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RESUMO

Avaliacdo do uso de medicamentos entre os participantes da Universidade do
Envelhecer (UniSer) — Brasilia/DF

Introducéo: A Universidade do Envelhecer (UniSer) propde acbes que estimulam a
promocao da saude a idosos e ndo idosos com mais de 45 anos. Conhecer o perfil de
saude e de uso de medicamentos nestes grupos se mostra importante, principalmente
devido as alteracbes da propria senescéncia. Objetivo: Avaliar o uso de
medicamentos (de uso continuo e por automedicacdo) e a adesdo ao tratamento
medicamentoso entre os participantes da UniSer. Método: Trata-se de um estudo
transversal, realizado por meio de entrevistas com 215 participantes. Considerou-se
nao idosos aqueles entre 45 e 59 anos, e idosos aqueles com 60 anos ou mais. A
coleta de varidveis sociodemograficas, de saude, uso de medicamentos e
automedicacao nos ultimos sete dias foi realizada por meio de instrumento semi-
estruturado, e as informacgdes sobre a adeséo ao tratamento medicamentoso foram
obtidas utilizando a Escala de Morisky-Green-Levine (MGL), de 1986, e o Brief
Medication Questionnaire (BMQ) dominio Regime adaptado. Para analise das
associacOes foi realizado o teste de qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Os
entrevistados eram majoritariamente mulheres (87,9%), com média de idade de 61,3
anos (+8,61), pardos (46,5%), ensino médio completo (50,7%), renda familiar acima
de quatro salarios minimos (40,0%) e aposentados (56,3%). A maioria dos
entrevistados eram idosos (59,1%), com média de idade de 66,7 anos (+6,25).
Hipertenséo foi o problema de saude mais relatado. A utilizacdo de medicamentos de
uso continuo foi reportada por 71,6% dos entrevistados, sendo Losartana a principal
representante. A prevaléncia de automedicacédo nos ultimos sete dias foi de 22,3% no
grupo, e prescricdes antigas foi o principal motivador para a prética. Dor (59,2%) foi o
problema de saude que mais motivou a automedica¢do e medicamentos analgésicos
e antipiréticos os mais utilizados. A pratica de automedicacdo foi considerada
irracional, em especial para os nao idosos (55,6%) e pouco menos para 0s idosos
(45,8%). Ao analisar a adesao ao tratamento medicamentoso, 76,1% dos néo idosos
e 78,8% dos idosos ndo foram aderentes segunda a Escala MGL; ja pelo BMQ
dominio Regime adaptado, 41,1% dos néo idosos e 36,7% dos idosos ndo foram
aderentes. Nao foram identificadas diferencas significativas quanto ao perfil de uso de
medicamentos entre os nao idosos e idosos. Conclusédo: A pratica de automedicacao
foi considerada irracional no grupo estudado e ha prevaléncia de baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso. Estes resultados reforgam a necessidade de a¢des em
educacdo em saude, principalmente com énfase nas orientacées sobre adeséo e uso
racional de medicamentos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Uso de medicamentos. Automedicacdo. Adeséao
ao tratamento. Doencas crbnicas.
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ABSTRACT

Evaluation of medicines use among participants of Universidade do
Envelhecer (UniSer) — Brasilia/DF

Introduction: The Universidade do Envelhecer, a program of the Universidade de
Brasilia, proposes health promotion activities for the elderly and adults over 45 years
old. Knowing the health and medicines profile in these groups is important, mainly due
to changes in senescence itself. Objectives: To evaluate the use of medicines (of
continuous use and by self-medication) and adhrence to medicine treatment among
UniSer participants. Method: Transversal research, carried out at UniSer with 215
subjectives. Participants aged 60 or over were considered elderly, and those between
45 and 59 years old were considered non-elderly. A semi-structured instrument was
used for the sociodemographic, health, medicines use variables and self-medication’s
collection, and the Morisky-Green-Levine Scale (MGL), of 1986, and the Brief
Medication Questionnaire (BMQ), with adapted Regimen Screen for adherence
analisys.A chi-squer test was used to analyze the associations (p<0,05). Results: Of
the participants, the majority were women (87,9%), with a mean age of 61,3 years
(+8,61), brown-skinned (46,5%), with complete high school level (50,7%), family
income over four minimum wages (40,0%) and retired (56,3%). 59,1% were elderly,
with mean age of 66,7 years (+6,25). Hypertension was the most commonly reported
health problem. The use of medicines for continuous use was reported by 71.6% of
the participants, with Losartan being the main representative. The prevalence of self-
medication in the last seven days was 22.3% in the group, and old prescriptions were
the main motivator for the practice. Pain (59.2%) was the main motivator of self-
medication, and analgesics/ antipyretics the most commonly used medicines. The
practice of self-medication was considered irrational, especially for the non-elderly
(55.6%) and slightly less for the elderly (45.8%). 76,1% of not-elderly and 78,8% of the
elderly were not adherent to the treatment, according to the MGL; the BMQ, with
adapted Regimen Screen, showed that 41,1% of not-elderly and 36,7% of the elderly
were not adherent. There were no significant differences in the profile of medicines
use among adults and the elderly. Conclusion: The practice of self-medication was
considered irrational in the studied group and there is a prevalence of low adherence
to medicines treatment. These results reinforce the necessity for actions in health
education, mainly with emphasis on the guidelines on adherence and rational use of
medicines.

