiro 26 34,7 49 65,3 0,81
villvo 100 39,7 152 60,3 0,13
divorciado 28 41,8 39 58,2 0,29
Escolaridade
analfabeto 51 40,5 75 59,5 0,25
sabe ler e escrever e nunca foi a escola 21 61,7 13 39,3 0,001
primario completo/incompleto 137 36,5 238 63,5 0,74
ensino médio completo/ incompleto 55 33,5 109 66,5 0,47
superior completo/incompleto 15 19,5 62 80,5 0,001
Moradia
propria 220 35,5 400 64,5 0,65
alugada 36 371 61 62,9 0,78
emprestada 21 37,5 35 62,5 0,79
outros 1 50,0 1 50,0 0,59
Idade
60 a 69 anos 137 38,3 221 61,7 0,18
70 a 79 anos 98 37,1 166 62,9 0,57
80 anos ou mais 45 27,9 116 72,1 0,02
Renda
Até $ 1.200,00 96 39,3 148 60,7
$ 1.200,00 acima 130 34,5 247 65,5 0,22
Autopercepgao de saude
Otima 12 16,7 60 83,3 <0,001
Boa 85 36,5 148 63,5 0,98
Regular 130 37,1 220 62,9 0,71
Ruim 35 47,3 39 52,7 0,041
Péssima 12 52,2 11 47,8 0,11
Polifarmacia
Sim 72 34,8 135 65,2 0,73
N&o 208 36,1 368 63,9

PTeste Qui-quadrado
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

5.1. Conclusodes do estudo

A prevaléncia do uso de medicamentos pelos idosos foi de 3,6
medicamentos por idoso. Os grupos de medicamentos mais usados foram os
que atuam no aparelho cardiovascular, no sistema nervoso e no aparelho
digestivo e metabolismo.

Grande parte dos medicamentos usados era proveniente de receita
médica atual. Mais de um tergo dos idosos relatou praticar automedicacgao.

A prevaléncia de consumo de medicamentos improéprios pelos idosos foi
de 24,6%.

Mulheres, viuvos, idosos com 80 anos ou mais e aqueles que
consideram sua saude como ruim praticam com maior frequéncia a
polifarmacia. A maior pratica da automedicacdo esteve associada com uma
menor escolaridade e uma pior autopercepgao de saude. Nao foi encontrada

associagao entre as praticas da polifarmacia e da automedicacgéo.

5.2 Recomendagobes

Com este estudo do padrdo de uso dos medicamentos pelos idosos
goianienses, ficou evidente a necessidade de estratégias para promogéo do uso
racional de medicamentos voltada para essa populacao especifica.

Grande parte dos medicamentos utilizados pelos idosos, inclusive os
improprios, é fruto de prescricdes médicas, portanto, a questdo da educagéo
permanente dos prescritores merece atencao especial. Ha necessidade de uma
atualizacédo dos profissionais que tratam de pacientes idosos sobre as praticas
apropriadas de prescricdo e o0s potenciais riscos da utilizagdo de certos
medicamentos. Isso pode ocorrer por meio do acesso a protocolos de utilizagédo

de medicamentos, como por exemplo, o Critério de Beers-Fick. Além disso,
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deve-se incentivar, sempre que possivel, tratamentos ndo farmacologicos a
esses pacientes.

Deve-se destacar também a necessidade de uma rede de atencao
primaria melhor adaptada as realidades da populacao idosa, composta por uma
equipe multidisciplinar capaz de lidar efetivamente com a questdo do idoso. O
aspecto preventivo € um componente essencial a ser desenvolvido. A atuacéo
dessa equipe pode ajudar a manter a capacidade funcional do idoso por um
tempo maior com um uso menor de medicamentos. Assim, prolonga sua vida
util na comunidade, conservando a autonomia e a qualidade de vida.

Neste contexto, pode-se dizer que surge um grande desafio para os
farmacéuticos: contribuir para otimizar o uso de medicamentos por idosos e
trabalhar para reduzir ao maximo as complicagdes decorrentes de seu uso. Isso
pode ser feito através da conscientizacao dos idosos e de seus familiares sobre
o correto uso dos medicamentos; alertar sobre os perigos da automedicagao;
monitorar as reagdes adversas a medicamentos implicadas em desfechos
negativos e ainda revisar periodicamente os farmacos usados. Sendo assim, a
assisténcia farmacéutica ao idoso deve ser uma preocupagédo constante dos
gestores.

Os gestores em saude devem estar atentos a fim de se adaptar a rede
de atendimento em saude a real demanda dos idosos ja existentes, bem como
se preparar para 0 novo contingente de idosos que virdo em maior numero a

cada ano.

5.3 Limitagoes do estudo

Apesar da importancia dos resultados desse estudo, algumas limitagbes
devem ser consideradas. Primeiramente o fato do questionario envolver varios
aspectos da saude dos idosos e nao ser especifico para o uso de
medicamentos. Tais observacgdes, no entanto, ndo comprometem a importancia
do estudo ao analisar o padrdo de uso de medicamentos pelos idosos da
comunidade. Por outro lado, investigacdes subsequentes devem avaliar, de

forma mais abrangente, o uso de medicamentos entre os idosos goianienses,
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como adesédo, dosagem, posologia e como 0os medicamentos sao ingeridos. E
assim, associar o uso de medicamentos com outros aspectos de sua saude e
ainda fazer um acompanhamento a longo prazo para avaliar possiveis melhoras

nas prescri¢oes.
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APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a),
em uma pesquisa intitulada “SITUACAO E PERSPECTIVAS DE SAUDE DA
POPULAGAO IDOSA DO MUNICIPIO DE GOIANIA-GOIAS”. Meu nome é

e sou a entrevistadora. Este estudo faz parte da

Rede de Pesquisa de Vigilancia a Saude do Idoso no Estado de Goias, e as
instituicdes envolvidas nele sédo: Universidade Federal de Goias (Faculdade de
Enfermagem, Farmacia, Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica) e as
Secretarias Municipal e Estadual de Saude.

