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7@ seu significado
’m que a gente vai
nos ama de verdade.
. : pssa utilidade, descobrir o
nosso significado. Por isso e pre pégo cer ao lado das pessoas que
me amem. Aquelas pessoas que possan tranquilidade de ser initil, mas ao

 E L mesmo tempo, sem perder o valor.

lguém que saiba aco utilidade. Alguém que olhe pra m
aber que eu ndo servire

oisa, mas que continuarei tendo meu
95

vida é assim. Se vocé quiser saber se'@@utro te ama de verdade é sé identificar se ele
de tolerar a sua inutilidade. Quer saber se vocé ama alguém? Pergunte a si mesmo:
em nessa vida jd pode ficar initil pra vocé sem que vocé sinta o desejo de jogd-lo fora?

n que descobrimos o significado do amor. S6 0 amor nos di condi¢des de cuidar do outro
Jim. Por isso eu digo: feliz aquele que tem ao final da vida, a graca de ser olhado nos olhos
e ouvir do outro: "vocé ndo serve pra nada, mas eu ndo sei viver sem vocé"'.

(Padre Fabio de Mello)
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RESUMO

VENCESLAU, E. M. Utilizacdo de medicamentos por idosos: uma reflexdo para as acoes
educativas em saidde. Cuité, 2014. 87f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem) — Unidade Académica de Satide, Centro de Educagdo e Saude, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2014.

Introducio: Nas ultimas décadas a populagdo idosa tem crescido mundialmente em ritmo
acelerado. O Brasil segue esta tendéncia com aproximadamente 14,5 milhdes de idosos que
corresponde 9,1 % da populagdo em geral, e projeta-se que essa estatistica para 2025 chegue a
ultrapassar mais de 30 milhdes de idosos. As transigdes demograficas e epidemiologicas
constituem um fendmeno progressivo, cujas doengas cronicas constituem um importante fator
de risco para o uso indiscriminado de medicamentos por este publico, tornando-os mais
susceptiveis a reagBes adversas, efeitos colaterais e interagdes medicamentosas. Objetiveo:
Avaliar a utiliza¢do de medicamentos por idosos residentes na zona urbana do municipio de
Cuité — PB. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, exploratério-descritivo-
observacional e de abordagem quantitativa. A amostra foi composta 100 idosos usudrio da
Estratégia de Saide da Familia do municipio de Cuité, cujos dados foram apresentados
descritivamente sob a forma de graficos e tabelas e analisados a luz da literatura. O trabalho
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC). Resultados: A maioria dos idosos apresenta idade entre 70-79 anos
(42%), sexo feminino (71%), raga branca (56%), casado (36%) e renda familiar até um salario
minimo (82%). Quanto aos aspectos clinicos evidenciou-se que a populagdo idosa possui em
média 3 patologias, sendo as doengas cardiovasculares (58%) e o diabetes mellitus (18%) as
mais incidentes. O maior consumo de medicamentos pelos idosos remeteu-se a classe dos
analgésicos e antiinflamatorios (22%) e aqueles referentes ao sistema cardiovascular (17%). A
maioria dos idosos realizou seis ou mais consultas (52%), consumiam cinco ou mais
medicamentos diariamente (37%) através de financiamento proprio (52%) e sob prescri¢do
médica (59%). A maioria dos medicamentos consumidos sdo genéricos (41%) e se
apresentavam acondicionados de forma correta (68%). A maioria dos idosos ndo referiu
presenga de reagdes adversas (65%) e apenas 35% deles mencionaram ter recebido
informagdes sobre os riscos da automedicagdo e cuidados gerais com os medicamentos.
Dentre os profissionais envolvidos neste cuidado estiveram os médicos (40%), farmacéuticos
e enfermeiros (25,7%). Conclusdo: O uso desnecessdrio de medicamentos ¢ uma pratica
comum na popula¢do de uma maneira geral, contudo, o publico idoso apresenta-se mais
exposto a este tipo de pratica assim como as complicagdes inerentes a este consumo
excessivo. Neste sentido, torna-se necessario que os profissionais possam identificar
estratégias educativas em saude que possam suprimir o consumo desnecessario entre a
populagdo idosa.

Palavras chave: ldoso. Medicamentos. Educagdo em Satde.
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ABSTRACT

VENCESLAU, E. M. Medication use by the elderly: a reflection on the educational
health actions. Cuité, 2014. 87f. Completion of course work (Undergraduate Nursing) -
Academic Unit of Health, Center for Education and Health, Federal University of Campina
Grande, PB-Cuité, 2014,

Introduction: In recent decades the elderly population has grown at a fast pace world. Brazil
follows this trend with approximately 14.5 million seniors corresponding 9.1% of the general
population, and are projected to reach that statistic for 2025 to exceed more than 30 million
seniors. Demographic and epidemiological transitions constitute a progressive phenomenon,
whose chronic diseases are an important risk factor for the indiscriminate use of medicines by
this audience, making them more susceptible to adverse reactions, side effects and drug
interactions. Objective: To evaluate the use of drugs by elderly residents in the urban area of
Cuité - PB. Methodology: This is a cross-sectional, exploratory-descriptive-observational and
quantitative approach. The sample consisted of 100 elderly user of the municipality of Cuité
Family Health Strategy, whose data were presented descriptively in the form of graphs and
tables and analyzed by the literature. The work was approved by the Ethics and Research of
the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC). Results: Most of the elderly patients aged
70-79 years (42%), female (71%), white (56%), married (36%) and family income below the
poverty level (82%). Regarding clinical aspects disclosed that the elderly population has on
average 3 diseases, with cardiovascular disease (58%) and diabetes mellitus (18%) the most
incidents. The widespread use of medications by the elderly referred to the class of analgesic
and anti-inflammatory (22%) and those pertaining to the cardiovascular system (17%). Most
seniors made six or more visits (52%) consumed five or more medications daily (37%)
through own funding (52%) and prescription (59%). Most generic drugs are consumed (41%)
and had packed correctly (68%). Most seniors did not report the presence of adverse reactions
(65%) and only 35% of them reported having received information about the risks of self-
medication and general care medicines. Among the professionals involved in care were
doctors (40%), pharmacists and nurses (25.7%). Conclusion: The unnecessary use of drugs is
a common practice in the population in general, however, the old public has become more
exposed to this type of practice as well as complications inherent to this excessive
consumption. In this sense, it is necessary that professionals can identify educational
strategies for health that may suppress unnecessary consumption among the elderly.

Keywords: Elderly. Medicines. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema e justificativa da pesquisa

O envelhecimento humano consiste em uma experiéncia diversificada, para a qual
concorre uma multiplicidade de fatores de ordem genética, biologica, social, ambiental,
psicolégica e cultural (FREITAS et al.,, 2011). Trata-se de um processo progressivo e
universal cuja velocidade tem se intensificado nos tltimos anos, especialmente entre os
paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil (MINAYO, 2012).

O crescimento exponencial da populagdo idosa ¢ reflexo da reducdo da
fecundidade, aumento da expectativa de vida, bem como de melhores condig¢des de vida e
utilizagdo de novas técnicas diagndsticas e métodos terapéuticos que oportunizam a este
publico melhores condigdes de atengdo a saide (BUENO et al., 2009).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2011) a
populagdo idosa deve passar de 14,9 milhdes para 58,4 milhdes em 2060, evidenciando um
crescimento significativo deste grupo etario, o que em numeros absolutos constituir-se-a na
sexta maior populagdo de idosos no mundo.

Atrelado ao crescimento de idosos evidencia-se uma elevagdo equivalente na
farmacoepidemiologia, reflexo da transi¢do epidemiolégica, em que as enfermidades
infecto-parasitarias coexiste com a elevagdo da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas em individuos a partir dos 60 anos (GUIMARAES; MOURA, 2012).
Conforme Flores e Benvegnii (2008), estudos populacionais evidenciam que, a utilizagdo
de férmulas alopaticas entre os idosos vém crescendo significativamente, sendo
considerado o grupo etério mais medicalizado na sociedade atual.

Para Pizzol et al. (2012), esta prevaléncia ¢ maior principalmente em idosos da
zona urbana, possivelmente devido ao acesso mais facil aos servigos de salde, o que
proporcionara um maior nimero de diagnésticos de doengas cronicas e consequentemente
um elevado aumento do consumo de medicamentos.

Flores e Colet (2010) ressaltam que, o uso abusivo, incorreto ou irracional de
medicamentos, seja por prescricdo médica ou devido a automedicagdo, aumenta a
probabilidade para exposi¢dio aos riscos como as reagdes adversas, dependéncia e at¢ a
morte. Conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, cerca de 50%

dos individuos fazem uso de medicamentos de forma incorreta. Além disso, para agravar
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ainda mais esta situagio, mais de 50% de todas as medicagdes prescritas sdo dispenséveis
ou vendidas de forma inadequada.

Os riscos da polifarmacia e interagdio medicamentosa tornam-se ainda mais
potenciais no publico idoso, devido as alteragdes fisiologicas do envelhecimento a que
estdo susceptiveis como lentificagdo do esvaziamento gastrico, redugdo do fluxo sanguineo
e das atividades enzimaticas no figado, maior quantidade de tecido adiposo, diminui¢do no
teor de agua total, na produgdo de suco gastrico, filtragdo glomerular e da secre¢do tubular,
podem induzir & manifestagdio de interagdes farmacocinéticas indesejaveis, facilitando a
ocorréncia de reagdes nocivas a saude do idoso (BISSON, 2007; BUENO et al., 2009).

Girotto et al. (2013), alertam para o risco da polifarmarcia e destacam que alguns
dos fatores envolvidos no consumo demasiado de medicamentos entre os idosos envolvem
0 acesso facil a estes itens, caracteristicas do médico e paciente e uma frequéncia reduzida
do uso de meios ndo-farmacoldgicos para resolutividade de problemas clinicos. Somada a
estas questdes, os autores mencionam ainda que, o leque variado de disponibilidades
farmacologicas reflexo de motivagdes financeiras dos fabricantes atrelado a auséncia de
vigilancia dos 6rgdos ligados a questdo sanitaria e evidéncias de prescrigdes médicas sem
correspondéncia entre a doenga e a agdio farmacoldgica, também contribuem para o uso
indiscriminado de medicamentos especificamente entre o ptblico longevo.

Para Silva et al. (2012), a necessidade de utilizagdo dessa farmacoterapia pode estar
acompanhado ao uso exorbitante de medicamentos atribuida como um paradigma
estagnado na sociedade como a tnica forma de obtengdo de satide do idoso.

As repercussdes orginicas mais frequentes neste publico devido ao uso simultineo
dos medicamentos de forma indevida envolvem a ocorréncia de reagdes adversas e efeitos
toxicos, justificadas devido as limitagdes na farmacocinética clinica mencionadas
anteriormente (FLORES; BENVEGNU, 2008). Dentre os efeitos adversos mais frequentes
que ocorrem entre os idosos estdo inclusos a tontura, sedagdo, hipotensdo postural, quedas
e a confusdo mental. Estes efeitos podem se tornar ainda mais complexos no ambiente
hospitalar, onde os pacientes idosos comumente apresentam doengas mais graves e
utilizam um nimero maior de medicamentos (GUIMARAES; MOURA, 2012).

Dentre as classes de medicamentos mais consumidas pela populagio idosa estdo os
que atuam no sistema cardiovascular, nervoso ¢ no trato gastrintestinal e metabolismo,
sendo o consumo maior entre as mulheres e entre os idosos com idade mais avangada

(SILVA, 2009).
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1 INTRODUCAO

Considerando que o processo de medicalizagdo observada entre os idosos vém
demonstrando um crescimento significativo nos Gltimos anos e que atrelado a ele incorre o
risco de efeitos indesejaveis por uso incorreto, torna-se fundamental a realizagdo de
inquéritos populacionais para a obtengdo de informagdes sobre a utilizagdo de
medicamentos neste grupo de individuos, a fim de obter subsidios para o planejamento e
implementagdo de agdes em saide destinadas a utilizagdo correta de medicamentos. Neste
contexto, justifica-se a realiza¢do deste estudo com o intuito de entender melhor esse
panorama e suas consequéncias do ponto de vista da satde publica no municipio de Cuité —
PB.

Ademais, a utilizagdo de medicamentos ¢ um processo social que deve estar sob o
controle dos profissionais de saude, inclusive pela enfermagem, a fim de que possam
garantir a prevengdo de agravos a satde relacionados ao uso inadequado dos medicamentos
através de agoes em educagdo em saide.

Assim, por considerar o idoso mais vulneravel no que concerne ao consumo de
maior quantitativo de medicamentos comparado com outras faixas etarias devido as
consequéncias provocadas pelas patologias cronico-degenerativas e pelas alteragdes
bioldgicas oriundas do envelhecimento buscou-se responder os seguintes questionamentos:
Qual a frequéncia da polifarmacia entre os idosos? Quem indicou os medicamentos
consumidos atualmente? Quais as classes de medicamentos mais utilizadas pelos idosos?
H4a quanto tempo ¢ realizado o consumo desses medicamentos pelos idosos? Os
profissionais de satde realizam agdes educativas em satde entre os idosos sobre os riscos
da medicalizagdo?

Deste modo, o presente estudo pdde contribuir na obtengdo das informagdes
necessarias que estejam influenciando o uso de medicamentos pelos idosos, como também
auxiliar no planejamento e¢ no desenvolvimento de ag¢des de saude destinadas a esta
populagdo subsidiando a¢des futuras para a melhoria do apoio prestado ao idoso quanto ao

consumo de medicamentos.

UFCG | PimLIOTECA

1
|
|



17




18

2 OBJETIVOS

Na perspectiva de obtermos um maior aprofundamento acerca da temadtica em

questdo elencamos os seguintes objetivos:

2.1 Geral:
- Avaliar a utilizagdo de medicamentos por idosos residentes na zona urbana do municipio

de Cuité - PB.

2.2 Especificos:

- Caracterizar os idosos quanto aos aspectos sociodemografico e clinico;

- Classificar os medicamentos utilizados pelos idosos;

- Identificar a polifarméacia e a automedicagdo em idosos;

- Avaliar o conhecimento do idoso sobre a conservagio correta de medicamentos;

- Investigar a participag@o dos profissionais de saiide em relagdo agdes de educagdo em

saude quanto ao risco da medicalizagdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 O processo fisiolégico do envelhecimento populacional: uma realidade mundial

O processo de envelhecimento da populagio idosa com relagdo aos demais grupos
etarios ¢ um fendmeno de grande preocupagdo ndo apenas entre os paises desenvolvidos,
na qual este processo vem sendo observado ha certo tempo, mas também entre aqueles que
se encontram em processo de desenvolvimento. Na atualidade, os paises emergentes estdo
vivenciando os maiores indicadores na transigdo de seu perfil populacional (CARNEIRO
et al., 2007).