Keywords: Aging. Drug utilization. Self-medication. Treatment adherence and
compliance. Chronic disease.
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1 APRESENTACAO

1.1 Sobre o trabalho

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolvida entre os anos de 2016 e
2018, junto ao Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude
(PPGCTS) da Faculdade de Ceilandia/Universidade de Brasilia (FCE/UnB), na linha
de pesquisa Acesso e Uso de medicamentos. A dissertacdo foi elaborada na
modalidade convencional, conforme as normas do PPGCTS.

Na introducdo € apresentado um histérico a respeito do envelhecimento
populacional brasileiro, a sua evolucdo, e influéncias tanto na saldde quanto na
qualidade de vida dos idosos. Além disso, € apresentado como o uso racional de
medicamentos € importante para o cuidado da saude, principalmente quando
utilizados os de uso continuo ou aqueles por meio da préatica de automedicacao. Ainda
na introducdo, € feito um aprofundamento a respeito da automedicacdo, seus
conceitos e fatores relacionados, além dos pontos positivos e negativos relacionados
a esta pratica. Também é abordada a adesdo ao tratamento com medicamentos de
uso continuo, os fatores que a influenciam, seus determinantes e como esta a situacao
no Brasil atualmente. Na introducdo ainda pode ser encontrada a justificativa da
realizacdo do presente trabalho. Subsequente, sdo apresentados o0s objetivos do
trabalho, e posteriormente os métodos utilizados e os resultados do trabalho.

Importante ressaltar que o presente trabalho teve alguns de seus resultados
submetidos e aprovados para apresentacdo em congresso que sera realizado em
setembro de 2018, em Portugal (Xl Congresso da Associacdo Portuguesa de
Epidemiologia, Lisboa, Portugal), conforme a notificacdo que se encontra no Anexo 1
desta dissertacdo. Além disso, outros resultados do presente trabalho foram
apresentados no Congresso Internacional de Tecnologia e Inovagdo em Gerontologia
(CITIG), realizado em Brasilia, DF, em maio de 2018, recebendo duas Mencdes
Honrosas para os trabalhos apresentados (os certificados podem ser encontrados nos
Anexo 2 e 3). Como pré-requisito do PPGCTS, foi elaborado e submetido a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia o artigo originado da dissertacdo e espera-se
obter outras publicacdes a partir da defesa.
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1.2 Sobre a trajetéria académica

Durante a minha formacéao académica, o curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Brasilia (UnB) proporcionou contato com diversas areas do
conhecimento, sendo que desde os primeiros semestres havia o estimulo para o aluno
ter contato com a area assistencial. Ao final do curso, com os estagios obrigatorios
(que eram realizados em farmacia comunitaria e hospital universitario, além de
industria farmacéutica), a vontade de trabalhar nesta area foi se tornando maior,
culminando com a minha nomeacao para farmacéutico na Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SESDF) em 2013. Trabalhei em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) na cidade satélite de Samambaia, e foi um periodo do muito aprendizado.
Apesar das dificuldades encontradas dentro do sistema publico de salude (que vao
desde a falta de medicamentos até a auséncia de mao de obra qualificada), o
farmacéutico era bastante valorizado no ambiente, participando de reunides
constantes para definicdo dos rumos da atencdo a saude dos usuarios, além de
grupos de trabalho e atualizacdes.