O objetivo geral deste estudo é realizar um levantamento de informacdes
(inquérito populacional) sobre a populacéo idosa e a identificagdo de suas
necessidades de assisténcia social e em saude. Os beneficios que o(a)
senhor(a) e todos os idosos receberdao como resultado desta pesquisa, poderéo
ser visualizados por mudancgas nas ag¢des relacionadas a Politica de Saude do
Idoso no municipio de Goiania, tais como: melhoria no planejamento e
acompanhamento de saude da pessoa idosa, redefinicdo das ag¢des e planos
de assisténcia e cuidado a esta populagéo.

O(a) senhor(a) tera o beneficio de saber como esta sua pressao e seus
niveis de colesterol. Se for diabético(a) ou hipertenso(a) podera saber como
estd o controle dessas doengas atualmente. Em relagdo a investigacao
imunoldgica, esclarecemos que o(a) senhor(a) nao tera beneficios imediatos em
sua saude, porém, sua participacdo € importante para avango nos
conhecimentos cientificos sobre o processo de envelhecimento, diagnéstico e
prevencao de doengas na populagao idosa.

Além disso, o(a) senhor(a) recebera em sua casa o resultado dos

exames, que deverdo ser avaliados por um médico mediante consulta
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agendada, conforme disponibilidade do servico municipal de saude/SUS ou
outros servicos médicos de sua escolha (particulares ou convénios).

Esta pesquisa sera desenvolvida em duas partes: a primeira € a de
entrevista e a segunda, a de coleta de sangue.

Assim, concordando em participar, iniciaremos com a entrevista e
medida da sua pressao arterial. Ao término, agendaremos a data da coleta de
sangue para realizagao dos exames.

1) Entrevista: nesta etapa, o(a) senhor(a) respondera a varias perguntas
sobre sua pessoa, sua saude e seus familiares. Podera sentir irritabilidade e/ou
cansago, nao se preocupe, basta avisar e daremos um tempo para seu
descanso. Poderemos até continuar no dia seguinte ou interromper de vez a
sua participagéo, sem qualquer prejuizo para o(a) senhor(a).

2) Coleta de Sangue: serdo coletados aproximadamente 15 ml de
sangue e esse material sera utilizado, exclusivamente, para o alcance dos
objetivos apresentados. ApOs a analise laboratorial, ele sera desprezado,
garantindo que o sangue nao sera usado para qualquer outro fim.

O procedimento sera executado por pessoal treinado com técnica
rigorosa, e material esterilizado e descartavel. No local da puncdo podera
aparecer uma mancha arroxeada que logo desaparecera.

O(a) senhor(a) podera aceitar ou ndo esta etapa da pesquisa e tera
liberdade para participar somente da entrevista.

Em caso de aceite, marque SIM (casela abaixo) para a coleta de sangue

e em caso de recusa, marque NAO:

Coleta de sangue [ ]SIM [ JNAO

Informamos, ainda, que o seu nome ndo aparecera na pesquisa, sendo
garantido o sigilo quanto a sua identidade. Garantimos que o(a) senhor(a) nao
sofrera constrangimentos, danos, prejuizos ou despesas financeiras. Também
nao recebera nenhum pagamento ou gratificacdo por participar, tendo total

liberdade de se recusar ou retirar o consentimento a qualquer momento. Os
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resultados deste estudo serédo posteriormente divulgados em eventos cientificos
e publicados em revistas cientificas.

A coordenadora geral desta pesquisa é a Prof? Adélia Yaeko Kyossen
Nakatani, da Faculdade de Enfermagem/UFG e podera esclarecé-lo em caso
de duvidas pelos telefones: (62)3209 6280, (62)81940294 (inclusive ligagdes a
cobrar).

Apds os esclarecimentos e informacgdes, se o(a) senhor(a) aceitar fazer
parte do estudo, favor assinar abaixo, em duas vias de igual conteudo. Uma

delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Para outros esclarecimentos, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias pelo telefone
(62) 3521-1075 ou 3521-1076.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Concordo em participar do estudo “SITUACAO E PERSPECTIVAS DE SAUDE
DA POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE GOIANIA-GOIAS”, fornecendo
informacdes solicitadas. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela

entrevistadora sobre a pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, caso
necessario.

Local e data:

Nome do participante:

Assinatura do participante:




Impressao digital — se
necessario

Testemunha: (nome)

Testemunha: (ass.)
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APENDICE 2- QUESTIONARIO COMPLETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
REVISI - Rede de Vigilancia a Saude do Idoso

Situacao de Saude da Populacao Idosa do Municipio de Goiania-GO

IDENTIFICAGAO

1.Nome completo:

Quem respondeu:

1[ Joproprio 2[ Jfamiliar  3[ ]cuidador 3[ ]outros
2.Data da entrevista: 1 _I_1 _1_1_I_1I 3. Hora inicio entrevista

4. Entrevistador:

5. Enderego completo (com referéncia de localizagao ):

6. Telefones para contato:

7. Sexo: 1[ ] Masculino 2[ ] Feminino 8. Data de nascimento | _1_| _1_| | | 8.1 Idade: anos
9. Estado civil 1[ ]Casado 2[ ] Solteiro 3[ ]Viavo 4[ ] Divorciado
10. Temfilhos? 1[ ]sim 10.1 Quantos filhos vivos? 2[ ]nao

PERFIL SOCIAL

11. Qual a escolaridade do(a) Sr(a)?

1[ ] analfabeto 2[ ]sabe ler e escrever e nunca foi a escola 3[ ] primario completo/incompleto
4 [ ]ensino médio completo/incompleto 5[ ] superior completo/incompleto
12. Atualmente o(a) Sr(a) recebe algum rendimento ? 1[ ]sim quanto? 2[ ]nédo

