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RESUMO

Introducao: O crescimento constante da populacdo idosa representa um grande desafio de
saude no Brasil, uma vez que a multimorbidade é uma realidade crescente nesse grupo,
resultando no aumento de incapacidades e no uso de medicamentos. Nesse sentido, a fragilidade
fisiol6gica natural atrelada ao uso exacerbado de medicamentos pode provocar mais prejuizos
do que beneficios, intensificando o processo de selinidade. Objetivo: Analisar a relacdo entre
vulnerabilidade clinico-funcional ¢ o uso de medicamentos em idosos. Métodos: Estudo
transversal realizado nas unidades basicas de saide do municipio de Cuité, na Paraiba. A
amostra foi constituida por 140 idosos residentes na zona urbana e zona rural. Para a coleta de
dados foram usados os seguintes intrumentos: Mini Exame do Estado Mental, questionério do
perfil sociodemogrifico e o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20. Para mensurar a
relacdo entre as varidveis, utilizou-se os procedimentos de andlise estatistica inferencial, por
meio do teste de correlacio de Spearman. Resultados: 87,1% dos idosos faziam uso de
medicamentos. Constatou-se correlagdo estatistica positiva entre o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-20, niimero de medicamentos utilizados e idade, pois quanto maior o nimero
de medicamentos utilizados, maior o escore do IVCF e também maior a idade. Conclusao: O
declinio funcional esta relacionado com a quantidade de medicamentos utlizados e também com
o aumento da idade. No entanto, ndo se pode afirmar que o uso de medicamentos, de forma
isolada, resulta no declinio funcional, hd um conjunto de fatores associados.

Palavras-chaves: Saide do Idoso; Envelhecimento; Uso de medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: The constant growth of the elderly population represents a major health
challenge in Brazil, since multimorbidity is a growing reality in this group, resulting in an
increase in disabilities and the use of medications. In this sense, the natural physiological
fragility linked to the excessive use of medications can cause more harm than good, intensifying
the selinity process. Objective: To analyze the relationship between clinical-functional
vulnerability and the use of medication in the elderly. Methods: Cross-sectional study carried
out in basic health units in the municipality of Cuité, in Paraiba. The sample consisted of 140
elderly people living in urban and rural areas. The following instruments were used to collect
data: Mini Mental State Examination, sociodemographic profile questionnaire and the
Functional Clinical Vulnerability Index-20. To measure the relationship between the variables,
inferential statistical analysis procedures were used, using the Spearman correlation test.
Results: 87.1% of the elderly were taking medication. A positive statistical correlation was
found between the Functional Clinical Vulnerability Index-20, number of medications used and
age, as the greater the number of medications used, the higher the IVCF score and also the
greater the age. Conclusion: Functional decline is related to the amount of medication used and
also to increasing age. However, it cannot be said that the use of medication alone results in
functional decline, there is a set of associated factors.

Keywords: Elderly Health; Aging; Use of medications.
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1. INTRODUCAO

O crescimento constante da populacio idosa representa um grande desafio de saide no
Brasil. Segundo o Institudo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente 15,1% da
populacdo é de pessoas com 60 anos ou mais. Esse cendrio demogréfico € decorrente,
principalmente, do declinio expressivo nas taxas de mortalidade e fecundidade do pais,
associado ao aumento da expectativa de vida e do uso de tecnologias em sadde para o tratamento
de doencas, que por sua vez, favorecem a longevidade populacional (IBGE, 2022; Rigo et al.,
2021).

O processo biologico do envelhecimento € descrito de duas formas. A primeira é
representada pela senescéncia, o processo fisioldgico natural, com caracteristicas dindmicas e
progressivas que acarretam perdas funcionais, vulnerabilidades e aumentam as chances da
prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Esse processo leva a uma
demanda crescente de assisténcia multidisciplinar em saude (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo,
2021). J4 a senilidade € o envelhecimento marcado por alteragdes patologicas, que levam a um
declinio da capacidade funcional devido a alteracdes nos sistemas orgénicos. Esses processos
sao determinados por diversos fatores, como condi¢des socioculturais, econdmicas, condi¢des
psicologicas e habitos de vida (Moraes et al., 2020).

Em consequéncia do aumento da expectativa de vida da populacao idosa, cresce também
o indice de portadores DCNT, onde as mais prevalentes sdo a Hipertensdao Arterial Sist€émica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencas cardiacas, renais e cerebrovasculares, que aumentam
a fragilidade desses individuos. Com isso, € comum que nessa fase seja feito o uso continuo de
medicamentos, necessitando de uma assisténcia pautada em cuidados continuos, que sao
responsaveis pela elevacdo do custo de vida (Rigo et al., 2021).

Dessa forma, verifica-se um crescente aumento de multimorbidade entre idosos, de
modo que essa circunstancia aumenta o indice de incapacidades e o uso de medicamentos que
constituem fatores predisponentes a pratica da polifarmécia, definida como o uso de cinco ou
mais medicamentos, constituindo um dos principais fatores de risco a iatrogenia, que acarreta
maior grau de dependéncia nessas pessoas (Souza et al., 2022).

Estudos t€ém demonstrado associagcdo entre o avang¢o da idade e a maior chance de
dependéncia funcional, bem como a alta prevaléncia de limitac@o ou incapacidade funcional da
populacdo idosa. Essas pesquisas destacam que os anos a mais adquiridos devem ser
acompanhados de qualidade de vida e isentos de um alto custo de dependéncia, utilizando

estratégias que minimizem os riscos de incapacidades. Assim, hd a necessidade de
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implementacdo de estratégias mais efetivas, bem como de politicas publicas que favorecam o
apoio, prevencdo e manejo para preservacdo da capacidade funcional das pessoas idosas,
garantindo um envelhecimento ativo e sauddvel (Brito et al., 2023; Schmidt et al., 2020).

A Capacidade Funcional (CF) é considerada como a habilidade do ser humano em
realizar atividades que o permitam exercer sua autonomia e independéncia de modo individual.
Quando o sujeito se encontra em uma condicdo de fragilidade, ampliam-se as chances de
acometimentos por morbidades, aumentando assim o0s riscos de quedas, infeccoes,
hospitalizagdo, deficiéncias e 6bito. Ademais, a fragilidade fisiolégica natural atrelada ao uso
exacerbado de medicamentos pode provocar mais prejuizos que beneficios, de forma a
intensificar ainda mais as alteragdes fisioldgicas, afetando a CF, seja pela pratica do uso de
medicamentos inadequados ou pelos efeitos dela a longo prazo (Alexandrino et al., 2020).