Ressalta-se que a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) reconhece como idoso o
individuo que possuir a idade superior ou igual a 60 anos, para os paises emergentes ou em
desenvolvimento e 65 anos ou mais para os paises desenvolvidos. Embora, muitos
especialistas saliente que ndo ¢ possivel estabelecer um tnico conceito para
envelhecimento, alicer¢ado apenas pela idade cronoldgica da populagdo (OPAS, 2005).

A partir da década de 70 o Brasil comega a ter um declinio na populagdo jovem e
crescimento da faixa etaria idosa devido a dois fatores: a redugdo das taxas de fecundidade
iniciada uma década antes, e a outra se remete as mudangas atribuidas ao estilo de vida.
Entretanto, mesmo com seu retardo em comparagdo aos paises desenvolvidos, seu
crescimento tem progredido rapidamente principalmente na populagdo que se encontra na
faixa etaria acima dos 80 anos, causando uma desproporgdo etaria dentro do proprio grupo
populacional. Esse acontecimento se deve aos fatores supracitados, por exemplo: em 1940
a populag@o senil era de 4,1% de toda populagdo brasileira e em 2010 iria representar mais
de 11% da populagdo total (CARNEIRO et al., 2007; CAMARANO; KANSO, 2013).

O Ministério da Saude (MS) enfoca que o envelhecimento humano vem sendo um
cenario de grande repercussdo em todo o mundo, o que tem provocado em nosso cotidiano
vérios questionamentos e discussdes interligadas ao envelhecimento saudével e ativo. Isso
¢ perceptivel pelo simples fato de que o publico idoso vem crescendo consideravelmente
nas ultimas décadas devido aos fatores que aumentam a longevidade, como: a melhoria do
acesso a servigos de satde, redugdo da taxa de natalidade, melhores condi¢des sanitérias e
programas que melhora a qualidade de vida desta populagdo geriatrica (BRASIL, 2008).

De acordo com Jardim (2007), todo homem passa por um ciclo de vida que ¢
necessario para seu desenvolvimento, sendo estes: o nascimento, crescimento,

amadurecimento, periodo reprodugdo, envelhecimento e morte. Esse evento € uma fase que
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acomete todos os seres humanos, porém a idade avangada ¢ destinada para quem consegue
superar as aprovacgdes atribuidas ao longo dos anos. Conforme o autor € evidente que as
etapas do envelhecer devem ser compreendidas e concebidas de forma natural do ciclo da
vida, por consequéncia as modifica¢des anatomo-fisiologicas e psicossociais que variam de
individuo para individuo.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a velhice pode ser
definida como processo singular, inexoravel, cumulativo, universal, irreversivel e ndo
patologico. Essas transformagdes sucedidas sdo proprias de cada ser humano, suscitando a
diminui¢do progressiva das atividades rotineiras e deixando-os cada vez mais proximo do
seu legado existencial (BRASIL, 2006). Ja a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS),
define o envelhecimento como a ultima etapa da vida, a qual envolve varias modificagdes
biopsicossociais importantissimas para todas as sociedades humanas (LIMA, 2013).

Acompanhando esta linha de raciocinio, Papaléo Netto (2013), afirma que a velhice
€ um processo sucessivo para todos seres vivos e inicia-se desde o seu nascimento até seu
6bito. Em sintese, o corpo humano passa um periodo de varias modificagdes que vao desde
do crescimento, desenvolvimento, puberdade, maturidade e velhice, sendo que para essa
transi¢do passam pelos indicadores biofisiologicos que determinam os parimetros de
mudangas da propria idade cronolégica.

Conforme o autor supracitado, esse fenémeno acontece de forma dindmica,
progressiva e de intensidade que varia de individuo para individuo. Contudo, o
envelhecimento pode ser determinado pelos fatores de ordem ambientais, genéticos e no
estilo de vida do individuo que acaba tendo modificagdes fisiologicas, bioquimicas,
morfologica e neuropsicologicas atribuidas com a perda de sua capacidade ao longo dos
anos, o que proporciona na pessoa idosa um estado de sensibilidade e futuramente uma
morbimortalidade.

Para Smeltzer et al. (2012), a longevidade esta associada a fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos configuram-se de manifestagdes geradas pelo o
envelhecimento de forma programada geneticamente para todos os seres e quase que
universalmente. Ja os fatores extrinsecos tornar-se-ao visivel devido as influéncias externas
como: doengas e enfermidades, ma alimentagdo, polui¢do do ar e exposi¢do excessiva a
radiagdo provocada pela luz solar, sendo este suprimida ou minimizada através das
intervengdes efetivas com o cuidado a saude. Tal explicagdo é comprovada pelo fato que o

envelhecimento origina alteragdes na autoimagem e no declinio de suas fungdes, sendo que
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essas modifica¢des advindas de nivel celular e extracelular, retardando deste modo suas
fun¢des organicas.

As mudangas fisioldgicas observadas nos idosos nem sempre sdo mensuradas como
patologicas, porém essas mudangas podem deixa-los cada vez mais susceptiveis a certas
enfermidades. As implicagdes apresentadas no individuo pela velhice podem ser
brevemente citadas considerando os seguintes aspectos:

No sistema tegumentar a pele reduz a elasticidade e umidade, tornando-se mais
fina, sobressaindo as rugas. A perda gravitacional sobre o tecido ¢ refletida pelas
expressoes da musculatura facial. Manchas senis podem aparecer no dorso das méos ¢ nos
antebracos além de lesdes provocadas pelo excesso de sol provocada com o passar do
tempo, sucedendo-se futuramente para uma alteracdo mais grave como melanoma e
carcinoma basocelular e espinocelular (POTTER et al., 2013).

Os referidos autores discorrem ainda sobre as feigbes da cabega e pescogo, os
cabelos comegam a cair consideravelmente e perdem a pigmentagdo natural. Neste
contexto, ha também uma redugdo na acuidade visual que € refletida sobre problemas na
retina, visdo turva, pupilas reduzidas, opacidade e descoloragdo do cristalino e
fotosensibilidade. Ja os ruidos que foram expostos aos individuos no inicio da vida sdo
cogitados na terceira idade como um risco para a saide. A secrecdo salivar sofre uma
reducdo provocada pela atrofia das papilas gustativas, a qual causa certa sensibilidade para
diferenciar entre o salgado, doce, azedo e amargo. A olfagdo reduz a sua capacidade
quanto aos odores fazendo com que diminua cada vez mais o sabor.

Como nos demais sistemas, e cardiovascular sofre alteragdes que estdo voltadas
para a redugdo da contratilidade do miocardio que prover a diminuigdo do débito cardiaco,
hipertrofia, dilatagdo do ventriculo esquerdo e da artéria aorta com enrijecimento do
endotélio vascular.

De acordo com Porth e Marfin (2010), o sistema o cardiovascular estd intimamente
interligado com as mudangas morfofisiologicas relacionadas com a etapa do
amadurecimento da vida que acarreta varias patologias tornando-as a causa de
morbimortalidade mais evidentes no mundo. As modificagdes relacionadas a este sistema
se volta ao pericardio, pois essa ¢ bastante peculiar, em geral ocorre um desgaste
progressivo na cavidade esquerda do coragdo proporcionado pelo aumento sugestivo de
gordura epicardica. Enquanto no endocardio e miocardio, as alteragdes encontradas se

manifestam na opacidade e no espessamento da matriz extracelular do lado esquerdo do
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coracio devido ao acréscimo de fibras de colageno I e III que se deposita de forma
desorganizada aumentando o didmetro fibroso diminuindo a elastina.

As manifestagdes no miocardio podem ser bastante significativas, no entanto com a
propagagdo de gordura nos atrios, nas paredes dos ventriculos e nos septos
interventriculares, tonam-se mais susceptivel o surgimento de arritmias atriais. Com a
substituicio das células miocardicas pelo tecido fibroso devido a degeneracdo muscular e
também pela diminui¢do da elasticidade dos vasos que diminui o fluxo sanguineo e
aumenta a pressdo arterial gradualmente com a idade por causa da resisténcia periférica
(AFIUNE, 2013). As valvas tornam-se mais espessas e calcificadas, e na medida em que o
colageno se degrada ha uma acumulagdo de lipidio e reducdio da contratilidade do
miocérdio que prové a diminuigdo do débito cardiaco (ROACH, 2009).

Embora, a hipertensdo seja uma doenga cronica ela ndo é uma mudang¢a normal do
envelhecimento e pode predispor ao idoso uma insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
um acidente vascular encefélico, doenga vascular periférica e doenga coronariana. Apesar
dessas alteragdes serem relacionadas a idade fica dificil ndo interligar as doengas
cardiovasculares, ainda mais pela influéncias do fatores comportamentais (SMELTZER et
al., 2012; AFIUNE, 2013).

Nos idosos as alteragdes musculoesqueléticas estio marcadas pela perda e
deterioracdo das células musculoesqueléticas que consequentemente diminui da forga e
trofismo muscular (PORTH; MARFIN, 2010). A perda da massa Ossea consiste em outro
fator evidente no processo de envelhecimento, podendo progredir para uma condig¢do
patolégica, a osteoporose. Estudos realizado pelo National Osteoporosis Foundation
(NOF) em 2010, demonstram que 10 milhdes de americanos ja possui essa doenga e
aproximadamente 34 milhdes estdo propicio ha perderem sua massa 6ssea. Eles destacaram
ainda que 80% dos afetados sdo mulheres, principalmente as que ja passaram pelo periodo
da menopausa por perderem uma taxa consideravel da mineralizagéo 6ssea em comparagdo
ao homem (ROACH, 2009).

Com o decorrer da idade o sistema respiratorio sofre importantes repercussoes
expressas a partir das alteragdes fisiologicas na parede tordcica que comprometem de
forma direta a capacidade pulmonar deste piblico. Constata-se também uma redugdo da
for¢a da musculatura respiratéria assim como de outras fungdes deste sistema como a
deplegdo do reflexo de tosse e do batimento ciliar (GORZONI, 2013). Outra causa que

dificulta a expansibilidade toricica estd relacionada com rigidez proporcionada pela
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calcificagdio das cartilagens costais e a perda significativa dos alvéolos pulmonares pelo
fato de diminuirem sua arca de superficie por ter se tornado mais finos, amplificando dessa
forma, seu espago morto e consequentemente a troca gasosa. Por estes e outros motivos os
idosos acabam tornando-se mais susceptiveis as infecgdes bacterianas, doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e pneumonias (PORTH; MARFIN, 2010; GORZONI, 2013).

O trato gastrointestinal nio sofre muita variagdo em compara¢do aos outros
orgdos em relacdo a idade. No entanto, a terceira idade apresenta edentia, bastante
frequente em mais de 50% dos idosos, sendo necessario fazer uso de proteses. A
motilidade esofagiana e o peristaltismo do aparelho digestorio ficam mais lentificados em
consequéncia do envelhecimento, o que resulta no relaxamento impréprio do esfincter
esofagiano inferior provocando um esvaziamento retardado do contetdo estomacal e na
sensagdo de plenitude. H4 uma diminuigdo da secregdo das enzimas e em virtude disso
muitos nutrientes deixam de ser absorvidos principalmente a vitamina Bi2 que ¢
fundamental para maturagio dos eritrocitos. Sua escassez pode trazer sérios problemas
inclusive a anemia perniciosa (PORTH; MARFIN, 2010).

Ja no célon os efeitos fisiologicos do envelhecimento acarretam o aumento da
prevaléncia de constipagdo, da doenga diverticular e da incidéncia de neoplasias. Os
demais 6rgdos que fazem parte do plexo gastrintestinal como anexos, também acabam
tendo suas fungdes reduzidas. O figado, por exemplo, é um dos anexos que apresentam
uma depressdo nos niveis de secregdo da albumina, colesterol e dcidos biliares, assim como
em relagio a capacidade de metabolizagdo (FERRIOLLI, 2013).

No que concerne ao aparelho geniturindrio as condigdes renais estdo voltadas
diretamente para a perda da massa renal, principalmente pela perda dos néfrons, porém as
condi¢des renais podem ser uma combinagdo entre o envelhecimento e o estado
patologico. A taxa de filtragdo glomerular e fungdo tubular diminuida, resultando em uma
deficiéncia na reabsor¢io e concentragdo da urina e posteriormente podera desenvolver um
desequilibrio 4cido-base, intoxica¢do medicamentosa ou gerar doengas cardiovasculares
em resposta estressor ou ainda concentrar e conservar o sodio ativando o Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona. A diurese na pessoa idosa ¢ mais frequente a noite sendo
comum a perda de dgua e eletrdlitos. Outro fator que pode ser esperado remete-se a
ocorréncia da incontinéncia urinaria que pode desenvolver-se em ambos os sexos, sendo a

mulher mais susceptivel. Isso ocorre principalmente ao enfraquecimento da musculatura do
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assoalho pélvico, apesar de existirem outras condi¢des etiologicas que podem ocasionar a
perda da continéncia urinaria (PEREIRA, 2013; MACIEL, 2013).

No homem, além dos fatores mencionados, a hipertrofia e a hiperplasia prostatica
constituem outros fatores bastante comuns. O seu crescimento causa pressdo sobre bexiga
dificultando a sua mic¢do e gerando quadros de infecgdes no trato urinario. Uma das
maiores preocupagdo do homem idoso diante destas alteragdes remete-se a evolugio para o
cancer de prostata. Informagodes da American Cancer Society enfocam que em 2010 a cada
seis homens um foi diagnosticado com cancer de prostata, sendo este a segunda e mais
comum causa de morte acima dos 50 anos nos homens (GOMES, 2013).

O sistema neuroldgico também sofre repercussdes com a idade avangada de
maneira que interfere na sua estrutura e fungdo, ou seja, os neurdnios comegam a diminuir
seu nimero e tamanho por volta da segunda década, e a partir inicia-se o declinio ponderal
e progressivo da funcionalidade cerebral, sendo mais acentuado nas mulheres. A circulagio
cerebral, os reflexos e os neurotransmissores também estardo reduzidos nesta fase. A
capacidade cognitiva geralmente ndo sofre alteracdes significativas, mas caso venha
ocorrer refletem no comprometimento da meméria e evolugdo para doengas degenerativas
como o Alzheimer (POTTER et al., 2013).