13. Esse dinheiro provém de 1[ ] Aposentadoria 2[ ] Pensdo 3[ ] Beneficio (BPC) 4[ ]outro
14.Se aposentado(a) qual o motivo? 1[ ]tempo de servico 2[ ] poridade 3[ ] por problema de saude

15. Se por problema de saude, qual foi o problema?

1[ ]cardiovascular 2[ ]respiratério 3[ ] musculo esquelético
4[ ] psiquiatrico 5[ ]outro Especificar:
16. Exerce trabalho remunerado? 1[ ]sim quanto recebe? 2[ ]nao

17. Qual a renda total da sua familia que mora nessa casa?

18. Quantas pessoas moram nesta casa?
19. Quem mora aqui além do Sr (a)? 1[ ]Jmora sozinho 2[ Jesposa(o) 3[ Ifilhos(as) 4[ ]Joutros, quais?
20. Essa moradia é? 1[ Jpropria 2[ Jalugada 3[ J]emprestada 4[ lfinanciada 5[ ] outros

21. Essa moradia é? 1[ Jalvenaria 2[ ]de madeira 3[ Joutro material, qual?

22. Quantos cdmodos existem nesta casa? cémodos (exceto banheiros)

23. Nesta casa existe:
Agua tratada (SANEAGO)? [ 1SIM [ INAO [ 1n&o sabe Fossa séptica? [ 1SIM [ INAO [ 1n&o sabe

Rede de coleta de esgoto? [ 1SIM [ TNAO [ 1n&o sabe Cisterna? [ 1SIM [ INAO [ 1n&o sabe
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Asfalto na rua?

[ 1SIM [ INAO | [ ]naosabe

Coleta regular de lixo? [ 1SIM

[ INAO [ ]1nao sabe

24. Quando o(a) Sr(a) precisa sair e se locomover para outras regides da cidade, que meio de transporte o(a) Sr(a) utiliza?

1[ Jcarro 2[ ]o6nibus 9[ Joutros Qual?

25. Se utiliza 6nibus o(a) Sr(a) tem Passe Livre? 1[ ]sim 2[ ]n&o

e APLICAR O MINI MENTAL
AVALIAGAO DA FUNGAO COGNITIVA - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (Folstein et al, 1975)

PONTOS PACIENTE
ORIENTAGAO | ANO 1
TEMPORAL | MES 1
DIA DO MES 1
DIA DA SEMANA 1
HORA APROXIMADA 1
ORIENTACAO | ESTADO 1
ESPACIAL CIDADE 1
SETOR OU BAIRRO 1
LOCAL GENERICO (RESIDENCIA, 1
HOSPITAL, CLINICA) 1
LOCAL ESPECIFICO (APOSENTO,
SETOR, CONSULTORIO)
MEMORIA NOMEIE 3 OBJETOS E PECA PARA O 1 para cada objeto
IMEDIATA PACIENTE REPETIR (total = 3)
(Exemplo: Vaso, carro, tijolo)
ATENCAO E DIMINUIR 7 DE 100 5 VEZES % 100-7=93 1 para cada subtragédo
CALCULO SUCESSIVAS % 93-7=86 (total = 5)
% 86-7=79
% 79-7=72
% T72-7= 65
MEMORIA DE REPETIR OS 3 OBJETOS ACIMA 1 para cada objeto
EVOCACAO (Vaso, carro, tijolo) (total = 3)
LINGUAGEM NOMEAR 2 OBJETOS (EX: RELOGIO, 1 para cada objeto
CANETA) (total = 2)

REPETIR "NEM AQUI, NEM ALI, NEM
LA"

1

SEGUIR O COMANDO DE 3 ESTAGIOS:
"PEGUE O PAPEL SOBRE A MESA
COM A MAO DIREITA, DOBRE-O AO
MEIO UMA VEZ E COLOQUE-O DE
VOLTA NA MESA"

1 para cada estagio
(total = 3)

LEIA E EXECUTE A ORDEM: "FECHE
OS OLHOS"

ESCREVER UMA FRASE
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COPIAR O DESENHO: 1

TOTAL DE PONTOS 30
Pontua-se as respostas certas

ESCORES:

( ) NORMAL > 26

( ) COMPROMETIMENTO COGNITIVO < 24

( ) LIMITROFE = ENTRE 24 E 26

CUIDADOR

26. Na sua opinido, o(a) Sr(a) PRECISA de alguém pra lhe ajudar nas tarefas do diaa dia? 1[ ]sim 2[ ]nado
27. O(a) Sr(a) tem alguém pra lhe ajudar nas tarefas do dia a dia? 1[ ]sim 2[ ]ndo

27.1 Quem é essa pessoa? 1[ ]familiar 2[ ]n&o familiar

27.2 Ele(a) é pago(a) praisso? 1[ ]sim 2[ ]ndo

27.3 Ele(a) tem formagdo na area da saude? 1[ ]sim 2[ ]n&o Se SIM, qual?

27.4 Ele (a) Presta atencdo no que vocé fala? 1[ ]sim 2[ ]n&o
27.5. Ele (a) é cuidadosa, atenciosa e se preocupa com as suas necessidades? 1[ ]sim 2[ ]néo
ESSA PESSOA AJUDA:

27.6 na relagdo com sua familia e as suas necessidades de saude? 1[ ]sim 2[ ]nédo

27.7 na sua higiene pessoal (banho, cortar as unhas, ....)? 1[ ]sim 2[ ]néo

27.8 na higienedacasa? 1[ ]sim 2[ ]n&o 28.9 na sua alimentacdo? 1[ ]sim 2[ ]n&o

27.10 air ao banco, locomover-se ou vigjar? 1] ]sim 2[ ]ndo

27.11 a fazer exercicio fisico (caminhada, ....)? 1[ ]sim 2[ ]n3o

27.12 nas suas atividades de lazer (leitura, passeios, trabalhos manuais) ? 1[ ] sim [ ]ndo

27.13 nas atividades domésticas e de ocupacgao (cuidar do jardim, fazer croché, cozinhar)? 1[ ]sim 2[ ]n&o

27.14 atomar remédios? 1[ ]sim 2[ ]n&o

SAUDE GERAL E ANTECEDENTES FAMILIARES
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28. Em geral o(a) Sr.(a) diria que sua saude é: 1[ ]6tima 2[ ]boa 3[ ]regular 4[ ] ruim 5[ ]péssima
29. Em comparag&o com outras pessoas de sua idade, o Sr. diria que sua saude é: 1[ ] melhor 2[ ]igual 3[ ] pior
30. Quais doengas o médico ja disse que o(a) Sr(a) tém?