Na mesma época, eu ja era farmacéutico na Universidade de Brasilia (UnB),
lotado na Faculdade de Ceilandia (FCE). Vi surgir o Programa de Pés-graduagcédo em
Ciéncias e Tecnologias em Saude (PPGCTS), e também a possibilidade de realizar
um sonho: de me tornar um pés-graduado pela UnB. Estou na UnB desde 2004 (fui
discente, professor substituto e hoje servidor publico), e trabalho no curso de Farmacia
da FCE, que apesar de ser generalista, possui o0 ramo assistencial bastante ativo, com
muitos pesquisadores e professores qualificados. Com isso, iniciei no PPGCTS como
aluno especial no primeiro semestre 2015, pois a carga horaria dos dois empregos
era grande, impossibilitando fazer todas disciplinas do programa. Entretanto, com a
minha saida da SESDF no segundo semestre de 2015, pude me dedicar mais ao
programa de pés-graduacdo, e assim concluir meu projeto de pesquisa. Procurei a
profa. Dra. Dayani, que além de farmacéutica também tem uma vida dedicada na area
gue eu desejava trabalhar. Conversamos bastante, mudamos um pouco a dire¢ao do
projeto, e logo que fui aprovado no PPGCTS comegamos a pesquisa propriamente
dita.

Durante o mestrado, participei do grupo de pesquisa AMUR (grupo de pesquisa
sobre acesso a medicamentos e uso responsavel), além de participar da elaboracao

do projeto maior intitulado “Avaliagdo do perfil dos participantes da Universidade do
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Envelhecer — UniSer: Determinantes sociais de saude, alimentagcdo, pratica de
atividade fisica e consumo de medicamentos”.

Durante as aulas do PPGCTS, houve uma disciplina que me ajudou muito a
definir qual seria realmente o tema que eu deveria trabalhar. A disciplina
“‘Envelhecimento e Saude” era ministrada dentro da Universidade do Envelhecer
(UniSer), programa de extensdo da UnB voltado para ao publico adulto, e
principalmente idoso. Com esta disciplina, tive o contato com diversas pessoas, e a
qguestdo do envelhecimento realmente fez com que eu enxergasse 0s id0s0S outros
olhos. Mudamos 0 nosso projeto, sentamos e discutimos os dados de forma exaustiva,
e como conclusao deste processo obtivemos o presente trabalho.
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2 INTRODUCAO

A populacéo brasileira, assim como a de outros paises, passa por um processo
de envelhecimento, e consequentemente aumento do nimero de idosos. Entretanto,
este fendmeno é diferenciado quando comparado Brasil com paises desenvolvidos,
onde o envelhecimento populacional ocorreu em um contexto socioecondmico mais
favoravel. O processo de envelhecimento da populacao brasileira vem acontecendo
de forma acelerada, o que acaba por impor desafios aos sistemas relacionados a
saude do idoso e outras barreiras para que estes envelhecam com qualidade de vida®-
4.

Existem diversas formas de conceituar a velhice, sendo que Organizacao
Mundial da Saude (OMS) preconiza que a definicdo de idoso se inicia aos 65 anos de
idade nos paises desenvolvidos, e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso®, o individuo com idade igual ou superior a
60 anos é reconhecido como idoso.

A populacgéo idosa brasileira passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes, em
1975 e superando a marca de 30 milhdes em 20176. Além disso, possui projecées
importantes, sendo que o contingente de idosos pode chegar a 60 milhdes entre 2020
e 2045, tornando assim o Brasil um dos paises com maior quantidade de idosos no
mundo®.

Em relagcéo aos paises desenvolvidos, tem-se que o niumero absoluto de idosos
esta em franca ascensao, sendo que proje¢cBes mostram que em 2030 os Estados
Unidos tenham 20% de sua populacdo formada por idosos. O nimero de idosos em
paises como a China e a india excedem o de paises desenvolvidos?O.

Contudo, o processo de envelhecimento pode ser traduzido numa maior carga
de doencas na populacdo, mais incapacidades, aumento no nimero e tempo de
internacdes e aumento do uso dos servicos de saude?. Isso é decorrente do fato de
ocorrerem alteracdes fisiolégicas no idoso, como por exemplo reducdo de
mecanismos homeostaticos e fungcéo hepatica, o que pode contribuir com o aumento
da prevaléncia de doencas cronicas. Além disso, essas alteragbes fazem com o que
o organismo do idoso figue mais sobrecarregado, principalmente porque os 6rgaos
nesta faixa etaria possuem atividade diminuida, e seréo utilizados medicamentos que
antes ndo eram necessarios. Um dos principais parametros farmacocinéticos que

s

sofre alteracdo € o clearance renal, sendo que sua redugdo provoca aumento
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plasmético dos farmacos e consequentemente eleva o risco de toxicidade. Ou seja,
essas modificagbes que ocorrem com a senescéncia provocam mudancas na
farmacocinética e farmacodinamica de varios medicamentos!!!3, levando a
dificuldades de eliminacdo de metabdlitos, acumulacdo de substancia toxicas no
organismo (aumentando o risco de interacdes medicamentosas) e consequentemente
o abandono do tratamento farmacolégico'4. Acdes interdisciplinares séo importantes
e podem contribuir para melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa,
principalmente aquelas focadas na educacéo e promocao da saude.