De forma concomitante, o uso de medicamentos a longo prazo pode acarretar
consequéncias negativas para a satde, como a perda do status cognitivo e funcional, diminui¢do
da qualidade de vida, interacdes medicamentosas, reagdes adversas, interna¢do hospitalar e
morte. Contudo, a CF pode ser impactada por fatores demograficos, socioecondmicos e
culturais, além de condi¢des de satide e aspectos psicoemocionais (Dias et al., 2023).

Portanto, identifica-se a necessidade de investigacdo envolvendo a CF de idosos e seu
impacto no consumo de medicamentos e quais suas interferéncias no processo de independéncia
e autonomia do idoso. Fundamenta-se a realizacdo deste estudo levando-se em consideragao
que a avaliagdo feita através do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF) é
primordial para a identificagdo do comprometimento funcional do idoso e suas necessidades,
buscando-se investigar a relacdo do declinio com o uso de medicamentos e suas potenciais
interferéncias e agravos na saude dos idosos. Essa realidade demanda medidas de apoio,
prevencdo e manejo dessa condicdo de vulnerabilidade, com a finalidade de promover um
envelhecimento ativo e saudavel.

Destarte, o objetivo desse estudo foi analisar a relacio entre vulnerabilidade clinico-
funcional e o uso de medicamentos em idosos. Como objetivos espcificos, aponta-se:
caracterizar o perfil sociodemografico de idosos; descrever a prevaléncia de idosos que fazem
uso de medicamentos; e relacionar o grau de vulnerabilidade clinico-funcional com a

quantidade de medicamentos utilizada por idosos.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CAPACIDADE FUNCIONAL E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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O envelhecimento € um processo subjetivo, continuo, multifatorial e irreversivel, sendo
considerado idoso aquele com 60 ou mais anos de idade, em paises subdesenvolvidos, e 65 anos
ou mais em paises desenvolvidos. De modo consequente, a velhice é uma fase de mudangas
bioldgicas, fisicas e funcionais. Em consonancia com esse processo, também hd um declinio
natural das fungdes fisiolégicas e cognitivas, € com isso estdo mais suscetiveis a condi¢cdes de
fragilidade e de doengas, ocasionando a diminuicao da autonomia e do autocuidado (Moreira et
al., 2020).

A ampliagdo da longevidade requer uma adaptacio as mudancas no padrao de vida, visto
que, nessa idade, os idosos comecam a sofrer com os impactos do declinio. Atrelado a esse
processo, vem o impacto das doengas e sua consequente fragilidade e dependéncia. Esses
declinios ocasionam altera¢do no funcionamento ocupacional e social desse individuo, gerando
sentimentos de tristeza e inutilidade para a sociedade e maiores indices de distirbios fisicos e
psicoldgicos. Por conseguinte, intensificam os desafios as politicas publicas de saide para criar,
implementar e disponibilizar recursos e atendimento a demanda social crescente destes 1dosos
(Sousa; Lima; Barros, 2021).

No entanto, enquanto parte dos idosos, apesar desse declinio fisiol6gico natural, sdo
ativos, autdbnomos, independentes e participativos no seu ciclo socioecondmico, politico e
cultural, outros apresentam maior declinio funcional, comorbidades, fragilidade, dependéncia
e isolamento social. Estudo revelou que o sexo feminino, devido as condig¢des fisioldgicas e
maior taxa de expectativa de vida, apresenta alta prevaléncia de condicdes cronicas-
degenerativas nao fatais, como depressdo, osteoporose e osteoartrite, o que leva a perda da CF
(Aguiar et al., 2019).

O declinio fisiolégico pode levar ao comprometimento da capacidade funcional dos
idosos que, atrelado ao sedentarismo e aos maus hébitos alimentares, pode acelerar e agravar a
instalacdo de doencas. Sendo assim, o estilo de vida é um importante fator na manutencao dos
bons padrdes de aptidao funcional, visto que o processo de envelhecimento saudavel também
decorre de uma pratica constante de atividade fisica e boas préticas alimentares, constituindo
um importante instrumento na promoc¢ao, manutencio e recuperacao da saude. Nesse sentido,
faz-se necessdrio agregar investimentos em politicas de saide voltadas para os idosos, a fim de
promover praticas educativas e espagos que busquem implementar medidas para um

envelhecimento ativo (Siqueira et al., 2022).

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL E SUA INFLUENCIA NO CONSUMO DE
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MEDICAMENTOS EM IDOSOS

A capacidade funcional € a capacidade de um individuo realizar tarefas basicas de vida
didrias ou de autocuidado e desempenhar atividades instrumentais de vida didria para
sobrevivéncia de maneira independente, sendo capaz de manter sua saude fisica e mental em
harmonia e pleno funcionamento. Em contraponto, a incapacidade funcional se caracteriza
como o inverso, interferindo no bem-estar do individuo e gerando impedimento de realiza¢do
de tarefas simples, como o ato cozinhar e realizar sua higiene pessoal, modificando sua rotina.
A supressdo dessa capacidade pode estar associada a dependéncia, fragilidade,
institucionalizagd@o e ao risco elevado de quedas, além de problemas de mobilidade, trazendo
complicagdes a curto, médio e longo prazo (Ikegami et al., 2020).

O risco de um individuo desenvolver a incapacidade funcional se torna superior apds os

60 anos de idade, uma vez que se tratam de condi¢des decorrentes da senilidade, fase onde
ocorrem diversas mudancgas permeadas por extravios mentais, fisicos e hormonais, que
ocasionam alteracdes ou perda da autonomia e decremento dos reflexos. Assim, identifica-se
que as DNCT ndo s@o as unicas responsaveis pela perda de autonomia individual, porém sao
significativas para seu posterior aparecimento e complicagdes (Aguiar et al., 2019).
Com a modificacdo do perfil epidemioldgico e disseminagdo das DCNT, houve um aumento
no consumo de medicamentos pela populacdo idosa, proveniente de tratamentos de longa
duracdo e do uso simultdneo de muitos farmacos, ocasionando maior necessidade de
acompanhamento pelos servicos de satde. Por isso, a polifarmdcia é uma realidade
rotineiradevido ao maior nimero de comorbidades relacionadas a idade avancada (Silva et al.,
2023).