Diabetes [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Hipertensao [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Excesso de peso (obesidade) [ 1SIM [ INAO
Baixo peso (desnutrigéo) [ 1SIM [ 1NAO
Colesterol elevado [ 1SIM [ TNAO
Triglicérides elevado [ 1SIM [ INAO
Osteoporose [ 1SIM [ INAO
Cancer [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Derrame cerebral (AVC) [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Infarto do miocardio [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Asma, bronquite, outros respiratérios [ 1SIM [ INAO
D.Osteomusculares [ 1SIM [ INAO
Depresséao [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ]netos
Problemas na memoéria (caduco) [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Problemas na tiredide [ 1SIM [ INAO Quem mais da familia tem? 1[ ]Pais 2[ ]filhos 3[ ] netos
Outros

31. O Senhor(a) teve diarréia no ultimo ano? 1[ ]Sim Quantas vezesnoano? __ 2[ [N&o 3[ ]Naolembro

32. O Senhor (a) acha que faz hoje menos atividades fisicas do que fazia ha um ano atras (12 meses)

1[ 1sim 2[ ]ndo 3[ ] N&o sabe

33. Pedir ao idoso que caminhe a distancia de 3,0 m, demarcados com fita adesiva, e anote:

1[ Indo consegue caminhar  2[ ] caminha em linhareta 3[ ]caminha com desvio Tempo: segundos
34. 0 (a) Sr.(a) usa 6culos? 1[ ]sim 2[ ]ndo 35. O (a) Sr.(a) precisa usar 6culos? 1[ ]sim 2[ ]ndo
36. O (a) Sr.(a) ouve bem? 1[ ]sim 2[ ]nédo 37. O (a) Sr.(a) usa aparelho auditivo? 1[ ]sim 2[ ]néo
38. Medida de P.A. (1): sistdlica mmHg  (2) diastdlica mmHg
38.1 — A medida foi realizada na posigéo 1[ ]sentada 2[ ]deitada
Registrar somente a sequnda medida. Medir no brago direito

39. Peso: kg 40.Altura: m (referidos)

HABITOS DE VIDA
TABAGISMO

41. O(a) sr(a) Fuma?
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1[ ]sim, diariamente (va para a questao 42 a 45)
2[ ]sim, ocasionalmente (va para questoes 42 a 45)
3[ ]néo, nunca fumei (pule para a questao 46)
4[ Ifumei e parei (pular para a questao 43 e 45)
42. Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma por dia?
11 14 2[ 159 3[ ]10-14 4] ]15-19 5[ ]20-29 6] ]30-39 7[ ]40ou +

43. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? ____anos 1[ ] nao lembra
44. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? 1[ ]sim 2[ ]néo
45. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de fumar? anos 1[ ]néo lembra
ATIVIDADE FiSICA
46. Pratica alguma atividade fisica, no minimo 3 x/semana (regularmente) ? 1[ ]SIM 2[ INAO
47. Qual atividade pratica?
1[ ]Caminhada 3.[ ]Ginastica 4[ Joutros
2 [ ]Hidroginastica 4. ]Danca
48. Por que néo pratica?
1 [ ]dificuldade motora 3.[ Ifalta de acesso 4] Joutros
2 [ ]falta de tempo 4.[ lindisposicdo e falta de vontade
INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA
49. O senhor costuma consumir bebida alcodlica? 1[ ]sim 2[ ]sim, mas n&o nos Utlimos 30 dias

3[ ]n&o uso 4[ ]ja consumi e parei
50. Com que freqiiéncia o(a) senhor(a) costuma ingerir alguma bebida alcoélica?
1[ ]todos os dias 2[ 15 a 6 dias/sem 3[ 13 a4 dias/sem
4] 11 a2dias porsemana 5[ ]ocasionalmente 6[ ]nunca
51. No ultimo més, o senhor chegou a consumir num Unico dia (DOSE = latas de cerveja/tagas de vinho/ doses destilados)
1[ ]UMA DOSE 3.[ ]QUATRO DOSES
2[ ]DUAS DOSES 4. ]MAIS DE CINCO DOSES

AVALIAGAO DA DOR
52. Ao longo da vida, muitos de nés tem algum tipo de dor (como dor de cabega comum, dor muscular ou lombar, dor de dente etc.). Nos ultimos 03

meses, o(a) senhor(a) sentiu algum tipo de dor?
1[ 1sim [prosseguir com as proximas perguntas do bloco] 2[ ]nao [passar para proximo bloco]

53. Se sim, pega ao idoso que coloque a méao no local onde sente DOR. Verifique o local, e marque no diagrama corporal e no quadro ao
lado, com um x, a area correspondente:

1. Cabega Sim | Nao | 9. Espinhalombar | Sim | Nao
2. Face Sim | Nao | 10. Sacral Sim | Nao
3. Pescogo Sim | Nao | 11. Cocci Sim | Nao
4. Regiao cervical Sim | Nao | 12. MMII Sim | Nao
5. Ombros Sim | Nédo | 13. Regido anal Sim | Nao
6. MMSS Sim | Ndo | 14. Regido pélvica | Sim | Nao
7. Regido Toracica | Sim | Nao | 15. Regido genital | Sim | Nao
gg-?gmzfsxlr_e\é%rx espago em branco o local | 8. Abdome Sim | Ndo | 16. Mais que 3 Sim | Nao
locais