Por fim, o sistema reprodutor também sofre alteragbes em ambos os sexos,
provenientes do declinio hormonal. No homem, o pénis e as gonadas minimizam, assim
como os niveis de androgenos e testosterona. A libido diminui, podendo ocorrer disfungdo
erétil (PORTH; MARFIN, 2010). A espermatogénese tem uma restrigdo em sua produgdo a
partir dos 40 anos idade com progressdo ao longo da vida. Na mulher, por sua vez
evidencia-se, além da redugdo na producdo hormonal, estreitamento e perda da elasticidade
vaginal, secre¢Oes e acidez reduzidas, além de atrofia nas mamas, atero e ovarios.
(PEREIRA, 2013).

Ressalta-se que, mesmo diante dessas e de outras mudancas anatdmicas,
fisiologicas e bioquimicas, o processo de envelhecer ¢ um fendmeno natural e jamais deve
ser interpretado como sinénimo de doenga, visto que cada idoso vivéncia estas
caracteristicas de forma especifica e individualizada (RIBEIRO-FILHO, 2013)

Assim, buscando explicagdes para o processo do envelhecimento, nascem as
teorias, cujo o objetivo é descrever o processo complexo biopsicossocial do
envelhecimento. No entanto, ndo existe uma unica teoria universalmente aceita, para

explicar esse fendmeno. Por muitos anos, o envelhecimento tem sido definido
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cronologicamente de forma subjetiva, ou seja, como e de que modo uma pessoa se sente, e
de que maneira funcional, e como trabalha a capacidade fisica e mental. Partindo, para um
melhor entendimento, as teorias bioldgicas, teorias do desenvolvimento e teorias sociais
usam seu referencial nas diferentes perspectivas (ELIOPOULOS, 2005; ROACH, 2009;
NERI, 2007).

Conforme os autores, embora cada uma dessas teorias defendam sua ideologia e
proposi¢des acerca do processo de envelhecer, torna-se complicado compreender tal
fendmeno, muito embora existam defini¢gdes que esclarecem a senescéncia e a senilidade

como forma de diferenciar o processo do envelhecer normal para o envelhecer patologico.

3.2 O Processo de transicio demogrifico e epidemiolégico

O conceito de transi¢do demografica tem sido designado para determinar mudangas
sucedidas na estrutura etaria de um determinado grupo populacional, ou seja, descrever a
passagem de um regime demografico, onde os coeficientes de natalidade e mortalidade
estdo em prevaléncia (LEBRAO, 2007). Ja a transi¢io epidemiolégica, ¢ definida como as
alteragdes ocorridas nos padroes de morte, invalidez e morbidade que diferenciam uma
populagdo, sendo que, geralmente, acontecem de maneira interligadas com as
transformagdes demograficas, sociais € econdmicas. Essa transi¢do ¢ analisada com um
elemento de um processo mais vasto chamado “transi¢do da saude”, que enfoca as
complexas mudangas dos padrdes saide/doencas e a resposta da sociedade colegiada a
essas condi¢des (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013).

A velhice ¢ um fendmeno extremamente complicado, determinado por diversos
fatores que produzem tendéncias e implicagdes das mais diversas, modificando dessa
maneira seu perfil epidemiologico e demografico. Na maioria das vezes, um pais que
perpassa pelo processo envelhecimento populacional deve disponibilizar aos seus cidaddos
maiores expectativas de vida, isto ¢, através do controle das doengas infectocontagiosas e
das doengas cronico-degenerativas, onde estas ultimas passam a fazer parte do novo
cenario nacional (LEBRAO, 2007).

Nos paises considerados desenvolvidos, a transi¢do demografica foi consolidada
lentamente, ao longo de centenas de anos. Com o desenvolvimento desses paises a

qualidade de vida dessas populagdes também foi melhorando. Isso foi possivel devido as
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oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho e os aprimoramentos das condigdes de
moradia, satde, educagio e lazer. No Brasil e na América Latina, esse processo iniciou-se
tardiamente em comparagdo aos paises desenvolvidos. Depois da segunda guerra mundial,
mais especificamente nos anos 60 e¢ 70, a populagdo brasileira passou por uma rapida
transformagdo demografica devido ao declinio dos niveis de fecundidade e mortalidade
observados nessas décadas, no entanto ndo podemos desfavorecer os méritos que a
qualidade de vida tem proporcionados nos ultimos anos (LEBRAO, 2007; CAMARANO;
KANSO, 2013).

De acordo com Veras (2009), apos as alteragdes ocorridas na transi¢ao na década
de 1960, a piramide comegou a ficar desproporcional em sua estrutura etaria, deixando-a
progressivamente estreita, a sua base populacional na pirdmide. Isso proporciona com que
a cada ano o nimero de idosos cres¢a, passando de 650 mil idosos para 3 milhdes de
idosos no ano 60 e 7 milhdes na década de 70, e em 2008 ja ultrapassava os 20 milhdes de
idoso que representa um acréscimo em média de 700% em menos de 50 anos.
Complementando esse raciocinio Camarano e Kanso (2013), afirmam que os idosos com
80 anos ou mais também estava aumentando, passando de 170,7 em 1940, para um
contingente ja bastante consideravel de 2,8 milhdes de idosos em 2010, que representava
14,2% do grupo senil e 1,5 da populagio como um todo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), o nimero de
pessoas que apresentam 60 anos ou mais, ja aproximar-se dos 14,5 milhdes de idosos, isso
representa aproximadamente 9,1% da populagio brasileira. Embora, o envelhecimento no
Brasil seja ainda bastante recente, a nagdo brasileira ja esta sendo considerada, como uma
das maiores populagdes geriatricas do mundo, deixando para trds até mesmo paises da
Europa como: Franga, Reino Unido e Italia. Estima-se que em torno, de 2025 o Brasil
conseguira ultrapassar os 30 milhdes de idosos (IBGE, 2011).

Conforme os dados obtidos recentemente do censo de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro Geografico e Estatistico (IBGE), a populagdo idosa atingiu um coeficiente
bastante significante cerca de 20.590.000 pessoas em todo o pais no ano de 2010. Dentre
estes, 5 milhdes se encontram na regido Nordeste, ¢ mais especificamente 451.000 idosos
residem no estado da Paraiba. Sendo que, 3.054 estdo localizados no municipio de Cuité —
PB (IBGE, 2010).

Diante de toda essa realidade que o Brasil vive em seus aspectos demograficos e

epidemioldgicos é importante ressaltar a necessidade de novos paradigmas e tecnologias de



28

3 REFERENCIAL TEORICO

aten¢do a saude, visto que, o governo tem implantado varios programas voltados para
pessoa idosa. No entanto, muitos deles acabam sendo negligenciados pelos seus
executores, prejudicando dessa forma, a assisténcia a pessoa idosa. As execugdes de agdes
desenvolvidas e planejadas sdo de extrema importancia para que o idoso receba efetividade
e possa desfrutar completamente seus anos de vida com qualidade. Cuidado, autonomia,
autossatisfagdo, sd@o contingentes indispensaveis para uma excelente participagdo social,
bem como, a criagdo de novas ideologias para fortalecimento das politicas publicas

voltadas para esse publico (VERAS, 2007).

3.3 Alteracoes farmacocinéticas e farmacodiniamicas no idoso

Com a propor¢do que a populacdo foi entrando na terceira idade foram existindo
uma maior complexidade no processo de envelhecimento determinado pelo
comprometimento da funcionalidade de diversos oOrgios e sistemas, e isso vem
ocasionando multiplos problemas principalmente, no que se diz respeito a sensibilidade de
pacientes idosos aos efeitos dos medicamentos (KLOTZ, 2009). De acordo Katzung
(2006), os elevados indices de reacdes adversas provocadas pelo uso de medicamentos
inapropriados aumenta consideravelmente com envelhecimento. Este acontecimento
agrega-se principalmente aos idosos, por apresentarem um sistema fisiologico ja
fragilizado devido a idade avangada e também pela sua adapta¢do quanto ao elevado
consumo de alopaticos.

O autor supracitado ressalta que isso sucede pelo modo como envelhecer esta
interligado com o comprometimento das altera¢des regulatorias responsaveis por produzir
integracgdo entre células e orgdos.

A farmacoterapia em relagdo a resposta clinica é muito particular e pode ser
influenciada por varios fatores como: idade, aspectos genéticos, etnia, género, doencas, e
exposigdo inicial ao farmaco. Na terapia farmacologica devem ser levado em evidéncias as
modificagdes farmacocinéticas (semelhanga entre a dose administrada e as concentragdes
do principio ativo na circulagdo sistémica) e as alteragdes farmacodinamicas, (relagdo entre
as doses administradas do farmaco e a reposta farmacolégica observada), especialmente

entre os consumidores idosos (BOWIE; SLATTUM, 2007).
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Conforme os referidos autores, essa ressalva ¢ de extrema importdncia devido ao
declinio do sistema fisiologico ocasionado pela idade avangada que reduz habilidade
homeostatica. As alteragdes mais frequentes estdo voltadas para o processo de purificagido
de farmacos pela excre¢do primariamente de cunho renal com baixo teor da filtragdo
glomerular normais; a diminui¢do do fluxo sanguineo e dos mecanismos de
biotransformag@o hepatocitica e albuminemia corpérea; o acréscimo de adiposidade
corporea, que aumenta o volume de distribui¢do de farmacos lipossoluveis bem como a
perda de massa muscular que dificulta o processo de distribui¢do de alguns farmacos ¢
também as mudangas da sensibilidade dos receptores e a propria resposta do sistema

fisiologico.

3.3.1 Farmacocinética

e Absor¢iao

A biodisponibilidade dos medicamentos ¢ caracterizada como um fendémeno
passivo que necessita da funcionalidade do trato gastrintestinal (TGI) para que a maioria
dos medicamentos ingeridos possam ser absorvidos no intestino delgado, geralmente por
difusdo simples ou facilitada como evidencia a Figura 1. Sabe-se que a expansdo absortiva
depende da habilidade de absor¢do do intestino delgado, no entanto, sdo analisadas
pequenas modificagdes no idoso. Essas alteragdes sdo resultantes do processo do
envelhecimento, estando inclusas a redug¢do do numero cilios, da microvilosidade e das
células da mucosa intestinal que auxiliam na absorg@o assim como redugdo da sua drea
total absortiva. Além disso, ¢ possivel evidenciar motilidade gastrointestinal diminuida, a
qual aumenta o tempo de esvaziamento gastrico e promove a redugdo do transito intestinal;
e acréscimo de 10% do pH gastrico (COSTA, 2009).

Comumente, a absor¢do de substincias que sofrem transporte ativo a partir do TGI,
como a glicose, vitamina B12 e alguns minerais, podem estar reduzidas nos idosos devido
as alteragcdes mencionadas (GORZONI; PASSARELLI, 2013). A presenga de patologias
gastrointestinais também podem intensificar o comprometimento do processo de absor¢do

entre os idosos. Algumas das doengas mais frequentes envolvidas neste processo incluem:
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doenga diverticular, estenose pilorica, enterite regional, gastrectomia prévia, sindrome da
ma absor¢dio e a pancreatite. Existem ainda medicamentos que podem causar interagdo
medicamentosa e interromper a absor¢do de outros, como ¢ o caso dos antidcidos que
diminuem a absor¢do da digoxina, tetraciclina e cimetidina (COSTA, 2009; GORZONI;
PASSARELLI, 2013).

Difusdo

Figura 1: Processo de absor¢do de farmacos.
Fonte: Pontifica Universidade Catolica do Rio de Janeiro (2013).

e Distribuicdo

O processo de distribuigdo de medicamentos ¢ influenciado diretamente pelas
alteragdes fisiologicas e patologicas associadas ao envelhecimento humano. Sabe-se que a
distribuicdo da grande maioria dos farmacos se da por meios séricos através de duas
proteinas plasmaticas (a albumina e alfa 1 glicoproteina acida) (BLUTER: BEGG, 2008).
Quando o processo de envelhecimento estiver associado a uma estado patolégico iminente
como a desnutri¢do pode ocorrer uma redugdo dos niveis de albumina sérica em até 25%
em rela¢do aos pacientes jovens, a qual resulta um aumento da fragdo livre dos principio

ativos, como fenoteina, diazepam e piroxicam. Em relagdo a alfa 1 glicoproteina 4cida,

principal marcador de doenga cronica, ¢ possivel perceber um acréscimo de seus niveis |

com o avangar da idade, além de uma redugdo de 40 % da fragdo livre de farmacos
(GORZONI; PASSARELLI, 2013).
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Outra altera¢do de grande importancia é o acréscimo de gordura na composi¢do
corporea associada ao envelhecimento que cresce de 30% a 40%. Em contra partida, a
massa hidrica sofre uma redugdo de até 15% o que altera a distribui¢do do volume de
determinadas drogas (COSTA, 2009). Dessa forma, essa variacdo pode causar uma
disparidade em comparacdo ao volume que foi distribuido os medicamentos, ou seja, os
farmacos hidrofilicos como o litio, digoxina, aminoglicosideos (gentamicina), teofilina e
cimetidina podem apresentar um volume de distribui¢do bastante diminuido devido a perda
total de agua em até 20% no idoso (EL DESOKY, 2007).

Os autores mencionam ainda, que essas e outras modificagdes fazem com que haja
um intenso acimulo das concentragdes plasmaticas ao ponto que a distribuigdo de
remédios lipofilicos como € caso dos benzodiazepinicos, morfina, barbitiricos e

fenoltiazinicos (antipsicéticos) estejam elevados e excre¢do diminuida.

e Metabolismo

Assim como a absorgdo e a distribui¢do o metabolismo no idoso também torna-se
mais lento, ou seja, a massa hepitica neste publico sofre um déficit de 20 a 30% assim
como o fluxo sanguineo apresenta um déficit de 20 a 50% refletindo nas concentragdes dos
farmacos, no fluxo-dependente e nos niveis séricos dos farmacos (KLOTZ, 2009).