O 1doso com miultiplas morbidades tende a fazer uso de muitos medicamentos
simultaneamente, podendo acarretar grandes problemas de saide e interferir diretamente na
qualidade de vida, visto que esses farmacos podem ocasionar reagdes adversas e interagdes
medicamentosas que potencializam o declinio fisiolégico. Com isso, aumenta a chance de
consumo desnecessdrio de medicamentos pelo individuo ja vulnerdvel, que demanda
tratamentos complexos (Gontijo et al., 2022).

No Brasil, estima-se que, no minimo, 90% dos idosos utilizem pelo menos um
medicamento, enquanto que 30% utiliza mais de um, sendo estimada a média de 4
medicamentos por idoso. Dentre algumas das alteracdes farmacocinéticas observadas,
destacam-se a diminui¢do da capacidade de eliminagdo dos farmacos por via hepética e renal e

alteracdes na distribui¢do e acumulacdo devido a massa muscular diminuida. Dentre as
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farmacodinamicas, foram elencadas as alteracdes dos mecanismos de homeostase, aumento da
sensibilidade aos farmacos, rebaixamento das capacidades funcional e cognitiva, além de
déficits visuais e auditivos que potencializam o erro na autoadministracido e a ndo adesao ao
tratamento corretamente (Pio; Alexandre; Toledo, 2021).

Assim, destaca-se que quanto maior o nimero de drogas prescritas, maior a
complexidade da administracdo e maior o custo, sendo maior o desafio da adesdo ao tratamento
de forma eficaz. Desse modo, evidencia-se que a atencdo a satide do idoso requer abordagem
multidisciplinar, com assisténcia global e integral, que busque minimizar a incapacidade

funcional, melhorar a autonomia e o manejo do tratamento (Vatcharavongvan; Puttawanchai,

2021).

3. METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, com o propdsito de
analisar a relacdo entre a vulnerabilidade clinico-funcional e o uso de medicamentos em 1dosos.

A pesquisa transversal € um estudo observacional de um tnico momento, que tem como
objetivo investigar e descrever caracteristicas das populacdes no que diz respeito a
determinadas varidveis e os seus padrdes. Suas etapas sdo: definir a questdo indice; definir a
populacdo de estudo; escolher o método para determinar a amostra; e definir os fendmenos a
serem observados e os métodos de medi¢do das varidveis de desfecho e de exposicao para cada
um dos individuos estudados (Zangirolami-Raimundo; Cheimberg; Leone, 2018).

O estudo foi realizado na ateng¢do primdria do municipio de Cuité, Paraiba. Atualmente
a cidade possui dez Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSFs), sendo seis na zona urbana

€ quatro na zona rural, que estdo descritas no Quadro 1 (Brasil, 2022).

Quadro 1 — Descricdo das Unidades Bésicas de Satide da Familia do municipio de Cuité — PB.

N° Unidade Basica de Satide Zona CNES

01 UBSF Abilio Chacon Filho Zona urbana 2342529
02 UBSF Assentamento Retiro e Batentes Zona rural 6538096
03 UBSF Catolé Zona rural 2342545
04 UBSF Diomedes Lucas de Carvalho Zona urbana 2342618
05 UBSF Ezequias Venancio dos Santos Zona urbana 2342561
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06 UBSF Francisca Freire Dias Lins Liene Zona urbana 0678260
07 UBSF Luiza Dantas de Medeiros Zona urbana 2605740
08 UBSF Melo Zona rural 2342537
09 UBSF Raimunda Domingos de Moura Zona urbana 3060284
10 UBSF Serra do Bom Bocadinho Zona rural 2342553

Fonte: BRASIL, 2022.

A populacdo foi composta por idosos acompanhados na Estratégia Saide da Familia
(ESF) do municipio. Para composi¢do da amostra foi utilizada a férmula para cédlculo de
populacdo finita. Assim, o cdlculo do tamanho amostral foi efetuado com base em uma
populacdo finita de 4.416 idosos', considerando-se um nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 5%. Para o cdlculo amostral, foi considerada a prevaléncia de uso de medicamentos por
idosos extraida do estudo de Pio, Alexandre e Toledo (2021) de 90%.

A amostra foi constituida por 140 idosos residentes na zona urbana e rural do municipio
em questdo, selecionados a partir de amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Para a
localizacdo dos idosos, realizou-se um levantamento do endereco de suas respectivas
residéncias junto as UBSFs e aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 60 anos, ser
atendido em alguma UBSFs e considerado apto cognitivamente a partir do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Destaca-se que a pontuacdo do MEEM varia de 0 a 29, portanto
adotou-se os critérios estabelecidos no estudo de Bruck et al. (2003), considerando 20 pontos
para analfabetos; 25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo; 26,5 pontos para
1dosos com cinco a oito anos de estudo; 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo; 29
pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo. Individuos que atingiram no minimo 20
pontos foram considerados aptos a participarem do estudo. Foram excluidos os idosos que se
encontravam acamados com alto grau de debilitacdo, em tratamento oncoldgico,
imunodeprimidos e incapazes de compreenderem aos questionamentos, apontados no
instrumento de coleta.

Para a coleta foi utilizado um questiondrio contendo informacdes relacionadas a
caracterizacdo sociodemografica do idoso (idade, gé€nero, estado civil, com quem reside,
religido, cor da pele, se sabe ler e escrever e se possui cuidador) e o uso de medicamentos (se

faz uso de medicamentos e se positivo, quantos utiliza) (APENDICE B), além do questiondrio

' Informagio fornecida pela Secretaria de Atengfio Bésica do municipio, a partir do relatério de cadastro individual do E-SUS.
Cuité, junho, 2022.
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MEEM para avaliar as fung¢des cognitivas do idoso, que consiste em cinco sessdes que avaliam
orientagdo, memoria episddica, imediata e tardia, cilculo/memdria de trabalho, habilidade
visuo-espacial e linguagem, este tendo sido utilizado para determinar um dos critérios de
inclusdo (Costa et al., 2021).