55. Ha quanto tempo sente A PRINCIPAL DOR?
1[ ]1ha menos de trés meses 2[ ]ha mais de trés meses e menos que seis
3[ ]de 6 meses aum ano 4] ]Jde1ab5anos 5] ]de5a10anos 6[ ] mais de 10 anos

56. Qua I(is) dessas(s) palavra(s) vocé usaria para descrever sua PRINCIPAL DOR?

1[ ] pontada/alfinetada 2[ ]choque/descarga elétrica 3[ ] pulsante, como martelada
4[ ]aperto/esmagamento 5[ ] calor/queimagdo 6[ ]formigamento
7[ ]frio/ congelando 8[ ] Coceira/comichdo/dorméncia 9 Joutras |___| Quais?

57. Esta sentindo essa dor AGORA? 1.[ ]Sim 2.[ ]Nado
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58. Na ultima semana, com que freqiiéncia vocé sentiu essa dor?

1[ ]Nenhuma vez 2[ 1As vezes

3[ ]Freqlentemente (mas nem sempre) 4[ ] Continuamente (o tempo todo)

59. Nos ultimos 7 horas, como vocé avaliaria a sua PRINCIPAL DOR no pior momento (no auge/pico), usando uma escala de 0 a 10, onde 0

representa “nenhuma dor” e 10 representa “a pior dor possivel”? (apresentar a escala no chart)
60. E qual a face que melhor representa sua dor? (apresentar a escala no chart)
61. Qual das duas escalas o(a) Sr(a) preferiu? 1[ ]de numeros 2.[ ]de desenhos de faces

62. Quais medicamentos o(a) senhor(a) utiliza para o alivio da dor?

63. Quem indicou (prescreveu) o medicamento? 1.[ ] médico (receita atual) 2[ ]vizinho/amigo  3[ ]balconista da
farmacia  4[ ]por conta propria 5[ ]familiar 6] ]baseou-se em receita anterior

SINTOMAS RESPIRATORIOS

O(a) Sr(a) costuma ter

64. Tosse, sem estar resfriado(a)? 1[ Isim 2[ ]ndo
64.1. Quantos meses por ano tosse todos os dias? 1] ]maior
ouigualaO3 meses 2[ ]menorde 3 meses

64.2. Ha quantos anos o(a) Sr(a) tem essa tosse? 1[ ]menos de
2anos 2[ ]Jde2ab5anos 3[ ]mais de 5anos

65. Catarro que vem do pulm&o ou catarro que é dificil de | 1[ ]sim 2[ Indo
colocar para fora, mesmo sem estar resfriado 65.1 Existem meses em que tem esse catarro quase todos os
dias? 1[ ]sim Quais 2[ 1ndo

65.2 Quantos meses por ano o senhor tem esse catarro 1[ Jmaior

que 3 meses 2[ ]menor ou igual a 3 meses

66. Chiado no peito, alguma vez, nos Ultimos 12 meses? 1[ Isim 2[ Indo
67.Algum problema que o(a) impede de andar, que ndo | 1[ ]sim 2[ ]ndo
seja doenga no pulmao e coragdo Problemas

68. Sente falta de ar ? 1[ Isim  quando caminha rapido no chao reto 2[ ]ndo

1[ Jsim  quando caminha rapido numa pequena subida

69. A sua falta de ar o(a) impede de trocar de roupa? 1[ Isim 2[ Indo

70. A sua falta de ar faz com que o(a) Sr(a) pare de andar, | 1[ ]sim 2[ ]ndo

mesmo que no chao reto, para tentar respirar melhor?

71. O Sr(a) ja trabalhou em ambientes com grande | 1[ ]sim  Quanto tempo? 2[ ]ndo

quantidade de p6 ou poeira?

72. Na sua familia ha alguém com problema de | 1[ ]sim Quem? 2[ ]ndo

respiragao?

73. Na sua infancia vocé foi internado por problema de | 1[ ]sim 2[ ]ndo
respiragao? 3[ ]néo sabe
74. Foi internado nos dltimos 12 meses por problema de | 1[ ]sim 2[ ]nado

respiragao?

AVALIAGAO FUNCIONAL

75. Precisamos entender algumas dificuldades que as pessoas tem em realizar certas atividades que s&o importantes para a vida diaria devido a
algum problema de saude. Vou lhe dizer algumas tarefas do dia-a-dia e o Sr. vai dizer se sente dificuldade.
INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

Index de
AVDs
(Katz) [Tipo de classificagéo
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A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional.
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades
Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que néo se classificasse em C, D, E e F.

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ.

orientag&o ou auxilio pessoal.

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra "assisténcia" significa supervisdo,

Banho - a avaliacdo da atividade "banhar-se" e realizada em relagcao
ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagdes. Nessa funcédo, alem do padronizado para
todas as outras, também s&o considerados independentes os idosos
que receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do
corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

(1) Nao recebe assisténcia (entra e sai do banheiro sozinho se essa e
usualmente utilizada para banho

(2) Recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo
(como costas ou uma perna)

(3) Recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo

Vestir- para avaliar a fungdo "vestir-se" considera-se o ato de pegar
as roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito.
Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas,
fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da avaliagdo. A
designacéo de dependéncia e dada as pessoas que recebem alguma
assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou totalmente
despidos.