A senescéncia ndo traz apenas perdas. O envelhecimento com salde permite
que muitos idosos em plena capacidade fisica, mental e social possam fazer coisas
gue antes ndo conseguiam ou ndo eram permitidos, como por exemplo, voltar aos
estudos. Sendo assim, grupos de convivéncia se tornam uma boa alternativa como
forma de interacéo, inclusdo social e de resgatar a autonomia e dignidade do idoso,
pois promovem a qualidade de vida por meio de diversos tipos de atividades, tornando

este participante mais ativo na sociedade®®.

2.1 Universidade do Envelhecer

Com a diminuicdo da taxa de fecundidade, a longevidade contribui para o
aumento da populacdo idosa brasileira. Considerando que esse € o0 estrato
populacional que mais cresce no pais, acfes devem ser incentivadas para promover
um envelhecimento saudavel, independentemente do nivel socioecondmico dos
participes®16.

A Universidade do Envelhecer (UniSer) é um programa de extensao da
Universidade de Brasilia que propfe acdes que estimulam a cidadania e a promocéao
da saude de idosos e ndo idosos com mais de 45 anos de idade. O objetivo do
programa €& promover uma educacdo que amplie o sentido de qualidade de vida,
agregando conhecimento, experiéncia e a participacao dos participantes do programa
na melhoria da qualidade de vida e envelhecimento saudavel'’.

Apesar da UniSer néo ser de fato uma universidade e sim um curso de extensao
gue leva trés semestres para ser concluido (com carga horaria de 720 horas), ela
possui em seu contetdo programatico disciplinas que promovem o debate e a reflexao
dos discentes nas areas de saude (como por exemplo Autocuidado, Corpo e

Movimento, Envelhecimento e Saude, entre outras) e até aquelas que abordam o
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Direito do ldoso. Com isso, ocorre o estimulo a participacao dos discentes em grupos
que estimulem as experiéncias novas e as ja vividas, contribuindo para que 0s
mesmos tenham nocéo de suas responsabilidades e direitos?’.

Atualmente, o programa ja contemplou diversas Regifes Administrativas do
Distrito Federal (DF), como: Ceilandia, Taguatinga, Estrutural, Candangolandia,
Riacho Fundo | e Plano Piloto e tém-se o intuito de ampliacdo para outras regides de
Brasilia.

A UniSer possui uma caracteristica Unica de integracdo e participacao ativa do
aluno, permitindo que o mesmo construa relacdes interpessoais com professores,
alunos de pos-graduacdo e a comunidade em geral. Isso permite a valorizagdo do
aprendizado, além da integracao entre a comunidade académica e os idosos inseridos
no ambito do programa, permitindo assim uma maior permeabilidade dos conceitos

de promocéao da saude e envelhecimento com qualidade de vidal’,

2.2 Uso racional de medicamentos

O wuso indiscriminado de medicamento deve sempre ser prevenido,
independentemente do medicamento ser isento de prescricdo (MIP) ou ndo. Muitos
usuarios possuem uma visao equivocada de que medicamentos devem agir de forma
rapida, sem conhecer ao certo as suas caracteristicas, fazendo com que 0os mesmos
sejam utilizados indiscriminadamente?®.