Além disso, foi utilizado o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-
20), que é um instrumento validado em 2016 pelo professor Edgar Nunes de Moraes e o nicleo
de geriatria e gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Ele consiste em
um questiondrio simples e que pode ser aplicado por qualquer profissional, familiar, ou pelo
proprio idoso, sendo capaz de avaliar os aspectos multidimensionais da condi¢do de saide do
idoso, apresentando cardter multidimensional e alta confiabilidade (Moraes ef al., 2020).

Portanto, pode ser considerado uma ampla metodologia de avaliacdo geriatrica, tendo
20 questdes distribuidas em oito segmentos: idade, auto-percepcio da saude, incapacidades
funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicacdio e comorbidades multiplas. Cada
classificac@o tem pontuagio especifica que pode atingir um pontuacdo maxima de 40 pontos. O
escores do IVCF-20 sdo divididos em trés sec¢oes: idoso robusto, quando o score € de 0 a 6, que
indica baixo risco de fragilizacdo; idoso potencialmente fragil, quando o score é de 7 a 14, que
significa médio risco; e o idoso fragil quando o score é > 15, que aponta alto risco de
vulnerabilidade clinico-funcional (Freitas; Soares, 2019).

Quanto a amostragem, ressalta-se que foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia.
Inicialmente se estabeleceu um contato com as enfermeiras das UBSFs para indicagdo e acesso
aos 1dosos potencialmente elegiveis para a pesquisa. Destaca-se que os 1dosos participantes
foram contactados para aplica¢do dos instrumentos em sua propria residéncia.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha no programa Microsoft® Excel
2007 e analisados com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao
20.0. Para apresentar as variaveis categoricas do estudo, foi utilizada a estatistica descritiva para
frequéncias simples e percentuais e medidas de tendéncias central e de dispersdo para as
varidveis quantitativas (Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 e quantidade de
medicamentos utilizada). Para mensurar a relacdo entre as varidveis, utilizou-se o0s
procedimentos de andlise estatistica inferencial, por meio do teste de correlacido de Spearman.

O projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
selecionado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através da plataforma
Brasil, juntamente com os documentos solicitados para avaliagdo. O estudo atendeu aos
preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que

preconiza a regulamentacao da ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Para
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fins de comprovagao, a pesquisa foi analisada e aprovada pelo CEP com ntimero de Certificado

de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 67431023.6.0000.0154.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 140 idosos que participaram da pesquisa, 74 (52,9%) eram do sexo feminino e 66
(47,1%) eram do sexo masculino. A faixa etaria variou de 60 a 96 anos, com média de 73,5 +
8,9 anos. Quanto ao estado civil, 66 (47,1%) eram casados, 30 (21,4%) afirmaram serem vitivos,
17 (12,1%) viviam em unido estavel, 15 (10,7%) eram divorciados/desquitados, seis (4,3%)
separados e seis (4,3%) solteiros. Quando interrogados sobre com quem residiam, 55 (39,3%)
residiam com o cOnjuge, 23 (16,4%) responderam que moravam sozinhos, 21 (15,0%) com
conjuge, filhos e genro/nora, 19 (13,6%) apenas com o cuidador, 18 (12,9%) dividiam o
domicilio com codnjuge e filhos e quatro (2,8%) com outros, incluindo mae, netos, irmaos e
primos.

Em se tratando da religido, houve predominincia de pessoas catdlicas 116 (82,9%),
seguido de 16 (11,4%) evangélicos, seis (4,3%) mencionaram ndo ter religido e dois (1,4%)
sinalizaram outra religido. No tocante a etnia/raca, 73 (52,1%) se autodeclararam pardos, 44
(31,4%) apontaram a cor branca, e 23 (16,4%) preta.

Quando interrogados se sabiam ler e escrever, a maioria relatou que ndo 74 (52,8%), ao
passo que 66 (47,2%) responderam que sim. Dos 140, 117 (83,6%) afirmaram que possuiam

suporte de um cuidador(a), e 23 (16,4%) nao contavam com esse suporte.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra de idosos estudados. Cuité/PB, Brasil,
maio de 2023 (n=140).

VARIAVEIS f(%)

Género

Masculino 66(47,1%)

Feminino 74(52,9%)
Estado civil

Casado 66(47,1%)

Solteiro 6(4,3%)

Vidvo 30(21,4%)

Divorciado/Desquitado 15(10,7%)

Separado 6(4,3%)

Unido Estavel 17(12,1%)
Com quem reside

Sozinho 23(16,4%)

Conjuge 55(39,3%)
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Conjuge e filhos 18(12,9%)

Conjuge, filhos e genro/nora 21(15,0%)

Outros 4(2,9%)

Apenas cuidador 19(13,6%)
Religido

Catolico 116(82,9%)

Evangélico 16(11,4%)

Nenhum 6(4,3%)

Outra 2(1,4%)
Etnia/Raca

Branca 44(31,4%)

Parda 73(52,1%)

Preta 23(16,4%)
Saber ler e escrever

Sim 66(47,2%)

Niao 74(52,8%)
Possui cuidador

Sim 23(16,4%)

Nao 117(83,6%)
TOTAL 140(100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No que se refere a frequéncia de idosos que faziam uso de medicamentos, a tabela 2
apresenta que dos 140, 122 (87,1%) utilizavam, contra apenas 18 (12,9%) que nado faziam esse
uso. Em se tratando da quantidade de medicamentos utilizada, foi identificada uma média de

2,5 + 2, variando de 0 a 9 medicamentos.

Tabela 2 - Uso de medicamentos por idosos. Cuité/PB, Brasil, maio de 2023 (n=140)

USO DE MEDICAMENTOS f (%)
Sim 122 (87,1%)
Nio 18 (12,9%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dentre as varidveis quantitativas independentes, verificou-se que houve correlacao
estatistica entre o [IVCF-20 e o nimero de medicamentos utilizados pelos idosos, além da idade.
Tais correlacdes podem ser classificadas respectivamente como positiva e alta® (p = 0,853 e p

< 0,001) e positiva e moderada? (p = 0,335 e p < 0,001), conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Correlacdo entre escore [IVCF-20 e idade com o n° de medicamentos utilizados pelos

2 PEARSON, K. Mathematical contributions to the theory of evolution XIV: On the general theory of skew
correlation and non-linear regression. Draper’s, 1905.
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idosos da amostra estudada. Cuité/PB, Brasil, maio de 2023 (n=140).