(1) Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia

(2) Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar os
sapatos

(3) Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou
permanece parcial ou totalmente despido

Banheiro- a fungéo "ir ao banheiro" compreende o ato de ir ao
banheiro com excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas.
Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum
equipamento ou ajuda mecénica para desempenhar a fungdo sem
que isso altere sua classificagdo. Dependentes sdo aqueles que
recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungéo.
Aqueles que utilizam "papagaios" ou "comadres" também s&o
considerados dependentes;

(1) Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos as eliminagcdes sem
assisténcia (pode utilizar objetos de apoio como bengala, andador, barras
de apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo pela manha

(2) Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para
vestir-se apos as eliminagdes ou para usar o urinol ou comadre a noite

(3) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar

Transferéncia- a fungédo "transferéncia” e avaliada pelo movimento
desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma
cadeira e vice-versa. Como na fungdo anterior, o uso de
equipamentos ou suporte mecanico ndo altera a classificagdo de
independéncia para a fungdo. Dependentes sdo as pessoas que
recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que nao
executam uma ou mais transferéncias

(1) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode
utilizar um objeto de apoio como bengala ou andador)

(2) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio

(3) Nao sai da cama

Continéncia- “Continéncia" refere-se ao ato inteiramente
autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada
a presencga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes.
Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizacao ou uso
regular de fraldas classifica a pessoa como dependente

(1) Tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar.

(2) Tem "acidentes" ocasionais (perdas urinarias ou fecais)

(3) Supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou e
incontinente.

Alimentacdo: a fungdo "alimentagao" relaciona-se ao ato de dirigir a
comida do prato (ou similar) a boca. O ato de cortar os alimentos ou
prepara-los esta excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoas
que recebem qualquer assisténcia pessoal, que ndo se alimentam
sem ajuda ou que utlitizam sondas para se alimentarem.

(1) Alimenta-se sem assisténcia

(2) Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar
manteiga no pao

(3) Recebe acedéncia para alimentar-se ou e alimentado parcial ou
totalmente por sonda enteral ou parenteral.

76 Avaliagao Instrumental de Vida diaria (AIVD) — Escala de Lawton
A pontuacdo de maxima independéncia é 8 pontos, e a de maior dependéncia, zero.

76.1. Capacidade para usar o telefone (1) Usa o telefone por iniciativa prépria.
1) E capaz de anotar bem alguns nimeros familiares.
1)E capaz de atender uma chamada, mas n&o anotar

(1

Q)]

(0) Nao utiliza o telefone
76.2. Compras (1)

1)Realiza todas as compras necessarias independentemente.
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76.3. Preparo das refeigoes

76.4. Tarefas domésticas Mantém a casa sozinho ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados).
Realiza tarefas ligeiras, como lavar a louga ou fazer as camas.
Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode manter um nivel de limpeza adequado.

Necessita de ajuda nas tarefas domésticas.

76.5. Lavagem de roupa

76.6. Uso de meios de transporte Viaja sozinho em transporte publico ou em seu préprio carro.
E capaz de pegar um taxi, mas nao usa outro meio de transporte.

Viaja em transporte publico, quando acompanhado.

76.7. Responsabilidade em relagdo a
sua medicagao

76.8. Gestao dos seus assuntos
econdmicos

Toma a seu cargo os seus assuntos econdmicos.
N&o necessita de ajuda para as compras de cada dia, mas necessita de ajuda nas compras grandes.
Incapaz de lidar com dinheiro.

Pontuagao Obtida: pontos

QUALIDADE DE VIDA

QUESTIONARIO WHOQOL-OLD
WHOQOL-OLD

Instrugdes: Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de sua qualidade de vida, e
aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nado esta seguro a respeito de que resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a
que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.
. Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que pense na sua vida NAS DUAS
ULTIMAS SEMANAS. Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

1[ ]JNada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé
circularia o numero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questéo, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questéo.
As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas duas semanas.

77. F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigao, visdo, paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
1[ ]Nada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
78. F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigao, visédo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade de participar em atividades?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
79. F26.1 Quanta liberdade o(a) sr(a) vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
80. F26.2 Até que ponto o(a) sr(a) sente que controla o seu futuro?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
81. F26.4 O quanto o(a) sr(a) sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
82. F29.2 Quéo preocupado o(a) sr(a) esta com a maneira pela qual ira morrer?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
83. F29.3 O quanto o(a) sr(a) tem medo de n&o poder controlar a sua morte?
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1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
84. F29.4 O quanto o(a) sr(a) tem medo de morrer?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
85. F29.5 O quanto o(a) sr(a) teme sofrer dor antes de morrer?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

86. F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigéo, visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir
com outras pessoas?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
87 F26.3 Até que ponto o(a) sr(a) consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
88. F27.3 Até que ponto o(a) sr(a) esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras realizagdes na sua vida?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
89. F27.4 O quanto o(a) sr(a) sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
90. F28.4 Até que ponto o(a) sr(a) sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
As seguintes questdes pedem o(a) sr(a) que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas
Ultimas semanas.
91. F27.5 Quaéo satisfeito o(a) sr(a) esta com aquilo que alcangou na sua vida?
1[ ]JNada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
92. F28.1 Quéo satisfeito o(a) sr(a) esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
1[ ]JNada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
93. F28.2 Quéo satisfeito o(a) sr(a) esta com o seu nivel de atividade?
1[ ]JNada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
94. F28.7 Quéo satisfeito o(a) sr(a) esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da comunidade?
1[ ]Nada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
95. F27.1 Quéo feliz o(a) sr(a) esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
96. F25.2 Como o(a) sr(a) avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, visdo, paladar, olfato, tato)?
1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor, considere estas questdes em relagdo a um
companheiro ou uma pessoa préoxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua
vida.

97. F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

1[ ]Nada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
98. F30.3 Até que ponto o(a) sr(a) sente amor em sua vida?

1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
99. F30.4 Até que ponto o(a) sr(a) tem oportunidades para amar?

1[ INada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
100. F30.7 Até que ponto o(a) sr(a) tem oportunidades para ser amado?