Outra alterag@o peculiar do envelhecimento associado ao metabolismo ¢ a redugdo
entre 20 a 40% da atividade do figado mais especificamente do citocromo P-450,
responsavel pela conversio dos medicamentos em metabolico através do metabolismo
oxidativo, chamado de processo de biotransformagdo. Esse, por sua vez, possui duas fases:
A primeira € responsavel pelo processo de conversdo dos medicamentos em metabdlitos
ativos e inativos por meio do processo oxidativo como: alprazopam, clordiazepéxido,
quinidina, aminofilina, propranolol, bloqueadores do canal de calcio, levedopa e diazepam,
os mesmos atua continuamente por longo periodo (PASSARELLI, 2005). Entretanto, a
longevidade ndo altera expressivamente o funcionamento do citocromo P450, porém o que
deixa-o mais susceptivel para um comprometimento de sua fungéo € a redugdo substancial
da massa e do fluxo sanguineo hepatico como exemplo: o diazepam, que possui sua meia

vida cerca de 24 a 90 horas respectivamente tanto em jovens quanto idosos. Ja a segunda



32

3 REFERENCIAL TEORICO

fase, propde graus de polaridade e hidrossolubilidade para provocar a excreta de substincia
através das fezes e urina.

Ressalta-se que, outros fatores envolvendo um quadro de fragilidade, desnutrigdo,
multimortalidade e tabagismo podem contribuir para influenciar na metabolizagdo
hepética, o que acaba prejudicando a ativagdo dos medicamentos. Contudo, existe uma
certa dificuldade em presumir e avaliar essas mudangas, visto que as evidéncias de sua
fun¢do hepética ndo demonstram alteragdes no paciente idoso, embora esses fendmenos

tenham sido mencionados anteriormente (EL DESOKY, 2007).

* Excrec¢io

Com a idade avangada o sistema renal se torna mais sensivel devido as alteragdes
fisiologicas do envelhecimento. Os rins possuem um papel fundamental na depuragio dos
farmacos. Os medicamentos fazem o mesmo trajeto para o fluxo de formagdo da diurese.
Esse percurso inicia-se quando o principio ativo deixa de circular pelo corpo e chega as
paredes dos capilares glomerular que filtra o farmaco e em seguida atinge a cdpsula de
Bowman que desemboca suas substincias para os tubulos renais, onde serdo reabsorvidos
para a corrente sanguinea por meio do tibulo proximal e posteriormente, as substincias
que ndo foram absorvidas serdo excretadas através da urina (ELIOPOULOS, 2005).

Os rins em seu estado de auséncia de nefropatia passa por modificagdes anatomo-
fisiologicas irreversiveis. Os rins perdem em torno de 40% do seu parénquima e 30g da
massa total. Esse fendmeno ocorre por volta dos 30 aos 90 anos, podendo se cogitar num
prejuizo de aproximadamente de 60% dos glomérulos. Além da perda glomerular pode
advir fibrose intersticial, arteriosclerose e atrofia tubular renal. Dessa forma, podemos
perceber que os idosos podem apresentar uma redugéo na taxa de filtragio glomerular e no
fluxo plasmético mesmo sem possuir nenhuma patologia associada aos rins (PASSARELI,
2005; GORZONI; PASSARELLI, 2013).

De acordo Passareli (2005), a idade avangada pode acarretar ainda a hialinizacéo de
20 a 30 % do glomérulos que estdo localizados, principalmente no cortex renal, sendo este
fator fundamental para a diminuigdo de toda sua capacidade de filtragio glomerular como
também a diminui¢do do fluxo renal, que por sua vez, perdem aproximadamente 10% de

toda sua capacidade funcional a cada década, ha comegar dos 30 anos de idade. Nao
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obstante, torna-se evidente que com a diminuigdo da fun¢@o renal a taxa de filtragio
glomerular também atenua seu ritmo e consequentemente os farmacos hidrossoltveis como
diuréticos, digoxina B-bloqueadores, litio e Antiinflamatérios Nao- Esteroidais (AINES)
sofrem importantes alteragdes na concentragio sérica total.

Rocha et al. (2008) corroboram enfocando que o funcionamento inapropriado do
sistema renal pode interferir diretamente na eliminagdo dos medicamentos, o que
proporciona uma durag¢@o maior na corrente sanguinea ¢ consequentemente toxicidade de
cunho medicamentoso, reagdes adversas e em casos mais severos até faléncia de 6rgdos.

Diante de tantas substincias que podem se tonar prejudicial e interferir diretamente
no padrdo de eliminagéo dos idosos a prescri¢@o continua sendo um dos principios basicos
ajustar as doses dos medicamentos aos parametros homeostaticos da excregio renal através
do valor da depuragdo (clearance) de creatinina. Cabe salientar que o valor separado da
creatinina ndo ¢ um excelente pardmetro para o célculo desse ajuste, exatamente devido a
diminuigdo da massa magra caracteristica do envelhecimento. As férmulas mais
amplamente empregadas para estimar a depuragdo endégena de creatinina foram
argumentadas por Cockroft e Gault em 1976 (GORZONI; PASSARELLI, 2013), ambas

estdo explicitadas a seguir:

Clearance de creatinina (ml /min) =
(140 - Idade) x Peso (kg) (x 0.85 para a mulher)
72 x Creatinina sérica (mg/dL)

MDRD
Clearance de creatinina (mL./min) = 186,3 x Creatinina sérica -1,154 x (idade em anos) -

0,203 x 0,742 para a mulher x 1,212 se afro-caribenho.
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3.3.2 Farmacodinamica

A farmacodindmica € definida como o campo da farmacologia que estuda os efeitos
fisiologicos dos farmacos nos organismos, seus mecanismos de a¢do e a relagdo entre a
concentragdo do farmaco e efeito. De forma simplificada, podemos considerar
farmacodinamica como o estudo do efeito da droga nos tecidos. No organismo idoso essas
alteragdes farmacodindmicas estdo associadas a resposta aos farmacos através das
modificagdes em receptores, mecanismos homeostaticos e locais de agio. O crescimento
da sensibilidade aos medicamentos esta tradicionalmente interligado com o fenémeno do
envelhecimento e explicado por alguns autores como consequéncia do declinio das fungdes
organicas nos idosos (BOWIE; SLATTUM, 2007).

Salienta-se que neste processo os farmacos podem agir de diversas formas como
através dos receptores com canais idnicos por meio de alteragdes de polaridade da
membrana por transito de ions entre o exterior ¢ o interior da célula, e vice-versa; ou
atraves de receptores ligados as proteinas G, os quais exercem sua fungdo por meio de
mensageiros intracelulares, que poderdo atuar em nivel citoplasmatico por meio da
fosforilagdo de enzimas e alteragdo de sua atividade ou pela mobilizagdo de estoques
intracelulares de célcio. Contudo, diante do processo de envelhecimento, alguns farmacos
que agem em diferentes sistemas corporais e por um desses mecanismos de atuagdo podem
ter sua fungdo alterada, a exemplo do sistema cardiovascular e nervoso proveniente de
fatores diversos como o déficit nos pardmetros do fluxo sanguineo provocado pela
aterosclerose (GORZONI; PASSARELLI, 2013).

Outra manifestacdo relacionada ao envelhecimento de enorme destaque na
farmacodindmica ¢ quanto a reducdo dos efeitos dos farmacos beta bloqueadores que
atuam no sistema cardiovascular. Esse decréscimo se da por intermédio da resposta
vascular, cardiaca e do tecido pulmonar que poderiam estar diretamente relacionado com a
redugdo das interagdes com a proteina Gs (COSTA, 2009).

Conforme o autor supracitado as principais alteragdes observadas, no que tange a
farmacodindmica da pessoa idosa, que podem ocasionar importantes reagdes e interagdes
medicamentosas, neste publico, envolvem a redugdo da tolerancia a glicose, as alteragdes

homeostaticas do sistema nervoso, no sistema renina-angiotensina-aldolsterona, no reflexo
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barorreceptor e nas atividades e expressdo de receptores colinérgicos, adrenérgicos, gaba-

adrenérgicos e serotoninérgicos.

4.4 Os riscos da polifarmicia e automedicagiio para a saiade do idoso

Conforme o exposto, o processo de envelhecimento é um fenémeno mundial,
natural e progressivo que vém crescendo de forma significativa nos tltimos anos. Atrelado
a este crescimento e as alteragdes epidemiologicas, tem-se observado também o aumento
do consumo de medicamentos por este publico como explicita a assisténcia farmacéutica,
especialmente (FLORES; BENVEGNU, 2008). Diante dessa alusio vivenciada pelos
longevos brasileiros, estudos farmacoepidemiolégicos vém se tornando cada vez mais
importantes na saide do idoso no cendrio atual. No Brasil, pesquisas realizadas mostram
que o consumo de medicamentos entre os idosos vem ascendendo consideravelmente tanto
nos grandes centros urbanos como nas pequenas cidades interioranas (FLORES:
BENVEGNU, 2008; SILVA et al., 2012).

Silva et al. (2012) afirmam que grande parte dos medicamentos consumidos no
Brasil sdo utilizados pelos individuos com 60 anos ou mais. Além do fator idade, existem
outros que podem contribuir para o uso excessivo de medicamentos entre os idosos, como
¢ caso dos fatores clinicos e a ideologia que a sociedade acarreta ao longo de sua historia,
ou seja, que o uso de farmacos € a tinica obten¢do da saude.

A polifarmacia ¢ uma terminologia ainda bastante controversa, no entanto ela pode
ser definida como o nimero excessivo de medicamentos prescritos e de automedicagéo,
podendo potencializar seus efeitos ou diminuir a agdo dos farmacos provocados pelo
antagonismo e sinergismo devido a uma disfungdo no mecanismo hepatico e excretor.
Outro ponto bastante importante remete-se a presenga das multiplas patologias que podem
ser determinantes para o aumento do nimero de medicamentos consumidos (MEDEIROS-
SOUZA et al., 2007; CABRERA, 2013).

Conforme os autores supracitados, a polifarmacia pode ser classificada quanto a
quantidade de medicagéo utilizada ou quanto a qualidade desses medicamentos. No que
concerne a quantidade de medicamentos, estes podem ser subclassificados de varias formas

a exemplo de polifarmdcia menor (quando hé o uso de 2 a 4 medicamentos) e polifarmdcia



36

3 REFERENCIAL TEORICO

maior (quando se observa o uso de 5 ou mais medicamentos); ou em polifarmacia baixa
(quando hé o consumo de 2 a 3 medicamentos); moderada (quando ha o consumo 4 a 5
medicamentos); e alta (quando ha o consumo superior a 5 medicamentos). Ja o significado
qualitativo refere-se a prescrigdo, administragdo ou consumagcido de farmacos além do que
esta clinicamente indicado ao paciente.

Esse consumo exagerado de farmacos pelos idosos ¢ destaque em varios paises,
especialmente no Brasil. Estudos mostram que sua prevaléncia atinge aproximadamente
92% desta populagdo. Dentre os grupos terapéuticos mais utilizados estdo inclusos os
medicamentos que agem no sistema cardiovascular, nervoso, trato gastrintestinal,
metabélico e no sistema respiratorio (RIBEIRO et al., 2008; FLORES; BENVEGNU,
2008).

O exercicio da polifarmécia tem muitas ocorréncias, o que se justifica pelo conjunto
de patologias exibidas por essa populagdo, podendo ser um beneficio importantissimo no
dominio de muitas condi¢des cronicas. No entanto, sua pratica deve ter um pouco de
cautela pelo aumento da perspectiva de ocorréncia de interagdes medicamentosas, do uso
inadequado de medicamentos, da baixa adesdo aos tratamentos e efeitos adversos em
idosos. Além desses existem outros fatores que sdo considerados de risco para a
automedica¢do como a presenga de comorbidades, multiplos prescritores, ser do sexo
feminino e ter maior idade (LOYOLA FILHO et al., 2006; MEDEIROS-SOUZA et al.,
2007; ROCHA et al., 2008; CABRERA, 2013).

Nos paises desenvolvidos, estima-se que 20% a 40% dos idosos utilizem multiplos
agentes associados e no minimo 90% das pessoas neste grupo recebem pelo menos um
agente, sendo estimada uma média de quatro por individuo. No Brasil, cujo namero de
medicamentos disponiveis no mercado aumentou em 500% nos tltimos anos, apresentando
cerca de 17.000 nomes genéricos/comerciais o consumo de multiplos medicamentos ocorre
em distintas cidades (SECOLI, 2010).

Outro problema, além da polifarmacia, que afeta diretamente os idosos, envolve a
automedica¢do, a qual também acarreta consequéncias sérias ao organismo humano
(MARIN et al., 2008). Para Vitor et al., (2008), a automedicagdo pode ser determinada
como o uso de medicamentos sem prescrigdo de um profissional especializado, na qual o
proprio individuo resolve fazer uso do farmaco ou podendo ele ser aconselhado em sua

totalidade por terceiros como familiares, amigos, vizinhos ou balconistas de farméacia.
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A pritica da automedicagdo ¢ um molde do autocuidado para se manter com saude,
ou seja, na prevengdo de patologias ou quando se vivencia alguma sintomatologia aparente.
Alguns fatores como experiéncia prévia com o medicamento, conhecimentos otimistas
anteriores, desempenho emblematico dos alopaticos sobre a populagdo € a até mesmo a
dificuldade de acesso aos servicos de satide sdo fatores apontados como importantes
influenciadores para a pratica da automedicagdo (NAVES et al., 2010) e cuja consequéncia
podera resultar no agravamento de satide do individuo, intoxicagdo ou, até mesmo, o 6bito

(LIMA; NUNES; BARROS 2010; TELLES-FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2013).
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4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal. exploratério-descritivo, observacional e de
abordagem quantitativa. Segundo Gil (2008), o estudo exploratorio-descritivo visa
familiarizar-se, por meio de levantamento de opinides, crengas e atitudes, com o fendmeno
que esta sendo investigado, de modo que a pesquisa possa ser concebida com uma maior
compreensdo e precisdo, visando o aprimoramento de idéias e intuigdes a partir da
familiarizagdo da problematica.

Em relagiio 4 abordagem quantitativa Gunther (2006) menciona que a mesma busca
critérios numéricos que possibilite gerar e generalizar conceitos teéricos que se pretende
testar. Ela transforma em numeros, opinides e informagdes, por meio de recursos e técnicas
estatisticas para classifica-las e analisa-las, associado ao estudo descritivo. Segundo o
autor, este tipo de abordagem ¢ utilizado quando se conhece o perfil do universo e os
objetivos especificos do problema. Segundo 0 mesmo autor o instrumento para a coleta de
informagdes € estruturado e os resultados sdo extrapolados para o universo, onde todos os

componentes devem ter a chance de participar da amostra.

4.2 Participantes, local e durag¢io da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité — PB, localizado na microrregido do
Curimatati Ocidental do estado da Paraiba, especificamente na rede Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual contempla cinco Unidades de Saide da Familia (USF) na zona
urbana e quatro na zona rural. Salienta-se que a coleta de dados ocorrera nas USF da zona
urbana, a saber: USF Abilio Chacon; USF Ezequias Vendncio; USF Luiza Dantas de
Medeiros; USF Diomedes Lucas de Carvalho e USF Raimunda Domingos de Moura.