Niimero de
Correlacao Medicamentos

p (p-valor)*
IVCF-20 0,853 (<0,001)
Idade 0,335 (<0,001)

*Teste de Correlacdo de Spearman (p - Coeficiente de correlagdo)

Neste estudo, observou-se uma maior ocorréncia de idosos do sexo feminino, dado
semelhante a outros estudos que tiveram como participantes o publico idoso. Esse fato pode ser
explicado pelo processo de feminiza¢do da velhice, que ocorre em todo o mundo devido a
menor exposi¢ao das mulheres a fatores de mortalidade, tais como menor consumo de tabaco,
alcool e drogas, e por questdes culturais, como a maior procura pelos dos servicos de satide ao
longo da vida em comparacdo ao sexo masculino (Brito et al., 2023; Oliveira et al., 2020;
Sanglard et al., 2023).

A predominancia de idosos casados/unido estdvel e que residiam com conjuge e/ou
familiares reforca a importincia de vinculos afetivos para a prevencdo do adoecimento mental
e fisico e do isolamento social, possibilitando um envelhecimento mais ativo e sauddvel, uma
vez que os principais fatores de risco para depressio em pessoas idosas sdo: ser do sexo
feminino, solteiro, viuvo, divorciado, possuir multimorbidade e ter uma maior vulnerabilidade
social (Amancio; Oliveira; Amancio, 2019).

O maior nimero de pessoas que relataram ndo saber ler e escrever observado neste
estudo apresenta similaridade com os achados de Oliveira et al. (2020), que desenvolveram
uma pesquisa buscando analisar a vulnerabilidade clinica e funcional de idosos de um centro
de convivéncia. O baixo nivel de escolaridade pode tornar as pessoas mais susceptiveis a efeitos
adversos, uma vez que o conhecimento auxilia em praticas e habilidades de autocuidado mais
eficazes. Os idosos em sua maioria possuem tendéncia a entender menos sobre sua condi¢ao de
saude e a aderirem de forma empirica aos tratamentos farmacoldgicos. Destaca-se que o uso
irracional de medicamentos pode contribuir para um ripido declinio fisiolégico, diminuindo a
sobrevida nesse publico (Ferreira et al., 2020).

Observou-se que 87,1% dos idosos faziam uso de medicamentos. Em pesquisa
desenvolvida por Muniz et al. (2021) identificou-se que 100% faziam uso de algum
medicamento ¢ que 88,9% faziam uso de polifarmacia. A alta incidéncia de idosos que

consomem medicamentos cria um cendrio propicio ao uso inapropriado dessas substancias,
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dada a ampla ado¢do de medicamentos nessa faixa etdria. Isso coloca em destaque a delicada
balanca entre os riscos e os beneficios associados a esses tratamentos, tendo em vista que esses
medicamentos tanto podem auxiliar no manejo de determinadas condi¢des, quanto podem ser
prejudiciais quando usados de forma simultianea. Portanto, esse achado pode servir de alerta
frente a discussdo de novas politicas publicas voltadas a essa populacdo, para que sejam
adotadas medidas de promocdo da saide e prevencdo de agravos ao uso inapropriado de
farmacos.

No que tange as alteracOes orgénicas inerentes a senescéncia, essas interferem na
farmacodinamica e farmacocinética dos medicamentos, € associado ao uso concomitante de
vérios farmacos, propicia o aumento de risco de efeitos colaterais, interacdes farmacoldgicas e
maleficios para o declinio funcional de idosos. Destaca-se que a falta de participagdo
significativa de idosos em pesquisas farmacoldgicas e ensaios clinicos se apresenta como um
obstaculo para a selecdo criteriosa de medicamentos nessa populacdo, uma vez que nao sao
devidamente esclarecidos os comportamentos e a intera¢do dessas substancias no organismo da
pessoa idosa (Souza et al., 2022).

Nessa perspectiva, tende-se ainda a um ciclo ininterrupto de prescricdo, na qual os
efeitos colaterais, adversos e interacoes medicamentosas dos farmacos sdo tidos como uma
nova doenca, a qual é tratada com uma complementar prescri¢do. Portanto, esta pesquisa
corrobora com os achados de Muniz et al. (2021), que também apontou significancia positiva
entre o0 [VCF-20 e o uso de medicamentos em idosos. Isso evidencia elementos de uma cultura
biomédica e curativista na atencdo a saide do idoso, apesar dos constantes estudos que
demostram a maleficéncia desse olhar para o campo da sadde.

No sentido de mitigar prejuizos e favorecer a condugdo dessa problematica, o estudo de
Souza et al. (2022) aponta a importancia da utilizacdo dos Critérios de Beers, como recurso
voltado a minorar as vdrias causas de eventos adversos pelo excessivo nimero de prescricdes
de medicamentos na populacdo geridtrica, garantindo que os fairmacos prescritos tenham efeito
benéfico, isto €, diminuindo o indice de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, preservando
por mais tempo sua autonomia e independéncia para as atividades de vida didria.

Idosos com idades mais avangadas estdo mais suscetiveis a hospitalizagdes, em razao
de muitas vezes possuirem multimorbidade, o que os leva a fazer uso de vérios farmacos por
mais tempo ao longo da vida, quando comparados aos demais idosos. Associado a esses fatores,
frequentemente evoluem com declinio funcional, os deixando mais debilitados e frageis. Varias
causas ao longo da vida podem provocar tal debilidade, sejam elas internas ou externas. As

causas internas sdo genéticas e organicas, enquanto as externas sao ambientais, culturais,
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educacionais e social (Oliveira et al., 2020).