1[ I]Nada 2[ ]Muito pouco 3[ ]Mais ou menos 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

FRAGILIDADE
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101. No ultimo ano o(a) senhor(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta ou atividade fisica?
1 1Sim, Kg 2[ ]Ndo 3[ ]n&o sabe
102. No ultimo ano o(a) senhor(a) acha que sua forga (m&o e brago) diminuiu?
1[ 1Sim 2[ ]Ndo 3[ ]N&o sabe
103. Na ultima semana o senhor(a) sentiu que teve que fazer esforgo para dar conta das tarefas habituais?

1[ ]Sim. Quantos dias? 2[ INao 3[ ]N&o sabe
104. Na ultima semana o senhor(a) conseguiu levar adiante suas tarefas?
1[ ]Sim Quantos dias? 2[ JNao 3[ ]Nao sabe

105. O(a) Sr(a) sofreu alguma queda no ultimo ano? 1[ ]sim 2[ ]ndo

106. Se sim, quantas? 1[ Juma 2[ ]Jduas 3[ ]trés ou mais

107. Qual o motivo? 1[ Jextrinseco (tropegou, escorregou, esbarrou, trombou...)
2[ ]intrinseco (sentiu tontura, escureceu a vista, desmaiou...)

108. O(a) Sr(a) apresentou quais consequéncias fisicas da Ultima queda?

1[ JFratura 3.[ ]lesdes neuroldgicas 5[ ] nenhum
2 [ ]contusao e ferida 4.[ ]imobilizagéo 6[ ] outros

ACESSO A SERVIGOS DE SAUDE

VACINACAO

109. O(a) Sr(a) tem cartdo de vacinagdo? 1[ ]sim Se SIM, preencher os dados abaixo 2[ ]nao
104.1 Vacinagéo contra influenza no ultimo ano ? 1[ ]sim 2[ ]Nao
104.2 Vacinagdo contra tétano nos ultimos 10 anos 1[ ]sim 2[ ]N&o (dT)
104.3 Vacinag&o contra febre amarela nos dltimos 10 anos? 11[ ]sim 2[ ]N&o

PROCURA DE SERVICOS DE SAUDE

110. Nos ultimos seis meses o (a) Sr(a) teve algum problema que lhe fez procurar algum Servigo de Satde?
1[ Isim 2[ ]N&ao

111. Se SIM, qual motivo? (anote a causa).
112. Qual servigo de saude foi procurado?
1[ ]Posto de Saude 4.[ ] Centro de especialidades 7[ ]Consultério particular 10[ ]Atendimento
farmacéutico
2 [ ]Ambulatério do hospital 5[ ] Sindicato ou empresa / 8[ ] Pronto-socorro do SUS
Associacao de bairro
3.[ ]1Ambulatério da faculdade | 6[ ] Consultério por Convénio ou 9[ ]Pronto-atendimento 11[ ]Outro
Plano de Saude particular / convénio

113 O(a) Sr(a) conseguiu resolver o problema? 1[ ]Sim 2[ ]Nao
114 Avalie, na escala abaixo, sua satisfagdo com o atendimento recebido:

Ruim Otimo
115. Existe um Posto de Saude aqui perto da sua casa? 1] ]Sim 2[ ]Nao
116. O(a) Sr(a) ja procurou atendimento 1a? 1[ ]Sim 2[ ]Nao
117. Se SIM, quando o(a) Sr(a) procurou atendimento, conseguiu? 1[ ]Sim 2[ ]N&o
118. Esteve internado nos ultimos doze meses? 1[ ]Sim N° de vezes 2[ ]Nao
119. Atendimento na internacédo : 1[ Jpublico 2[ ]particular 3[ ]plano de saude
120.Tempo/dltima internagéo dias 117. Qual foi o motivo da internagéo:

VISITA DOMICILIAR
121. O(a) Sr(a) necessita receber atendimento reqular em sua casa do >?

1[ 1Sim Posto de satde de abrangéncia UBS 2[ I]Nao

Qual motivo? Posto de saude de abrangéncia PSF

Convénio (UNIMED; IPASGO, etc)

122. O idoso estd acamado 1[ ]sim [ ]ndo
1[ ]Sim qual motivo? 2[ ]Néo
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123. O idoso acamado tem ferida (Ulcera de decubito) ? 1[ ]Sim 2[ ]Nao 3[ ]n3o foi possivel identificar
124. O(a) Sr.(a) necessitou receber atendimento na sua casa de algum profissional do nos ultimos trés meses?

1[ 1Sim Posto de saude de abrangéncia UBS 2[ ]Nao

Posto de saude de abrangéncia PSF

Convénio (UNIMED; IPASGO, etc)

125. O Sr conseguiu receber atendimento na sua casa de algum profissional nos ultimos trés meses?

1[ ISim Posto de saude de abrangéncia UBS 2[ ]Nao

Posto de saude de abrangéncia PSF

Convénio (UNIMED; IPASGO, etc)

126. Avalie, na escala abaixo, sua satisfagdo com o atendimento recebido na sua casa nos ultimos trés meses.

Ruim Otimo

127. Por que ndo conseguiu receber atendimento na sua casa?

128.Quais os remédios que o(a) sr(a) usa regularmente?
INDICACAO = (1) receita médica atual (2) vizinho (3) balconista da farmécia (4) por conta prépria (5) familiar (6) receita antiga

Nome legivel Categoria | Indicagdo | Nome legivel Categoria | Indicacao

Grupos de medicamentos em uso:

1[ ]Sedativos/ansioliticos 5[ ] Antiinflamatorios 9 [ ]Redutores de colesterol
2[ ] Antidepressivos 6[ ]Diuréticos 10[ ]lInsulina

3[ ] Anticonvulsivantes 7[ ] Antibiéticos 11[ ]outros

4 ]Drogas cardiovasculares (cardiotonicos, 8[ ]Hipoglicemiantes orais

antihipertensivos)

APGAR FAMILIAR

129. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca de ajuda quando alguma coisa esta te
incomodando ou preocupando? (0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
130. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) Sr(a) conversam e compartiiham os
problemas? (0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
131. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira como sua familia aceita e apoia seus desejos de iniciar ou buscar
novas atividades e procurar novos caminhos ou diregdes? (0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
132. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia demonstra afeicdo e reage as suas emogdes,
tais como raiva, magoa ou amor? (0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
133. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) Sr(a) compartilham o tempo juntos?