A escolha do cenario para a realizagdo da pesquisa justifica-se devido a
acessibilidade local (ANEXO A) e por tratar-se de um municipio que alberga uma
populagdo significativa de idosos, aproximadamente 2.406 (USF Abilio Chacon — 581
idosos; USF Ezequias Venancio — 518; USF Luiza Dantas —455; USF Diomedes Lucas —
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467; e USF Raimunda Domingos — 385), conforme dados disponibilizados, em 2013, pela
Secretaria Municipal de Saude de Cuité. A coleta de dados teve duragéo de dois meses, de
julho a agosto de 2014.

Participaram da pesquisa 100 idosos da ESF, sendo 20 idosos de cada uma das
unidades mencionadas. A sele¢do dos participantes ocorreu de forma aleatoria a partir de
prontudrios disponibilizados pelas equipes de cada USF, visto que trata-se de uma pesquisa
ndo-probabilistica. Entretanto, para melhor homogeneidade do grupo pesquisado foram
estabelecidos os critérios de inclusdo que envolvem: Idoso cadastrado na Unidade de
Satde da Familia; Idoso de ambos os sexo e que esteja fazendo uso de pelo menos um tipo
de medicagdo regular; foram excluidos da pesquisa: Idoso com transtorno mental; Idoso
com deficiéncia visual e/ou auditiva; Idoso com déficit de comunicagdo verbal e aqueles
que se recusem em participar da pesquisa.

A escolha do referido publico alvo se deu devido as consequéncias provocadas
pelas patologias cronico-degenerativas e por estes apresentarem maior susceptibilidade as
doengas e pelas alteragdes biologicas oriundas dessa fase, por isso os tornam mais
vulneraveis ao consumir um maior quantitativo de medicamentos comparado com outras
faixas etdrias.

Salientamos que as entrevistas foram realizadas no domicilio do idoso, nos turnos
matutino (08:00 as 12:00h) e vespertino (13:00 as 17:00h), conforme consulta, autorizagdo
e agendamento prévio realizado pelo Agente Comunitario de Satde (ACS) ao idoso que

pertencga a sua area de abrangéncia.

4.3 Instrumento para a coleta de dados e procedimentos da pesquisa

Os dados foram coletados mediante a realizagdo de uma entrevista estruturada
norteada por um formulario. Os participantes foram convidados para a realiza¢do da
entrevista individual a partir de uma explanagdo prévia sobre a pesquisa. Sequencialmente,
os mesmos foram convidados a participarem da mesma e caso houvesse concordéncia pelo

participante a entrevista era iniciada.

| i
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4 METODOLOGIA

O instrumento roteiro de coleta (APENDICE A) foi composto por trinta ¢ uma
questdes objetivas, divididas em trés se¢des. A primeira, referente aos aspectos
sociodemograficos dos idosos, a segunda referente aos aspectos clinicos e uso dos servigos
de saide e a terceira referente a tematica central do estudo, ou seja, quanto ao uso de
medicamentos pelos idosos.

O procedimento da pesquisa constou de etapas que se iniciaram mediante envio de
um oficio (APENDICE B) a Coordenadora da Estratégia Satide da Familia do municipio
de Cuité, Joseane da Rocha Dantas Cavalcante, informando-a sobre o estudo e solicitando
sua autorizagdo para a realiza¢do da pesquisa, assim como para a utilizagdo formal do
nome da institui¢do no relatorio final. Apds essa autorizagdo, o projeto foi submetido para
apreciagdo a Plataforma Brasil mediante envio do Termo de submissdo do projeto
(ANEXO B) e encaminhado para Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC) designado pela Plataforma Brasil. Diante da aprovacdo e de
posse com a certiddo provisdria a pesquisa foi iniciada ca coleta dos dados conforme o

local e turnos mencionados (ANEXO C)

4.4 Analise dos dados

Para a elaboragdo do banco de dados e analise estatistica foi utilizado os Software
Word 2007 e Excel 2007, cujos resultados foram apresentados descritivamente sob a forma
de graficos e tabelas por meio de distribui¢do de frequéncia (f) e percentual (%), sendo

posteriormente discutidos a luz da literatura pertinente.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi formalizada e iniciada apos submissdo e aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa sugerido e designado pela Plataforma Brasil conforme
exigéncias estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude (CNS)

que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos.
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O procedimento fez-se em dois momentos: o primeiro consistiu de um contato
prévio e individualizado com o idoso, onde foram explanados os objetivos da pesquisa, a
importancia de sua participagdo e a apresentagdo de todos os itens contemplados no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Este foi assinado por
cada entrevistado (a) e pesquisadores responsaveis, sendo inclusive referida a livre op¢do
em aceitar ou nio participar da pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal, podendo inclusive
a (o) participante retirar-se antes, durante ou depois da finalizagdo da coleta de dados.
Salientamos ainda que ao participante foi entregue uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinada pelos pesquisadores envolvidos na referida
pesquisa.

Nos, pesquisadores, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas na Resolu¢do 466/12 do CNS/MS e suas complementares (APENDICE D),
assinando também um termo de compromisso, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (APENDICE
E).

Ademais foram levados em consideragdo os deveres e responsabilidades
existentes no capitulo III da Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), no que concerne aos aspectos éticos e legais da pesquisa, contemplados nos
artigos 89, 90, 91, 92 e 93 (COFEN, 2007).
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5 RESULTADO e DISCUSSAO

Participaram deste estudo 100 idosos assistidos na rede Estratégia Saude da Familia
(ESF) da zona urbana localizado no municipio de Cuité — PB, conforme os dados da
Tabela 1. A faixa etaria dos participantes variou de 60 a 80 anos ou mais, sendo a maioria
do sexo feminino (71%). raga branca (56%), relagdo conjugal estavel e viuvos (36%),
apresentando até oito anos de estudos (89%) e com renda familiar até um saldrio minimo.
A maioria deles reside com familiares (43%) ou companheiro (a) (29%).

Apesar de ndo haver correlagio estatistica que permita uma andlise aprofundada
entre as varidveis mencionadas e o consumo de medicamentos na presente pesquisa,
estudos refletem uma variabilidade em relagdo a faixa de idade de idosos que realizam
consumo de medicamentos em excesso em diferentes regides brasileiras, porém, conforme
o IBGE (2010), 42% dos idosos que mais consomem medicamentos encontram-se com
idade entre 60 e 69 anos.

A predominancia do sexo feminino especialmente entre as mulheres com idades
mais avangadas também merece destaque quando da analise do consumo de medicamentos.
Conforme Camarano, Mello e Leitdo (2010), essa explicagdo relaciona-se a feminizagio do
envelhecimento (CARVALHO et al., 2012; FLORES; BENVEGNU, 2008)
desvalorizagdo com o autocuidado por parte do homem e as ocorréncias de problemas de
satide com o decorrer da idade, principalmente, quando acarreta maior grau de severidade
patologica, cujo principal meio para o alivio dos sintomas ¢ terapia farmacologica
(GAUTERIO et al., 2012).

Flores e Benvegnii (2008) destacam ainda que as mulheres tendem a ter mais receio
em adquirir enfermidades, por isso que acabam procurando muito mais os servicos de
saide do que os homens. Além do que, essa sobrevida das mulheres em idade avangada
pode estar relacionada também as diferengas no estilo de vida adotado por elas, ou seja,
menor consumo de bebida alcodlica e tabaco quando comparado aos homens, pelas
diferengas na exposi¢do aos riscos ocupacionais, € também porque as mulheres apresentam
menor indice de mortalidade de causas externas em comparagiio ao sexo masculino.

No que se refere ao nivel de escolaridade entre os idosos constatou-se, que o
quantitativo de idosos que estudou menos de oito anos foi bastante expressivo. Segundo
IBGE (2010), dados obtidos pelo censo afirmam que aproximadamente 32,2% dos idosos
brasileiros sdo analfabetos. Os resultados do analfabetismo em nosso pais refletidos de

uma construgdo histérica com tragos de desigualdade social. Para Marin et al., (2008) e
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Silva et al., (2012), a redugdo da escolaridade pode ser considerada um grande fator de
risco por dificultar a compreensdo e o aprendizado dos idosos com relagio a sua doenga
bem como a complexidade dos esquemas medicamentosos que podem acabar com erros
utilizados pelos participantes.

No que concerne a variavel renda familiar, observou-se que a maioria dos idosos
afirmou receber até um salario minimo como renda mensal (82%), corroborando os
achados de Ferreira, Tavares e Rodrigues (2011). Segundo Marin et al., (2008) a Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD) no Brasil revelou que mais de 50% da
populagdo senil tem uma saldrio minimo e um quarto desta renda sio gastos com
medicamentos. A aposentadoria ou pensdo sdo as principais fontes de renda dos idosos,
sendo este subsidio de extrema importancia para a sua sobrevivéncia (DIAS et al., 2012).

Pesquisas evidenciam que a renda pode influenciar no acesso aos servigos de satide
assim como aos medicamentos. Alves e Rodrigues (2006) constataram que os idosos de
baixa renda tinham bem menos acesso aos medicamentos e procuravam com menor
frequéncia os servigos de saude, justificando a dificuldade em manter a terapéutica até o
término do tratamento, o qual acaba interferindo diretamente na qualidade de vida deles.
Resultados semelhantes evidenciados por Loyola filho et al., (2006) apontam que idosos
com renda mais elevada consomem medicamentos com mais frequéncia devido ao facil

acesso.

Tabela 1: Distribui¢do de idosos segundo as caracteristicas sociodemograficas. Brasil.
Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %
Idade
60 - 69 32 32,0
70-79 40 40,0
> 80 28 28.0
Sexo
Feminino 71 71,0
Masculino 29 29.0
Raca autorreferida
Branca 56 56,0%
Nio Branca 44 44.0%
Estado civil
Solteiro 23 23.0%
Casado 36 36,0%
Desquitado 5 5.0%
Viavo 36 36,0%
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Escolaridade

Até 8 anos de estudos 89 89.0
Mais de 8 anos de estudo 11 11,0%
Renda familiar

< Um salario minimo 82 82.0
Um a trés 15 15,0
>Trés salarios minimos 3 3,0
Reside com

Sozinho 12 12,0
Companheiro(a) 29 29.0
Familiares 43 43.0
Amigos 3 3,0
Outro 13 13.0

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Quanto a prevaléncia de doengas cronicas no grupo pesquisado constatou-se que
58% dos idosos apresentam no minimo quatro tipos diferentes de afecgdes cronicas. Dais
quais as mais prevalentes foram as doenc¢as cardiovasculares (58%), diabetes Mellitus
(18%) e a artrite reumatéide (10%) (Grafico 1). Estes achados corroboram os de Sousa e
Silver (2008), onde 80,5% dos idosos pesquisados apresentaram algum tipo de patologia
cronica, tendo a Hipertensdo Arterial Sistémica um destaque especial neste publico.
Conforme Lima-Costa et al. (2007), a acumulagdo de doengas cronicas incide porque, com
a progressao da idade, o nimero de diagnosticos tende a aumentar.

Assim, quanto maior o nimero de doengas presentes, maior a probabilidade do
idoso em considerar a sua saude como ruim ¢ aumentar o consumo de algumas classes de
medicamentos para o tratamento destas doengas. A associagdo entre a prevaléncia de
doengas cronicas e quantidade de medicamentos ingeridos por dia pdde ser constatada no
estudo de Dias et al. (2011), onde o consumo de medicamentos para o tratamento das
doengas cronico-degenerativas foi algo bastante contundente.

Neste contexto, acredita-se que, quanto maior o numero de doengas diagnosticadas
pelo médico, maiores serdo as necessidades de utilizagdo de combinag¢des medicamentosas

e, consequentemente, mais provaveis as interagdes entre os farmacos.
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Grifico 1: Distribuicdo de idosos quanto a presenga de doengas cronicas. Brasil.
Paraiba. Cuité, 2014.

18%
@ Diabetes Mellitus

@ Artrite
10%
B Osteoartrose

6%
B Osteoporose

58% B Doencas cardiovasculares
0

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

A partir da prevaléncia de algumas doengas identificadas e analisadas na variavel
anterior ¢ compreensivel que haja a predominancia de consumo de algumas classes de
medicamentos pela amostra em questdo, a exemplo dos anti-inflamatorios e analgésicos
(22%) e aqueles relacionados ao sistema cardiovascular (17%). Outra classe de
medicamento bastante mencionada pelos idosos remeteu-se ao sistema digestorio (15%)
como mostra o Grafico 2.

Esses achados corroboram com os de Bueno et al. (2009) e Guimarées et al. (2012),
os quais constataram que os medicamentos mais consumidos entre os idosos pertenciam ao
grupo anatébmico que atuam no aparelho cardiovascular, especialmente para o tratamento
da hipertensdo arterial, trato alimentar e aqueles farmacos que atuam no sistema nervoso €
no metabolismo orgénico.

A grande incidéncia do uso de medicamentos para o tratamento da hipertensio
arterial € justificavel possivelmente devido ao risco absoluto aumentado em desenvolver

uma doenca cardiovascular a medida que a idade avanga (SBC, 2006). Conforme Flores e
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Benvegnu (2008), as doengas cardiovasculares lideram as causas de morbi-mortalidade em
individuos acima de 65 anos de idade.

O uso de anti-inflamatorios, especificamente os ndo esteroidais (AINEs) constituem
atualmente a classe de medicamentos mais comumente prescrita no mundo todo, devido
aos seus efeitos analgésicos e anti-inflamatérios. Dentre as principais causas para esse
aumento, especificamente entre a populagdo idosa, estd o crescimento de doengas
reumatologicas, as quais sdo responsaveis por um conjunto de sinais ¢ sintomas que
predispdem o uso destes medicamentos a fim de debelar o quadro clinico, especialmente
nos estagios de agudiza¢do. No entanto, os AINEs também podem induzir uma variedade
de alteragdes deletérias na fungdo renal, especialmente nos pacientes que ja tém a perfusio
sanguinea renal diminuida e naqueles que fazem uso prolongado dessas drogas, tornando o
rim o segundo 6rgdo mais afetado pelos efeitos adversos desses farmacos, visto que, os
mesmos tendem a ocasionar lesdo do o6rgdo por comprometimento do fluxo renal
(MELGACO et al., 2010).