O estudo de Carmo Junior et al. (2023) mostrou que os idosos do sexo feminino e com
o IVCF-20 maior de 15 eram considerados mais frigeis, faziam mais uso de benzodiazepinicos
e sedativos, sendo esse um fato relevante. Considerando a seguranca desses medicamentos,
infere-se que sdo potencialmente inadequados para os idosos, tendo em vista a ocorréncia de
efeitos adversos no organismo, como diminuicdo da atividade psicomotora, diminuicdo da
memoria, vertigem e dependéncia por uso prolongado.

Falci et al. (2019) investigaram o uso de psicofiarmacos e sua influéncia nas
incapacidades funcionais entre os idosos, identificando que a populacdo idosa que faz uso de
mais de um psicofdrmaco apresentou incapacidades tanto nas Atividades Basicas de Vida Diéria
(ABVD) como nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Esse achado teve maior
significancia na populacio feminina, visto que esse grupo faz uso de mais de uma classe de
psicofarmacos. Em idosos do sexo masculino, observou-se que a Unica classe de psicofarmacos
que predispds a uma incapacidade funcional para AIVD foi a dos antipsicoticos. Assim, é
importante reconhecer que essa categoria de medicamentos possui um alto potencial para
induzir dependéncia e agravar o declinio fisiol6gico em idosos.

Ao analisar a ocorréncia do uso de medicamentos por idosos, este estudo apontou um
valor consideravalmente alto, além da correlacdo positiva e alta entre o IVCF-20 e o uso de
medicamentos, além da idade e do uso de medicamentos. Tais achados convergem com a
pesquisa de Moreira et al. (2020) ao reportarem em seu estudo uma alta prevaléncia de idosos
com baixa capacidade funcional (pontuacdo no IVCF-20 elevada) e um quantitativo crescente
no consumo de medicamentos.

Souza et al. (2022) ressaltam que o uso de medicamentos pode ser influenciado por
alteracdes psicobioldgicas, fisicas e cognitivas decorrentes do préprio envelhecimento, o que
também pode impactar no indice de vulnerabilidade clinico-funcional. Porém, ndo podem ser
descartadas as outras influéncias envolvendo o contexto social, cultural e educacional na
vulnerabilidade, ainda que de forma individual, para cada individuo no decorrer da vida.

Dessa forma, muitas vezes € inevitdvel o uso de medicamentos pela populacdo idosa.
No entanto, esse uso deve vir acompanhado de uma supervisdo constante € um monitoramento
minucioso da equipe de saide, buscando a criacdo e a implementacao de estratégias para elevar
os niveis de conhecimento acerca do manejo farmacolégico de suas condi¢des, com vistas a

oferecer um olhar holistico, avaliando os riscos e os beneficios reais da prescricao.

5. CONCLUSOES
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Este estudo permitiu identificar uma correlacao entre o escore do IVCF-20 e o nlimero
de medicamentos, bem como com a idade avangada. Isso significa que hd um crescimento
diretamente proporcional entre os trés fendmenos estudados, pois quanto maior o nimero de
medicamentos utilizados, maior o escore do IVCF, que evidencia maior fragilidade, e também
maior a idade No entanto, ndo se pode afirmar que o uso de medicamentos, de forma isolada,
resulta no declinio funcional, pois hd um conjunto de fatores associados. Logo, esses achados
servem de alerta para os profissionais de saide quanto ao uso de medicamentos pela pessoa
idosa e proporciona reflexdes sobre os riscos e beneficios do uso simultaneo de varios farmacos.

Destacam-se como limitacdes metodoldgicas do estudo a amostragem por conveniéncia,
bem como o tamanho da amostra, levando-se em consideragcdo a complexidade na logistica de
aplicacdo dos questiondrios no periodo de tempo estabelecido, além do dificil acesso a algumas
unidades rurais da cidade.

Os achados poderao contribuir para favorecer a adocdo de estratégias multidisciplinares
nas UBSFs, pautadas na reducio do uso de medicamentos, quando possivel. Destaca-se ainda
a necessidade de realizar efetivamente a avaliagcdo individual e coletiva da pessoa idosa, além
de utilizar acdes de promocdo e prevencdo de agravos por parte de toda a equipe de saudde,
trabalhando de forma consciente e responsavel as condi¢des de saide do idoso.

Todos esses achados poderao subsidiar politicas publicas voltadas a incentivar a pratica
de atividade fisica, acOes de saide mental, praticas de combate ao uso irracional de fairmacos
nas UBSFs, dentre outras agdes, minimizando assim os aspectos que afetam negativamente a

capacidade funcional dos idosos.
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ANEXO A
ANUENCIA INSTITUCIONAL

Secretaria de Saude

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu Adriana Selis de Sousa, Secretaria Municipal de Satide Municipio de Cuit¢, autorizo
o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL E O USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS” que sera realizada na
Aten¢do Basica no Municipio de Cuité-PB, tendo como pesquisadora responsavel
Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho — SIAPE 2775762.

Cuité-PB, 13 de dezembro de 2022.

Adriana Selis de Sousa

Secretaria de Saude '
l ng(“f}( LA L L AT AUIA Ok ¢/ K,)Q(,UL&
\-/ Adriana Selis de Sousa
Secretdria Municipal de Saide — Cuité/PB

Rua Francisco Theodoro da Fonséca, S/N,
Bairro Sao Vicente
CEP 58175-000 (83)3372.2481
secsaudecuitepb@gmail.com



Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para

ANEXO B
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INSTRUMENTO DE COLETA - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-

FUNCIONAL-20
INDICE DE VULNERABILIDADE

CLINICO-FUNCIONAL-20

a sua condi¢do desatide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacio

IDADE

()60 a 74 anos’

1. Qual é a sua idade? ()75 a 84 anos’

( )>85anos’

AUTO-

PERCEPCAO DA

SAUDE

() Excelente, muito boa

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua -
ou bod

idade, vocé diria que sua satde é:

() Regular ou ruim’

ATIVIDADES DEVIDA

DIARIA

AVD Instrumental

Respostas  positiva
valem 4 pontos cada.
Todavia, a pontuagdo
mdxima doitem é de 4
pontos, mesmo que o
idoso tenha
respondido sim para
todas as questoes 3, 4
es.