(0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre
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Hora do final da entrevista

Nome do entervistado :

“ FECHE OS OLHOS”

ESCREVER UMA FRASE :

Apéndices 73



COPIAR O DESENHO
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS .

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO UFG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO
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Titulo do projeto: “SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE
GOIANIA-GOIAS.”

Pesquisador Responsavel: Adélia Yaeko Kyosen Nakatani
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ANEXO 2- NORMAS DE PUBLICAGAO- REVISTA DE SAUDE PUBLICA

CATEROGIA DE ARTIGOS

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, analises
de decisédo e estudos sobre avaliagcdo de desempenho de testes diagnosticos
para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras,
desenho e métodos utilizados, resultados, discussio e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e
discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em
saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos para guiar
os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o
"checklist" correspondente:
‘CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
‘STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica
‘MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise
‘PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas
-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia
‘RATS checklist para estudos qualitativos

Informagdes complementares:
‘Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.
-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras n&do devem repetir
dados ja descritos em tabelas.
-As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-
se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacao.
Citagcdes de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica
(teses, relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser
substituidas por outras, nao fardo parte da lista de referéncias bibliograficas,
devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até
300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes.
Excetuam-se os ensaios tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas
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usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste
caso, teréo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional:
Introducéo, Métodos, Resultados e Discussédo, embora outros formatos possam
ser aceitos. A Introdugcdo deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serao abordadas no artigo. As fontes de dados, a populagcdo estudada,
amostragem, critérios de selegdo, procedimentos analiticos, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade.
A secao de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretagdes/comparacdes. O texto deve complementar e nao
repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a
apreciacdo dos autores sobre as limitagbes do estudo, a comparacdo dos
achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicacdo de caminhos
para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as
partes Resultados e Discussao, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das
partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.

IDENTIFICACAO DO MANUSCRITO

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite € de 90
caracteres, incluindo espacos. Se o manuscrito for submetido em inglés,
fornecer um titulo em portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em
Ciéncias da Saude" (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com
base no Medical Subject Headings (MeSH). Se nado forem encontrados
descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados
termos nao existentes nos conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito € limitada a cinco em
conjunto. Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de
um, e ndo como quadros, graficos, etc.

Co-autores

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicéo,
conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacéao prévia
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Tendo sido apresentado em reuniao cientifica, indicar o nome do evento, local e
ano da realizaggo.

Quando baseado em tese ou dissertagéo, indicar o nome do autor, titulo, ano,
nome do programa de pds-graduacao e instituicdo onde foi apresentada.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua
original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de
resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais
procedimentos metodolégicos (populagdo em estudo, local e ano de
realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugcédo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve
estar explicito no final desta parte. Nao devem ser mencionados resultados
ou conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem
como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria
e a hipotese a ser testada. Devem ser descritas a populagdo e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de
validade; e conter informagbes sobre a coleta e processamento de dados.
Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive o0s métodos estatisticos; métodos novos ou
substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razdes
para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma seqiéncia logica, iniciando-
se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessarias para argumentacéo e a descricao dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados
para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas.
Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no
texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na anadlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos
podem ser divulgados na versao eletrénica do artigo.
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Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas
em comunicagéo de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos
nao podem servir de apoio as argumentac¢des do autor. Tanto as limitagbes
do trabalho quanto suas implicacbes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizagbes baseadas nos
dados do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o
objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e
numeradas. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada,
de acordo com o Medline, e grafados no formato italico. No caso de
publicagbes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se os
seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al’. Referéncias de um
mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente.
Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo com os
exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de perioddicos
Narvai PC. Carie dentaria e fluor:uma relagdo do século XX. Cienc Saude

Coletiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP,
et al. Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino
médio de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40.
DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-
311X2005000100028

Livros

Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sdo Paulo; Hucitec;1999.
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Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho.
In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel
em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing
Medicine”) da National Library of Medicine
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgagdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses,
relatérios de pesquisa, comunicacdes em eventos, dentre outros) e
informacdes extraidas de documentos eletrbnicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na
listagem, na forma de expoente apdés a pontuacdo no texto, sem uso
de parénteses, colchetes e similares. Nos casos em que a citagdo do nome
do autor e ano for relevante, o numero da referéncia deve ser colocado a
seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia
aos dois autores ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o
primeiro autor (seguido de et al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promogéao da saude da populagao tem como referéncia o artigo de Evans &
Stoddart,” que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e
reagao individual na determinagao dos processos de saude-doencga.

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em
estudantes de medicina é maior do que na populagdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitaria, artificial e
distanciado do sistema de satde predominante.'*

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais
ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro
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trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente
autorizagao da revista que a publicou, para sua reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o numero maximo € de 12 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Tabelas que nao se
enquadram no nosso limite de espaco grafico podem ser publicadas na
versdo eletronica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras, em
sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar autorizag&o para sua reprodugao, por escrito.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto e apresentadas apds as tabelas. Devem
conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 seréo
admitidas para publicacao figuras suficientemente claras e com qualidade
digital que permitam sua impresséao, preferentemente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Nado se aceitam
graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras em cores sao
publicadas quando for necessaria a clareza da informacao. Se houver figura
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizagao, por escrito, para sua reprodugao.
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