Diante do exposto € necessario que a prescri¢cdo deste tipo de droga seja criteriosa,
especialmente nos grupos de alto risco a exemplo dos diabéticos, hipertensos e idosos que
comumente apresentam uma grande predisposi¢do a desenvolverem estas doengas e

consequentemente tenha aumentado o risco a saude.

Grifico 2: Classificagdo de medicamentos mais utilizados pelos idosos. Brasil. Paraiba.
Cuité, 2014.

5%

B Analgésicos e antiinflamatérios
Antiinfecciosos

10oe @ Suplementos

OSistema nervoso central

@ Sistema cardiovascular

O Sistema digestorio

B Sistema respiratorio

@ Sistema endoécrino
15% 59
99, * @ Outros grupos farmacolégicos

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).
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No que concerne ao numero de internagdes € consultas médicas (Tabela 2) realizadas
pelos idosos no 1ltimo ano constatou-se que, 26.4% e 52% realizaram seis ou mais consultas
hospitalares respectivamente corroborando com 0s achados de Silva et al., (2012), em que se
propaga um quantitativo expressivo de idosos que buscaram a ajuda médica devido a algum
problema de saude. Sobre este aspecto, Loyola-Filho et al. (2002), enfocam que a associagao
entre a frequéncia de uso dos servigos de saude e a realizagdo da automedicagdo entre os idosos
ainda é controversa na literatura, visto que o acompanhamento continuo pelo profissional de
satide pode ndio garanti uma condigdo preventiva contra 0 uso desnecessario de medicamentos
pelos idosos.

Apesar dos referidos autores terem observado em um dos seus estudos que a pratica
exclusiva da automedicac¢io esteve independente e negativamente associado ao niimero de
visitas a0 médico nos tltimos 12 meses, Arrais et al. (2005), verificou uma associagdo positiva
entre o consumo de medicamentos e o a frequéncia de consultas médicas. Conforme os autores,
as pessoas que haviam realizado alguma consulta nos altimos trés meses consumiram 1,8 vezes
mais medicamentos que os que ndo realizaram nenhuma consulta. Para Correia (2000), este
fato pode estar relacionado a crescente medicalizagdo da sociedade, onde toda consulta médica
tende a terminar com uma prescri¢io, podendo refletir o interesse do profissional a levar a
consulta a um desfecho, saltando etapas precedentes essenciais de exame do paciente e
formulagdo de um diagnéstico.

Quanto ao grau de dependéncia para a realizagiio das atividades de vida diaria (AVD’s)
constatou-se assim como na pesquisa realizada por Dias et al., (2011), que a maioria dos
entrevistados (68%) relatou ser independente funcionalmente, ou seja, que desenvolve
atividades como vestir-se, realizar transferéncias, tomar banho, alimentar-se, dentre outras
atividades.

Apesar de ndo haver a realizagdo de uma correlagio estatistica no presente estudo, €

importante considerar a possibilidade de associagdo positiva entre as varidveis grau de

dependéncia e automedicagdo, visto que O Pprocesso de envelhecimento fisiologico €| =

principalmente aquele acompanhado de distarbios patologicos acarretam comprometimentos: ;

motores e cognitivos que demandam uma necessidade maior de acompanhamento dos servigos
de saude e possivelmente uma maior exposi¢do as prescrigdes médicas pelas razdes ja

mencionadas anteriormente.




50

5 RESULTADO e DISCUSSAO

Tabela 2: Distribui¢io de idosos quanto a assisténcia a saude e dependéncia funcional. Brasil.

Paraiba. Cuité, 2014.

Varidveis n %

Nuamero de consultas realizadas nos altimos 12 meses

Até cinco consultas 41 41,0
Seis ou mais consultas 5 52,0
Nenhuma 2 2.0
Nao sabe responder 5 5,0
Realizag¢io de internagiio hospitalar nos altimos 12 meses

Sim 37 37,0
Nao 59 59,0
Nao sabe responder 4 4.0
Apresenta dependéncia para a realizagio das AVD’s*

Sim 32 32,0
Nao 68 68.0

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).
*AVD’S: Atividades de Vida Didria.

A polifarmécia, segundo Silva et al, (2012), no que tange ao seu aspecto
quantitativo, ¢ um fendmeno expressivo entre os idosos, estando a sua prevaléncia entre
10.9% e 38% nas pesquisas nacionais. Assim como nos dados obtidos por Carvalho et al.,
(2012) e Wawruch et al., (2008), o estudo em tela, também pode constatar a ocorréncia
deste evento em 65% da amostra. Destes, 37% consumiam no minimo cinco tipos de
medicagdes diferentes simultaneamente. Os demais, 15% e 13% dos idosos pesquisados
faziam uso, respectivamente, de quatro e trés tipos diferentes de medicamentos de maneira
concomitante (Tabela 3).

De acordo com Silva et al. (2012), uma das justificativas para a ocorréncia da
polifarmacia entre a populagdo idosa evidenciada na maioria das pesquisas associam este
evento com a presenga de doengas cronico degenerativas, as quais s30 bastante comuns
neste grupo etdrio. Essa situa¢do induz a condi¢do de uma maior utilizagdo da medicina
alopatica construida de forma emblematica em cima dos farmacos, o que aperfeigoa cada
vez mais a medicalizagio e a0 mesmo tempo a erradicagdo de qualquer meio terapéutico
que ndo seja o farmacolégico. Flores e Benvegnu (2008) corroboram enfocando que, a
falta de conscientizagdo quanto ao uso de medidas ndo farmacoldgicas e o acesso fécil a
medicagdes sdo fatores cooperadores para a valorizagdo dos medicamentos na atengdo a
satide do idoso. Além disso, caracteristicas do médico e do paciente também podem

influenciar para a ocorréncia da polifarmacia.
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Ainda neste contexto, Carvalho et al., (2012) e Wawruch et al., (2008), evidenciam
ainda uma maior prevaléncia do uso de medicamentos assim como o da polifarmacia entre
as mulheres e os idosos residentes em zonas urbanas quando comparados aos moradores da
area rural. Para Pizzol et al., (2012), dentre as hipoteses que podem explicar esses dados
destacam-se, os elevados indices de mortalidade precoce relacionada a violéncia, acidentes
de transito e doengas cronicas entre os homens assim como devido as mulheres possuirem
uma maior preocupagdo com a saude, estarem mais informadas, perceberem os sinais ¢
sintomas das doengas mais rapidamente e procurarem com mais constancia os servicos de
saude ficando elas mais sujeitas a medicalizag@o.

No que concerne a predominancia da medicalizagdo e da polifarmacia na area
urbana pode estar relacionada a maior facilidade de acesso aos servigos de saude, o que
leva a maior diagnostico de doengas cronicas e consequentemente, maiores nimeros de
medicamentos prescritos.

Ademais aspectos outros relacionados as atividades desenvolvidas no campo
também podem interferir no uso dos medicamentos, ou seja, trabalhadores que
permanecem o dia inteiro na lavoura podem desistir de utilizar um ou mais medicamentos
com mais frequéncia, se o uso for dificultado pelas condi¢des proprias do trabalho rural,
caso o medicamento necessite ser administrado varias vezes ao dia ou caso necessitem de
técnicas e aparatos especiais para a sua administragdo, a exemplo da insulina.

Conforme Secoli (2010), atrelado a prevaléncia de doengas cronicas e das sequelas
que acompanham o avangar da idade, o poder da industria farmacéutica e do marketing dos
medicamentos e a medicalizacdo presente na formacdo de parte expressiva dos
profissionais da saiude também sdo fatores significativos para o uso excessivo de
medicamentos entre os idosos.

Do ponto de vista dos medicamentos consumidos pela populagdo idosa, em andlise,
constatou-se que 59% destes farmacos sdo utilizados sob o critério de prescri¢do médica
enquanto 41% s@o consumidos sem qualquer tipo de orientagdo ou supervisio de um
profissional habilitado. Esses dados corroboram os achados de Coelho-Filho; Marcopito;
Castelo (2004), onde mais de um terg¢o (37,4%) na area periférica usava pelo menos um
medicamento néo prescrito e quase 20% fazia uso de pelo menos um inadequado.

Esses e outros resultados evidenciam o risco a que esta exposta a populagdo em

relagdo a automedicagdo, visto que, apesar da maioria estar fazendo uso de medicamentos
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sob orientagdo médica um percentual significativo dos idosos entrevistados utilizam
medicamentos de forma empirica, ou seja, sob decisdo propria (28%), influencia de
parentes (10%) e amigos (8%).

Conforme os dados obtidos durante um estudo consolidado por Barros e Sa; Barros:
S& (2007) observou-se que as causas mais repetidas que levam os idosos a fazerem a
ingestdo de farmaco por conta propria incluem: a cefaleia (38,3%), febre (24,4%), diarreia
(8,0%), pressdo alta (8,0%) e tosse (5,2%).

Neste interim, os resultados acerca de quem fez a indicagdo de medicamentos ndo
prescritos apontam para a importincia de educagdo dos membros da familia quanto as
implicagdes potenciais do uso ndo criterioso de medicamentos entre idosos. Assim, 0
envolvimento do profissional de saide na condugdo de programas para uso racional de

medicamentos pela populagdo geriatrica torna-se fundamental.

Tabela 3: Distribuicdo de idosos quanto ao consumo de medicamentos. Brasil. Paraiba. Cuité,

2014.
Varidveis n %o

Quantidade de medicamentos consumidos semanalmente

Um 14 14,0

Dois 21 21,0

Trés 3 13,0

Quatro 15 15,0

Cinco ou mais 37 37,0

Pritica de consumo dos medicamentos pelos idosos

Sob prescrigdo médica 59 59.0

Sem prescri¢do médica 41 41,0

Decisio quanto ao consumo dos medicamentos ndo

prescritos

Por conta propria 28 28,0

Parentes 10 10,0

Amigos 3 8,0

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014). |'E|
£

Considerando o acesso aos medicamentos constatou-se que, diferentemente do .’“\!

estudo realizado por Baldoni e Pereira (2010) em que a maioria dos idosos relatou que a e

aquisi¢do dos medicamentos esteve relacionada as farméicias da rede do SUS a pesquisa

em tela evidenciou que 52% dos idosos adquirem seus medicamentos mediante | i

financiamento proprio (Griafico 3). f el
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Apesar de ndo termos o conhecimento acerca das razdes que levam os idosos a
custearem seus medicamentos é importante reassaltar que, com o surgimento de novas
demandas da populagdo estratégias passaram a ser criadas para que os principios do SUS
pudessem ser operacionalizados pelos servigos como, por exemplo, a promogao do acesso
aos medicamentos considerados essenciais. Tal questdio foi tratada inicialmente pela Lei
Orgénica da Saude (LOS)mais amplamente discutida e refor¢ada pela Politica Nacional de
Medicamentos e pela Politica de Assisténcia Farmacéutica (Gerlack et al., 2013). Segundo
os autores, além de distribuir gratuitamente medicamentos considerados essenciais a
populagdo, por meio das unidades de saide dos municipios, o governo identificou a
necessidade de ampliar o acesso aos medicamentos para as doengas mais frequentes. Foi
neste contexto que surgiu, em 2004, o Programa Farmécia Popular do Brasil, no qual os
medicamentos sdo fornecidos com auxilio financeiro parcial, a todo cidaddo brasileiro,
pela rede propria de farmacias populares ou por farmécias e drogarias privadas, parceiras
do programa.

Neste interim, considera-se a hipotese do desconhecimento entre os idosos
pesquisados sobre esse tipo de programa, sendo importante que 0s profissionais de saude
da regido, visto que estdio em contato direto com a populag@o, possam ofertar informagdes
¢ esclarecimentos sobre a acessibilidade a este tipo de beneficio a fim de que possam
minimizar os gastos com financiamento proprio e com isso possam investir em outras

necessidades pessoais como alimentagdo, vestimenta e lazer.

Grafico 3: Distribuigio de idosos quanto ao modo de aquisi¢do dos medicamentos. Brasil.
Paraiba. Cuité, 2014.

@ Posto de saude

@ Na farmacia pablica

O Doacoes
@Financiamento préprio

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).
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Constatou-se que a automedicagdo é uma pratica comum entre os idosos do
municipio pesquisado (88%) (Grifico 4) assim como de outras regides do pais como
observado nos estudos de Barros e Sa; Barros e Sa (2007) e Cascaes, Falchetti e Galato
(2008), os quais identificaram percentuais expressivos de 60% e 80,5%, respectivamente.
Estes e outros estudos ratificam informagdes divulgadas pela Associagdo Brasileira das
Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), em que aproximadamente 80 milhdes de pessoas
no pais sdo praticantes da automedicagdo (VITOR, 2008). Uma das justificativas
mencionadas pelos praticantes da automedicagdo conforme Cascaes Falchetti e Galato
(2008) remete-se a busca pela répida resolubilidade dos problemas de saude, sendo as
mulheres o grupo que mais realiza essa pratica (BORTOLON et al., 2008).

Outra justificativa para a realizagio da automedicagdo entre os idosos evidenciados
na literatura remete-se a influéncia das campanhas publicitarias que vislumbram os
consumidores com suas propagandas para o auto consumo. Muito embora, as campanhas
ndo sejam os unicos vildes, as condigdes socioecondmicas e heranga cultural também séo
fluentes para a automedica¢do. Nesse contexto, Silva e Corte (2009) evidenciam a
influéncia da midia sobre os idosos, e perceberam que as propagandas sdo um veiculo de
grande manipulagdo para automedicagdo.

E importante ressaltar que a automedicagdo na atualidade, néo ¢ fendbmeno que se
concebe apenas em faixa etarias mais avangadas, ou seja, ja se percebe que em faixas
etérias mais novas o consumo desenfreado da automedicagdo se tornou um habito muito
comum, fato este bastante preocupante, pois quanto mais cedo iniciarem essa conduta,

mais dependentes se tornardo e maiores serdo os riscos relacionados ao consumo.
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Grifico 4: Distribui¢do de idosos quanto a realizagdo da automedicagdo. Brasil. Paraiba.
Cuité, 2014.

12%

@ Sim

ONio

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Com relagdo a variavel presenca dos efeitos colaterais e reagdes adversas (Grafico
5) apesar de 64% da amostra negar sinais ou sintomas ap6s o consumo de medicamentos
sem prescrigdo médica a maioria dos estudos, a exemplo de Freire (2009) e Couto et al.,
(2007) evidenciam a presenga de efeitos colaterais e/ou reagdes adversas entre os idosos,
cujos percentuais estiveram entre 45,5% e 22,2%, respectivamente. Dentre os efeitos
mencionados pelos referidos autores estiveram principalmente a astenia, sonoléncia,
cefaleia e pirose, sendo essa ultima a pior queixa pelos entrevistados.