3. Por causa de sua satide ou condicao fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim? ( )Ndo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saiide

4. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu

dinheiro, gastosou pagar as contas de sua casa?
( )Sim* () Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a satide

5. Por causa de sua satide ou condicdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos
trabalhosdomésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza

leve?
( )Sim?
que ndo a saiide

( )Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos

Miximo
4 pts

AVD Bisica

6. Por causa de sua saiide ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho
sozinho?
(_)Sim® (_)Ndo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim! ( )Ndo

8. Este esquecimento esta piorando nos tltimos meses?
( )Sim' ( )Nao

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do
cotidiano?
(_)Sim? (_)Nao

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim? ( )Néo

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades

anteriormenteprazerosas?
( )Sim? ( )Ndo

MOBILIDADE

Alcance, preensdo e
pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bracgos acima do nivel do ombro?
( )Sim! ( )Nao

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
()Sim’ ( )Nao

Capacidade aerdbica e
/ou

Muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicoes abaixo relacionadas?
e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no
ultimo ano ou 6 kgnos dltimos 6 meses ou 3 kg no dltimo més ( );
o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );
e Circunferéncia da panturrilha a <31 cm ( );
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

( )Sim*>  ( )Nao

Miximo
2 pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de

alguma atividadedo cotidiano?
( )Sim? ( )Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no tltimo ano?
( )Sim? ( )Nao

Continéncia
esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim>  ( )Nao
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o Visdo 18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacido de alguma
za atividade docotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.
S ( )Sim*  ( )Ndo
| )
% Audi¢io 19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacdo de
% alguma atividadedo cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.
o ( )Sim*  ( )Nao
- Polipatologia 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
EJ » e  Cinco ou mais doencas cronicas ( );
< 3 Polifarmic e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
olirarmacia ~ P
E = e Internacao recente, nos ultimos 6 meses ( ).
~ =
% ‘E Internagdo recente ( )Sim*  ( )Ndo
Q (<6 meses) Miximo
&} 4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)




ANEXO C

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Identificagdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( ) 0a3anos ()

Avaliacdo em: / / Avaliador:

Sexo:

4a8anos( )

mais de 8 anos ( )

Pontuag¢des méaximas

Pontuagdes maximas

Orientacao Temporal Espacial

1. Qual é 0 (a) Dia da semana? 1
Dia do més? 1

Meés? 1

Ano? 1

1

Hora aproximada?_
2. Onde estamos?
Local?
Institui¢do (casa, rua)?___
Bairro?
Cidade?
Estado?

—_— e =

Linguagem
5. Aponte para um l4pis e um relégio. Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.
1

7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estdgios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras que
voc€ menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete  seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

. 1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da intersecao
formarem um quadrilatero.
1

4. Lembrancas (meméria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

33
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AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pon rte - MEEM

Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.
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ANEXO D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA - CEP

CENTRO DE EDUCACAQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE %anp
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: VULMERABILIDADE CLINICO-FUNCIOMAL E O USO DE MEDICAMENTOS EM

IDOS0S
Pesquisador: Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 67431023.6.0000.0154
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

HNumero do Parecer: 5.996.214

Apresentacdo do Projeto:

O crescimento constante da populagio geriatrica representa um grande desafio de salde no Brasil. Em
consequéncia do aumento da expectativa de vida da populagao idosa, cresceu também o (ndice de
poriadores de Doencas Crinicas Nac-Transmissiveis. Dessa forma, verifica-se um crescente aumento de
multimorbidade entre idosos, de modo que essa circunstdncia aumenta o Indice de incapacidades e o uso
de medicamentos gue, constituem fatores predisponentes ao uso da polifarmacia.

O presente estudo objetiva analisar a relacio entre vulnerabilidade clinico-funcional e o

uso de medicamentos em idosos. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem guantitativa, com o
propdsito de analisar a relagao entre vulnerabilidade clinico-funcicnal e o uso de medicamentos em idosos,
realizado no municipio de Cuité. A populac8o consistira em idosos acompanhadoes na Estratégia Sadde da
Familia. A coleta de dados serd cperacionalizada através da utilizagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20, instrumento desenvolvido pelo Instituto Jenny Andrade Faria e validado no Brasil, o qual
contém um questionaric contendo informacdes relacionadas & caracterizagio sociodemografica do idoso e 0
uso de medicamentos.

Critério de Inclusio:

Endersgo:  Rua Prof. Maria Anlta Furiado Coslho, SN, Sito Oiho D; Agua da Bica Bloeo; Cenral de Laboratérios de
Balrre: ESTRITO DE MELO CEP: 53.175-000

UF: PB Municiplo: CUITE

Telefone: (B3)3372-1835 E-mall: cep.ces ufcg@gmal com



CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE ()
FEDERAL DE CAMPINA Grosi
GRANDE - CES/UFCG

Contimsagio do Pamecer: 5996 914

Comantarios o Conslideragbes sobre a Pesqguisa:

A pesquisa tem clara relevincia cientifica por investigar o perfil de idosos que utilizam medicamentos,
possivelmente usudrios de polifarmacia, o gue naturalmente acarreta maior grau de dependéncia de
terceiros.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

As pesquisadoras inseriram todos oz documentos necessdrios para o projeto, quais sejam:

1) Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsavel, como também assinada pelo
responsavel pela instituico proponente.

2) Termo de Compromisso do Pesguisador assinado e de acordo com o modelo disponivel no site do
CEPCES-UFCG.

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o modelo padrio do CEPCES-
UFCG.

4) Termo de anuéncia institucional devidamente assinado pelo responsédvel da instituico onde sera
realizada a pesquisa.

5) Instrumento de coleta de dados.