Passarelli et al., (2005), demonstraram, a partir de uma pesquisa feita em um
hospital publico no Brasil, que 61,8% da populagdo geriatrica exibi, a0 menos, uma reagio
adversa a um farmaco, sendo que 15% destas reagdes estiveram relacionadas as interagdes
medicamentosas potenciais.

Galato, Silva e Tiburcio (2010), correlacionam a ocorréncia frequente de
sintomatologias adversas provocadas pela automedicagdo devido as alteragdes
farmacocinéticas e dindmicas comumente relacionadas as alteragdes fisiologicas do corpo
humano em processo de envelhecimento. Uma dessas alteragdes remete-se a uma menor

quantidade hidrica assim como a uma atividade hepatica mais lenta, resultando na
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dificuldade de excregdo das drogas e no acumulo de toxinas que acarretam efeitos adversos
cada vez mais fortes devido a combinagdo desses fatores.

A prevaléncia, a gravidade e as consequéncias da interagdo medicamentosa assim
como as reag¢des adversas aos medicamentos dependem de fatores diversos como as
condi¢des clinicas do paciente, nimero e caracteristicas dos medicamentos (SECOLI,
2010). Segundo Field et al., (2007), apesar de subestimados sdo considerados importantes
problemas de satide publica devido aos fortes indices de morbimortalidade entre os idosos

nos servigos de saude.

Grifico 5: Distribuicdo de idosos quanto a presenca de efeitos colaterais e reagdes
adversas mediante a realiza¢do da automedicagdo pelo idoso. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

@ Sim
B Nio

64%

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Quanto ao tipo de medicamento consumido e os cuidados relacionados a estocagem dos
medicamentos constatou-se que 68% dos idosos realizavam o acondicionamento dos farmacos de
forma adequada, estando a maioria deles (91%) dentro do prazo de validade correto para
consumo (Tabela 4). Diferentemente do estudo realizado por Silva et al. (2010), cujos
entrevistados mencionaram que a maioria dos medicamentos eram mantidos estocados no

dormitorio (47%) e na copa/cozinha (34%), em caixas avulsas e em gavetas de mobiliarios
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desses cdmodos. A maioria dos idosos da pesquisa em tela mencionaram a farmacia como o
local preferido para a estocagem dos medicamentos.

Conforme os autores supracitados, o acondicionamento e o descarte correto dos
medicamentos sdo fundamentais para evitar intoxicagdes e contaminagdes do meio ambiente,
assim como para a conservagio do medicamento. Um aspecto importante quanto a estocagem
dos medicamentos ¢ o fato de que os firmacos precisam manter preservadas suas condigdes de
estabilidade para que suas caracteristicas fisicas, quimicas e farmacologicas, durante seu periodo
de vida util, permane¢am dentro de limites estabelecidos. Os medicamentos devem ser
armazenados ao abrigo da luz, calor e em ambiente seco, preferencialmente em armario proprio.
Além disso, ndo devem ser estocados junto a outros produtos quimicos ou em locais quentes e
com incidéncia de luz solar direta.

Para Nogueira et al. (2009), o armazenamento e o descarte inadequado pode ser um dos
grandes motivos de intoxicagdo. A grande parcela da populagio usa o lixo doméstico para
efetuar tais descartes. Sdo crescentes as pesquisas que relatam haver contaminagdo de aguas,
esgotos, alimentos e lixo, devido ao uso e descarte de medicamentos. O extensivo emprego de
antibi6ticos na criagiio de animais domésticos e o seu descarte tém sido referidos como causas do
surgimento de micro-organismos resistentes aos medicamentos empregados na terapéutica.

Quanto a classificagdo de medicamentos utilizados pelos idosos predominaram 0s
genéricos (41%) seguidos dos de referéncia (32%) corroborando os achados de Silva et al.
(2012), onde 33.9% da sua amostra mencionaram fazer uso de medicagoes genéricas e de origem
alopatica. Contudo, apesar de evidenciar, neste ¢ em outros estudos que os idosos estdo
utilizando cada vez mais este tipo de classe de medicamentos, componente importante da
Politica Nacional de Medicamentos, Marin et al. (2008) aponta que o consumo de genéricos
ainda estd aquém de ser uma realidade entre os idosos brasileiros. Fato este que pode ser
constatado em um dos seus estudos, onde mais da metade dos medicamentos utilizados pelos 301

idosos entrevistados foram adquiridos pelo nome comercial.

Mota et al. (2010), corrobora justificando a preferéncia dos prescritores pelo uso de nome T
|
!

ECA

comercial do medicamento como um importante fator influenciavel para o baixo indice de
utilizagdo dos genéricos.

Apesar da implantagio da politica de genéricos no pais, conforme Dias e Romano-Lieber
(2006), embora ndo tenha favorecido um aumento significativo de acesso aos medicamentos na

populagdo brasileira, foi um ganho. Os consumidores passam a contar com a oportunidade de
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comprar medicamentos a pre¢os mais acessiveis e com garantia de qualidade e
intercambiamento.

Aquiesga Silva et al., (2012), o uso de medicagdes genéricas pode ser considerada uma
importante estratégia econdmica e terapéutica para a satide da populagéo ndo apenas idosa, mas
de diferentes faixa de idade, especialmente daqueles que sdo detentores de um perfil econdmico

fragilizado, visto que seu custo ¢ mais acessivel.

Tabela 4: Distribuicio de idosos quanto ao armazenamento, validade e tipo de medicamentos
consumidos. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %
Armazenamento dos medicamentos em consumo
Adequada 68 68.0
Nao adequada 32 32,0
Validade dos medicamentos em consumo
Vencidos 9 9,0
Nio vencidos 91 91,0
Classifica¢io dos medicamentos consumidos
Referéncia 32 32.0
Genérico 41 41.0
Similar 22 22,0
Manipulagédo 5 5,0

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Sobre a participagio dos profissionais de saiide quanto a realizagdo de orientagdes
gerais aos idosos no uso de medicamentos (Tabela 5), constatou-se que 65% dos
entrevistados afirmaram nio ter recebido nenhuma informagdo sobre os riscos e cuidados
gerais com os medicamentos em uso contrapondo-se a pesquisa realizada por Freire
(2009), Marin et al., (2008) e Couto et al. (2007), cujos resultados evidenciam que 97,9%.
74.5% e 74.7% dos idosos pesquisados afirmaram ter recebido orientagdes sobre o uso dos
medicamentos e seus efeitos, respectivamente.

Quando questionados quanto as estratégias educativas e o profissional que ofertou
as informagdes sobre esta varidveis, observou-se que os resultados convergem com aqueles
apresentados por Freire (2009), visto que em ambas as pesquisas a maioria dos idosos
mencionou o médico (40%) como o principal responsavel em expor orientagdes sobre o

tema, seguidos dos enfermeiros e farmacéuticos (25,7%). A exposigdo oral individual foi a
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estratégia mais utilizada pelo profissional de satide para a realizagdo das orientagdes
quanto aos riscos e cuidados com as medicagdes conforme relato dos entrevistados
(91,6%).

Quando indagados quanto a satisfagdio pessoal das orientagdes recebidas apenas
21% dos idosos referiram estarem satisfeitos contra 79% que emitiram opinido contraria
corroborando os achados de Naves et al. (2010), cuja maioria dos idosos demonstraram-se
descontentes com as informagdes recebidas durante os atendimento de saude seja ela na
rede na publica ou privada.

Os resultados apresentados ainda demonstram a necessidade dos profissionais de
saide, principalmente dos médicos, farmacéuticos e enfermeiros em contribuir para a
promogdo do uso racional dos medicamentos, especialmente no que concerne  pratica da
automedicagdio, aprazamento, permuta, insergdo e suspensio de medicamentos a fim de
evitar desfechos negativos no que concerne ao uso de medicamentos (SECOLI et al.,

2010).

Tabela 5: Participagdo dos profissionais de salide quanto a realizagdo de orientagdes gerais
aos idosos quanto ao uso de medicamentos. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %

Profissionais de satiide ofertaram orientacdes aos idosos
sobre os riscos e cuidados com as medicagoes

Sim 35 35,0
Niao 65 65.0
Profissionais de saide que realizaram orienta¢des quanto
a0s riscos e cuidados com as medicagdes.

Médicos 14 40,0
Enfermeiros 9 25,7
Farmacéuticos 9 25.7
Fisioterapeuta 1 2.8
Nao sabe responder 2 5.8

Estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para a
realizacdio das orienta¢des quanto os riscos e cuidados com
as medicacoes

Exposigdo oral individual 32 91.6

Exposicdo oral coletiva 1 2.8
Utilizagao de Materiais educativos 1 2.8
Oficinas ou Demonstragdes praticas 1 2.8
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As informacgdes ofertadas pelos profissionais de satide aos
idosos foram suficientes para suprir as suas diavidas sobre
os cuidados com os medicamentos

Sim

Nio

21
79

21,0
79,0

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Conforme Oliveira et al. (2012), apesar do farmacéutico ser considerado o
profissional mais capacitado para suprir as davidas e prevenir os idosos quanto as praticas
erroneas e uso racional de medicamentos Baldoni e Pereira (2010), enfocam que essa
responsabilidade cabe a qualquer profissional da saide e que esforgos coletivos podem

otimizar essas iniciativas para que ndo apenas os idosos, mas familiares e cuidadores

possam utilizar os medicamentos de forma segura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0Os a analise dos dados constatou-se que o consumo demasiado de medicamentos
¢ um evento comum entre os idosos do municipio pesquisado, sendo esta pratica
considerada, assim como em outras localidades do pais, preocupante devido as
repercussoes fisicas que a mesma pode ocasionar para a satide desta populagdo.

Apesar de ndo haver uma associagdo estatistica que possa permitir uma analise
mais aprofundada sobre as variaveis abordadas, vislumbra-se a identificacdo de fatores que
podem influenciar diretamente quanto ao consumo de medicamentos entre os idosos.

Verificou-se através destes resultados que o estudo corrobora com as informagdes
encontradas na literatura em relag@o ao uso de medicamentos por pessoas com mais de 60
anos, fazendo uso a polifarmacia, a automedicagdo, sem nenhuma informagdo sobre
indicagdes e possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas.

De forma geral, o uso de medicamentos entre os idosos adquire, cada vez mais,
destaque como tatica terapéutica indispensavel para equilibrar as alteragdes sofridas com o
processo do envelhecimento ou ainda tentando estagnar as doengas cronicas degenerativas
que sdo bastante corriqueiras na terceira idade. Contudo, para solucionar esse problema de
saide piblica a melhor maneira ¢ a execugdo das politicas educativas que atue na
preven¢do e promogdo, assim como, politicas de controle e fiscalizagdo de prescrigdo,
venda e dispensa¢io de medicamentos que atue no combate desta pratica.

Um dos aspectos que merece destaque remete-se ao déficit de orientagdes
ofertadas aos idosos pelos profissionais quanto ao risco da automedicagdo e aspectos gerais
quanto ao uso de medicamentos. Assim, apesar de essenciais, as agdes educativas em saude
demonstram estar comprometidas conforme informagdes dos entrevistados, os quais
admitiram receber de forma pouco expressiva qualquer tipo de orientagdo ou informagdo
relacionada a prevengdo de quedas por parte dos profissionais de saude, inclusive pela
enfermagem.

Seguramente agdes educativas em saude podem reduzir e prevenir de maneira
importante condutas erroneas e que despertam preocupagdo aos profissionais
comprometidos com a satde do idoso.

Neste interim, € necessaria uma intervengdo dos profissionais de satude, inclusive
da Enfermagem, no sentido de manterem os idosos informados para os riscos relacionados
ao consumo desnecessario e excessivo de medicamentos. E nesta conjuntura de praticas
educativas que surge inser¢do do enfermeiro que atua tanto na atengdo primaria, quanto na

ateng¢do hospitalar, sendo este profissional fundamental para atuar na educagdo em satde
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em ambos ambientes. Além disso, o Enfermeiro ¢ o profissional que passa maior parte de
seu tempo em contato com os idosos usudrios dos servigos de saide. E € através desse
contato continuo que esse profissional cria um vinculo e planeja suas a¢des educativas com
o intuito de englobar a satide do idoso e principalmente o uso racional dos medicamentos
melhorando assim, sua qualidade de vida.

Assim, sugerimos a realizag@o de palestras e oficinas que auxiliem os idosos e
seus familiares a realizarem o consumo de medicamentos de forma correta e orientada.
Consideramos também que os objetivos propostos por este trabalho foram cumpridos. No
entanto, recomendamos a realizagio de outros estudos com amostra mais representativa e
tratamento de testes estatisticos mais elaborados com o propésito de obterem-se resultados
mais concretos e passiveis de analise mais aprofundada.

E oportuno destacar, que hid uma caréncia de publicagdes que comprove a
satisfagdo das praticas executadas pelos profissionais de enfermagem. Sendo que, esta ¢
uma tematica de grande validagdo para a articulagdo de novas politicas pablicas que atue

no controle do uso de medicamentos em idosos.
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APENDICE A

9,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE )
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM - CAMPUS CUITE

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS SOBRE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR
IDOSOS: UMA REFLEXAO PARA A ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE

I- ASPECTOS 8 - Possui algum tipo de doenga crénica?
SOCIODEMOGRAFICAS a) () Sim. Qual (ais)?
A a.l () Hipertensdo arterial
1 - Idade: a.2 () Diabetes

a) ()60 -69 anos
b) ( ) 70-79 anos
¢) ()= 80 anos de idade

2 - Sexo:
a) ( ) Feminino
b) ( ) Masculino

3 - Raga autorreferida:
a) ( ) Branca
b) ( ) Nao Branca

4-Escolaridade (anos completos):

a) () Até 8 anos
b) ( ) Mais de 8 anos

5 - Relagfio conjugal:

a) () Solteiro

b) ( ) Casado

c¢) () Divorciado/Desquitado
d) ( ) Vidavo

6-Renda familiar:

a) () <al salario minimo

b) ( ) 1.1 a 3 salarios minimos
c) ( )> 3 salarios minimos

7 — Reside com:

a) () Com parentes
b) ( ) Com esposo (a)
¢) () Com amigos

d) ( ) Sozinho(a)

e) () Outro:

11 — ASPECTOS CLINICOS E USO
DE SERVICOS DE SAUDE

a3 ( ) Artrite

a4 ( ) Artrose

a.5 () Osteoporose
a.6 () Outras:
b) ( ) Nio

9-O Senhor(a) tem plano privado de
saude?

a) ( )Sim

b) ( ) Nio

10-O Senhor(a) sofreu alguma internagio
hospitalar nos dltimos 12 meses?

a) ( ) Sim

b) ( ) Nao

c) ( ) Nao sabe responder

11-O Senhor(a) realizou quantas consultas
nos altimos 12 meses?

a) ( ) Até 5 consultas

b) ( ) 6 ou mais consultas

c) ( ) Nao sabe responder

12-O Senhor(a) é dependente para as suas
Atividades de Vida Diaria (AVD’s)?

a) () Sim

b) ( ) Naio

|

| III- USO DE MEDICAMENTOS | |

TECA

13-Quanto(s) medicamentos Senhor(a) '
consome semanalmente?

a) ()1

b) ()2

c) ()3

d( )4

€) ()5 ou mais.