6) Projeto detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apds apraciacdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequacdes élicas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

Recomenda-se elaborar o relatdrio final apds a conclusio do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 08/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2082200, pdf 154518
Cutros Termo_de Compromisso_dos Pesquisal 08/02/2023 |Mariana Albemaz Aceito

dores _assinado.pdf 15:37:44 | Pinheiro de

Enderego: Rua Prof®. Maria Anita Furedo Cosiho, S/N. Sitio Olho Dz Agua ¢a Bica. Bloco: Central ge Laboratdrios de
Balrro: DISTRITO DE MELO CEP: 52.175-000

UF: PB Municipio: CUITE

Tedelone: (53)3372-1835 E-mall: cep.cesufcgiigmad com
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CENTRO DE EDUCAGAQO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE ) . ma
FEDERAL DE CAMPINA o
GRANDE - CES/UFCG
Conlinuacio do Parecer: 58858914
Qutros Tf:rmn_d&_(}nmpmmis&n_dns_Pesquisal 08/02/2023 | Carvalho Aceito
dores assinado.pdf 15:37:44
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Tais pdf 080272023 |Mariana Albemaz Aceito
153413  |Pinheiro de Carvalho
Cutros Instrumento_2.docx 30/01/2023 |Mariana Albemaz Aceito
22:42:12 | Pinheiro de Carvalho
Outros Instrumento_1.docx 30/01/2023 |Mariana Albemaz Aceito
22:42:02 |Pinheiro de Carvalho
Cutros Anuencia_institucional docx 30/01/2023 |Mariana Albemaz Aceito
22:41:50 |Pinheiroc de Carvalho
TCLE/ Termosde | TCLE.docx 30/0172023 |Mariana Albemaz Aceito
Assentimento / 22:40:53 |Pinheiro de Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_Tais.docx 30/01/2023 |Marana Albemaz Aceito
Brochura 22:4(r46 |Pinheiro de Carvalho
Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderago!

UF: PB
Telefome:

CUITE, 12 de Abril de 2023

Aszsinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu

(Coordenador{a))

CEPF: 58.175-000

Rua Prof. Maria Anita Furlado Coedho, S/M, Siio Olho 0; Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Balrro: DESTRITO DE MELO
Municiple: CUITE

[B3j3372-1835

E-mall: cep.ces.ufogi@gmad.com
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E USO DE

MEDICAMENTOS

N° da entrevista:

Data de aplicacdo: _ / /

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E USO DE MEDICAMENTOS

1. Idade (anos completos):

2. Género:
() Masculino

( ) Feminino

3. Estado civil:

() Casado(a)

() Solteiro(a)

( ) Viuvo(a)

( ) Divorciado(a)/desquistado(a)
() Separado(a)

( ) Unido estavel

4. Com quem reside:

() Sozinho(a)(

) Conjuge

() Conjuge e filhos(

) Apenas filhos

() Conjuge, filhos e genro(nora)(
) Apenas cuidador(a)

() Outros (especifique):

5. Religiao:

() Catdlico

( ) Evangélico/protestante
( ) Espirita

() Judaica

( ) Nenhuma

( ) Outra

. Cor da pele:
) Branca
) Parda
) Amarela(
) Preta
() Indigena

AAA@

7. Sabe ler e escrever?
() Sim ( ) Nido

7. a. Se “Sim”, frequentou a escola por
quantos anos (anos completos)?

8. Possui cuidador(a)?
() Sim ( ) Nao

8 a. Se “Sim”, de quem se trata?
q

9. Faz uso de medicamento(s)?
() Sim () Nao

9.1 Se “Sim”, quantos?

39
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL E O USO DE MEDICAMENTOS EM
IDOSOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade da professora Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho, vincula a Unidade
Académica de Enfermagem do Centro de Educacdo em Sauide, da Universidade Federal de
Campina Grande - campus Cuité.

O presente documento contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, , nascido(a) em

, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar
como voluntério(a) do estudo VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL E O USO DE
MEDICAMENTOS EM IDOSOS. Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem

como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) A pesquisa tem como objetivos: Geral: Analisar a relacdo entre vulnerabilidade clinico-
funcional e o uso de medicamentos em idosos e Especificos: Caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos idosos participante do estudo; Descrever a prevaléncia de idosos que
fazem uso de medicamentos; Relacionar o grau de vulnerabilidade clinico-funcional com a
quantidade de medicamentos utilizada por idosos.

IT) A pesquisa se justifica pela importancia que poderé trazer para a ci€ncia, além de permitir a
compilacdo de dados acerca da relacdo entre vulnerabilidade clinico-funcional e o uso de
medicamentos em idosos. Além disso, trata-se de uma temética relevante para a drea da
satide publica, tendo em vista que os idosos fazem uso diariamente de medicagdes, alguns
de alto custo que podem impossibilitar o tratamento. Ademais, espera-se difundir a
importancia e o real papel do medicamento genérico, contribuindo para conscientizar seu

uso entre a populacio idosa.
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III) A pesquisa apresentard o risco de exposicao do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo
e anonimato com relac@o aos dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotard os cuidados
necessarios para evitar tais situacdes, como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos
dados serdo coletados, garantindo-lhes o anonimato; utilizar as informagdes exclusivamente
para a execugdo do projeto em questdo; agendar a aplicacdo dos instrumentos previamente
conforme disponibilidade do participante, respeitando-se todas as normas da Resolucdo N°
446/12 na execucao deste projeto.

IV) Serei acompanhado e informado adequadamente quanto as questdes relacionadas ao
desenvolvimento e minha colaboracdo com o estudo durante e apds sua execugao.

V)Poderei me recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, ndo havendo penalizacao
ou prejuizo para mim.

VI) Serdao garantidos e mantidos o sigilo e a privacidade relacionada a minha participacao
durante todas as fases da pesquisa.

VII) Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando que os mesmos
serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Atestado de interesse pelo
conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Ap6s minha leitura e/ou leitura da pesquisadora ou aluna participante, assinarei duas vias
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via serd minha e outra
via ficara com a pesquisadora. Todas as folhas serdo rubricadas por mim e pelo pesquisador,
apondo as assinaturas na dltima folha.

IX) Nao haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros a mim
e, portanto, ndo haverd necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da
instituicao responsavel.

X) Quando da existéncia de dispéndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos
de danos decorrentes de minha participacao, serei indenizado adequadamente pelo aluno
pesquisador (orientando).

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg @ gmail.com;
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XII) Poderei também contactar o pesquisador responsdvel, Mariana Albernaz Pinheiro de
Carvalho, doutora em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba — COREN/PB
N°287238. Tel: (83)98719-3134, E-mail: mariana.albernaz@professor.ufcg.edu.br.

Telefone para contato e endereco profissional do pesquisador responsdvel: (83)3372-1916.

Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica. Cuité/PB.

Cuité/PB, 02 de fevereiro de 2023.

( ) Participante da pesquisa /( )Responsavel

Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho

Matricula SIAPE 2775762