#3 H!
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14-Qual o modo do uso dos
medicamentos?

a) () Prescritos

b) ( ) Nao Prescritos - Passe para a questio 16.

15 — Qual foi a altima vez que recebeu
orientacdes do seu médico(a) sobre a
consumo, manuten¢do ou ndo deste
medicamento?

a) () Menos de 6 meses

b) ()6 meses ha um ano

¢) () Mais de um ano

d) () Nao sabe responder

16 - Quem orientou o Senhor(a) a fazer
uso dos medicamentos que utiliza?

a) () Por conta propria

b) ( ) Parente

c) () Amigo
d) ( ) Outro:

17-Onde o Senhor(a) adquire os
medicamentos que consome?

a) ( ) Posto de saude

b) ( ) Na Farmacia do SUS ou piblica

¢) ( ) Doagdes

d) ( ) Financiamento proprio

e) ( ) Outro:

18-Qual o0 nome do(s) medicamento(s) que
o senhor faz uso?

19-Dependéncias onde séio armazenados os
medicamentos nas residéncias:

a) ( ) Dormitorio

b) ( ) Copa/cozinha

¢) ( ) Banheiro

d) ( ) Dispensa

e) ( ) Sala
f) ( ) Outro:

20-O armazenamento dos medicamentos é
realizado de forma:

e) ( ) Adequada

f) ( ) Inadequada

21-Data de validade dos medicamentos:
a) ( ) Vencidos
b) () Niao Vencidos

22-Senhor(a) costuma tomar 0s
medicamentos s6lidos com:
a) () Agua

b) ( ) Sucos

75

c) () Leite
d) ( )aseco
e) () Outros:

23-Para tomar um medicamento sélido o
Senhor(a) coloca-o diretamente:

a) ( )Namido

b) () Em um copo descartavel

¢) () Em uma gaze

d) ( ) Diretamente da embalagem

e) ( ) Outro:

24-0O Senhor(a) ja fez uso de medicamentos
por conta propria?

a) () Sim

b) ( ) Nio

25-O0 Senhor(a) ja sentiu-se mal ao
consumir algum dos medicamento ndo
prescritos?
a) () Sim
b) ( ) Néo

26-Classificacio do(s) medicamentos
quanto a fun¢io terapéutica por

grupo e subgrupos:

a) () Trato alimentar/Metabolismo

b) ( ) Sangue e 6rgaos formadores de

Sangue

¢) () Sistema cardiovascular

d) ( ) Agentes dermatolégicos

e) () Sistema geniturinario e

hormdnios sexuais

f) ( ) Preparagdes hormonais sistémicas

2) () Anti-infecciosos gerais de uso sistémico
h) () Agentes do sistema musculoesquelético
i) ( ) Sistema nervoso

j) () Agentes antiparasitarios

k) ( ) Sistema respiratorio

1) ( )Orgidos do sentido

m)( ) Outros:

27 - O Senhor(a) sabe a diferenc¢a entre um
medicamento de Referéncia, Genérico e
Similar?

a) () Sim

b) ( ) Nio

28-Qual a classificacio dos medicamentos
quanto ao tipo de registro na Vigilincia
Sanitaria utilizado pelo idoso?

a) () Referéncia

b) ( ) Genérico

¢) ( ) Similar



d) ( ) Manipulagdo
e) () Outro:

29-Vocé recebe(u) orientacoes de algum
profissional de saide sobre os riscos e
cuidados com as medicagoes?

a) () Sim. Qual?
b) ( ) Nio

30-Quais as estratégias utilizadas pelo
profissional de saide para as orientagoes?
a) () Exposigéo oral individual

b) ( ) Exposigio oral coletiva

¢) ( ) Materiais educativos

d) () Oficinas ou Demonstragdes praticas
d) ( ) Outro:

31-Considera as informacdes ofertadas
pelos profissionais foram suficientes para
suprir suas duvidas sobre os cuidados
com os medicamentos?

a)( )Sim

b) ( ) Niao
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

OFiCIO
Cuité, 08 de Abril de 2014.
Oficio n.? 19/2014

IIma Coordenadora da Estratégia Saude da Familia do municipio de Cuité - PB
Joseane da Rocha Dantas Cavalcante

EE com grande estima que venho por meio deste, solicitar a autorizagdo para a
realizagiio da pesquisa intitulada “Utiliza¢io de medicamentos por idosos: uma reflexiio
para as acdes educativas em saide” do aluno Edilson Muniz Venceslau do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande sob a
orientag¢do da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato para fins de conclusdo do
referido curso. Certa de que o referido estudo trard importantes contribui¢des aos
académicos, profissionais de enfermagem e a sociedade principalmente, agradecemos
desde ja a vossa compreensdo e apoio na concordancia do pleito.

Certa da sua atengédo agradece antecipadamente.

Isolda Maria Barros Torquato
Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Matricula SIAPE: 1577240
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a).

Vocé foi convidado(a) para participar da pesquisa “Utilizagiio de medicamentos por idosos: uma reflexido
para as a¢des educativas em saude”, realizada pelo académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Edilson Muniz Venceslau da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG — Campus Cuité) sob a
orientagdo da professora Ms. Isolda Maria Barros Torquato.

O objetivo principal da pesquisa consiste em: Avaliar a utilizagdo de medicamentos por idosos
residentes na zona urbana do municipio de Cuité — PB. Sobre os objetivos especificos elencam-se:
Caracterizar os idosos quanto aos aspectos demografico, socioeconoémico e clinico; Elencar os medicamentos
utilizados pelos idosos; Identificar a polifarmacia e a automedicag@o em idosos; Avaliar o conhecimento do
idoso sobre a conservagdo correta de medicamentos; e Investigar a participagdo dos profissionais de satide
em relacfio agdes de educacio em saude quanto ao risco da automedicagéio.

Este estudo pode proporcionar informagdes importantes sobre a realidade local quanto ao consumo
de medicamentos pelos idosos, identificagdo dos riscos e complicagdes frente ao uso inadequado de
medicamentos, assim como avaliar a assisténcia do profissional de saide em relagdo as agbes educagdes em
saude referentes a utilizagdo de medicamentos pelos idosos.

A coleta de dados sera feita por meio de entrevista estruturada, guiada por um formulério contendo
31 questdes objetivas. Ressaltamos que, a sua identidade e privacidade serdio preservadas e que os dados
coletados serdio utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em revistas e/ou eventos
cientificos apenas mediante autorizagdo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto o(a) Senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer
as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Qualquer divida que venha
surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa, bem como sua recusa a participar ou retirar
seu consentimento em quaisquer fases, ndo trard nenhum tipo de penalidade para vocé ou para o servigo que
lhe oferta assisténcia.

Esta pesquisa ndo contém nenhuma relagdo com institui¢des de saide, ficando o(a) senhor(a)
isento(a) de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua participagéo, assim como
também fica a certeza de isengdo a qualquer tipo de risco para a sua pessoa durante esta pesquisa.
Informamos ainda que as pesquisadoras estardo a sua disposigio para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a sua participagdo o que tornara possivel a realizagio dessa pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma.
Declaro também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por mim e pelas
pesquisadoras, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Cuité  de de 2014.

Prof®. MsC. Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora Responsavel

Edilson Muniz Venceslau
Pesquisadora Participante

Testemunha

Endereco de Trabalho do Pesquisador Responsavel:

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus Cuité.

Olho D’ Agua da Bica s/n — Centro. Cuité-PB. Cep: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900
Endereco Residencial do Pesquisador Responsavel:

Avenida Alagoas, n° 487, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa — PB. Cep: 58030-150. Telefone: (83) 99578552
Endereco Residencial do Pesquisador Participante:

Rua Sdo Miguel, n° 104. Bairro Centro. Cuité — PB. Cep: 58175-000 — Telefone: (83) 96353572

Rua: Dr. Carlos Chagas, S/N. Bairro: Sdo José. Municipio: Campina Grande. Telefone: (83) 2101.5545.
e-mail:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
0OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “Utilizagio de medicamentos por idosos: uma reflexdo para as acdes
educativas em satde”

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Enfermeira, Professora do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (SIAPE 1577240), portadora do
RG: 2.099.914 ¢ CPF: 033.326.024-46 comprometo-me em cumprir integralmente os itens
da Resolugio 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de 2014.

Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora da pesquisa
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,

autora orientadora (Isolda Maria Barros Torquato) e orientando da pesquisa (Edilson
Muniz Venceslau).
Intitulada “Utilizagdo de medicamentos por idosos: uma reflexio para as acoes
educativas em saiide” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satude/ MS e suas
Complementares, homologada em 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto de
Delegagdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos, outros sim. nossa responsabilidade indelegével e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa avaliador determinado pela CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda a0 mesmo, qualquer

eventual modificagio proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de 2014.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa

Edilson Muniz Venceslau
Orientando
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APENDICE F

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Orientadora do Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado “Utiliza¢do de medicamentos por idosos: uma reflexdo para as a¢des
educativas em satide” do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), Campus Cuité, comprometo-me, ao término da pesquisa, em
encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos

autores.

Cuité, 05 de Junho de 2014.
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Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE CUITE
Enderego: Rua Francisco Teodoro da Fonseca Bairro: Centro Cuité-PB CEP: 58175-000
CNPJ: 08.732.174/0008-27

Estamos cientes da inten¢do da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
“Utilizacio de medicamentos por idosos: uma reflexido para as acoes educativas em
satide” desenvolvida pelo aluno Edilson Muniz Venceslau do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus Cuité sob a
orientagdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato, estando autorizada a
realizagdo do referido estudo na Rede Estratégia Saide da Familia do Municipio de

Cuité — Paraiba.

Cuité, de de 2014.

Joseane da Rocha Dantas Cavalcante
Coordenadora da Estratégia Satade da Familia
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ANEXO B

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissdo na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno intitulado “Utiliza¢do de medicamentos por
idosos: uma reflexdo para as acdes educativas em saiade” que foram realizadas todas as
modificagdes propostas pela Banca Examinadora e aprovadas pela aluna, autora do
trabalho e sua orientadora, estando o mesmo pronto para submissio a PLATBR para
apreciagio ética nesse Comité de Ftica em Pesquisa, aguardando o pronunciamento deste,
para o inicio da pesquisa.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Orientadora do Trabalho de Conclusdo de
Curso em foco. coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Cuité, de de 2014.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa



ANEXO C

HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / __ GRGrarll
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS: UMA REFLEXAO PARA AS
ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE

Pesquisador: Isolda Maria Barros Torquato

Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 32319814.1.0000.5182

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 753.976
Data da Relatoria: 27/08/2014

Apresentacio do Projeto:

Estudo sera realizado no municipio de Cuité - PB, com o publico de idosos a fim de avaliar a utilizagdo e
consumo de medicamentos. Sera utilizado um formulario de pesquisa contendo 31 questdes objetivas
divididas em trés se¢bes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Avaliar a utilizag8o de medicamentos por idosos residentes na zona urbana do municipio de Cuité — PB.
Objetivo Secundario:

_Caracterizar os idosos quanto aos aspectos sociodemografico e clinico;-Classificar os medicamentos
utilizados pelos idosos:-ldentificar a polifarmacia e a automedicagio em idosos;-Avaliar o conhecimento do
idoso sobre a conservacao correta de medicamentos;-Investigar a participagdo dos profissionais de salude
em relagdo agdes de educagio em saude quanto ao risco da medicalizagdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora:

Enderego: Rua Dr Carlos Chagas s/ n

Bairro: Sio José CEP: 58 107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (A3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac ufcg edu br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Riscos: Esta pesquisa ndo oferta riscos de qualquer natureza acs participantes da pesquisa.

Beneficios: Este estudo pode proporcionar informagdes importantes sobre a realidade local quanto ao
consumo de medicamentos pelos idosos, identificagdo dos riscos e complicagbes frente ao uso inadequado
de medicamentos, assim como avaliar a assisténcia do profissional de salde em relagdo as agdes
educagbes em saude referentes a utilizagdo de medicamentos pelos idosos.

Confinuag 3o do Parecer. 753.976

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, descrito adequadamente. Demonstra que a amostra sera composta por 100 idosos (ndo
descreve o calculo). Os dados serfo obtidos no domicilio por meio de um instrumento contento 31 questdes
(nivel elevado de perguntas considerando o perfil)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram apresentados: TCLE (falta campo para assinatura dos participantes), termos de autorizagao
institucional, declaragdes de compromisso da pesquisadora.

Recomendagdes:

Recomendagdes obrigatorias para inicio da coleta de dados:

- inserir campo para assinatura do TCLE peilo colaborador (idoso)

- inserir no TCLE os riscos do estudo, inclusive é dito ao final que o participante conhece os riscos, mas
estes ndo foram descritos no instrumento.

- Sugere-se inserir no TCLE: esclarecer que os riscos sdo minimos e se relacionam ao possivel
constrangimento dos/as entrevistados/as, o que sera minimizado pelo cumprimento dos principios de
confidencialidade e privacidade. Do mesmo modo, sera promovido um ambiente seguro e confortavel para
esclarecimentos pelo/a pesquisador/a responsavel ao participante.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Ver recomendagbes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando o parecer da relatoria, o protocolo de pesquisa foi considerado APROVADO ad referendum.
Coordenagdo do CEP/HUAC

Endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n

* Bairro: S&o José CEP: 58107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac ufcg edu br
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ALCIDES CARNEIRO/ _ GR@rarl o
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CAMPINA GRANDE, 18 de Agosto de 2014

Confinuag 30 do Parecer 753.976

Assinado por:
Maria Teresa Nascimento Silva
(Coordenador)