Segundo a OMS, ha uso racional de medicamentos quando o paciente recebe
o medicamento apropriado para as suas condi¢des clinicas, nas doses adequadas,
por um periodo adequado e menor custo para si e para a sociedade!®2°,

Além disso, a automedicacdo, a polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente) e a falta de adesao aos tratamentos farmacolégicos
prescritos, em especial aos medicamentos de uso continuo, séo situa¢cdes importantes
quando considera-se o uso racional de medicamentos®?122 pois erros podem
acontecer no processo de utilizacdo, colocando assim a satude dos usuarios em risco.
Os idosos que utilizam medicamentos de uso continuo sado particularmente
vulneraveis aos eventos adversos aos medicamentos; e ndo apenas as alteracdes
organicas oriundas da propria senescéncia como comentado anteriormente, como

também ao consumo de multiplos regimes farmacol6gicos!4.
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O uso racional de medicamentos se faz necessario, pois esta vinculado as
questdes de seguranca do usuario no que diz respeito a ocorréncia de efeitos
adversos com doses normalmente prescritas. Além disso, outros problemas podem
surgir do uso irracional, desde falta do efeito esperado até intoxicacoes,
principalmente em idosos; assim como o aumento de complicagbes e do tempo de
internagcdo, podendo afetar de forma global os servicos prestados pelo sistema de

saude?3,

2.3 Automedicacéao

Como abordado anteriormente, com o envelhecimento da populacdo tem-se
um maior numero de doencas associadas e maior procura pelos servicos de saude.
Além disso, temos também aumento no nimero de medicamentos utilizados pelos
usuarios e ainda a pratica da automedicacéo!?.

No Brasil, automedicacdo € realizada por diversos estratos da populacao, e
esta pratica é definida pelo Ministério da Saude (MS) como o uso de medicamentos
pelos proprios usuarios, sem prescri¢cao, orientacdo ou acompanhamento médico ou
odontologico, para a prevencdo ou tratamento de doencas ou sintomas
autorreferidos?4. E considerada uma forma de autocuidado, podendo utilizar n&o
apenas medicamentos industrializados, mas também remédios caseiros e plantas
medicinais?>-?’. Neste contexto, o autocuidado é compreendido como a capacidade do
individuo em cuidar de si préprio, bem como desempenhar atividades a fim de
alcancar, manter ou promover sua saude?®?°. O Quadro 1 apresenta diversas
definicbes de automedicacao utilizadas no Brasil e alguns fatores descritos na
literatura como relacionados a esta pratica?’.

Segundo alguns estudos, a prevaléncia de automedicac¢éo na populacdo adulta
geral no Brasil pode variar de 16,1% até 38,8%, com diferencas principalmente em
relacdo ao periodo recordatorio de analise (que variam de sete a 30 dias entre os
estudos) e quando séo consideradas as regides brasileiras, pois a maioria dos estudos
relacionados a esta pratica foram realizados no Nordeste e Sudeste32:34.35, A extensdo
da automedicacdo em idosos ndo é conhecida com precisdo, sendo que a sua
prevaléncia em estudos nacionais € variavel (8,9% em Campinas, S&o Paulo; 60% em
Salgueiro, Pernambuco; 36,9% em Marilia, Sdo Paulo; 80,5% em Tubardo, Santa

Catarina, 69,3% em Almenara, Minas Gerais; 65,5% em Rondondépolis, Mato Grosso
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25313639 Os estudos sobre prevaléncia da automedicacdo em idosos no DF sdo

escassos, sendo assim importante a sua avaliagao.

Quadro 1 - Sintese de conceitos e fatores relacionados com a automedicagao.

(Continua)

Artigo/Instituicdo | Conceito de automedicacdo citado | Alguns fatores
pelos autores relacionados

Vilarino et al., | Uso de medicamentos sem prescricdo | Maior escolaridade, Maior

199830

médica, onde o préprio paciente decide

gual farmaco utilizar.

idade e acesso aos servicos

de saude.

Loyola Filho et al.,
200227

Forma comum de auto aten¢éo a saude,
consistindo no consumo de um produto
com o objetivo de tratar ou aliviar

sintomas percebidos ou doengas.

Historia de algumas doencas
(hipertenséo arterial, doenga
coronariana, diabetes,
Chagas, artrite ou
reumatismo) e percep¢éo da
salde; Dificuldade de acesso

a servicos de salde.

Saetal., 200731

Procedimento caracterizado pela

iniciativa do doente ou de seu
responsavel em obter ou utilizar um
produto que acredita que lhe trara
beneficios no tratamento de doenc¢as ou

alivio de sintomas.

Propaganda de
medicamentos, baixo poder
aquisitivo da populacéo,
precariedade dos servicos de
saude, facilidade na

obtencdo de medicamentos.

Oliveira et al.,
201225

Sele¢édo e uso de medicamentos para
manutencdo da saude, prevencgdo de
enfermidades, tratamento de doencgas
ou sintomas percebidos pelas pessoas,
sem a prescricdo, orientacdo ou o
acompanhamento do médico ou

dentista.

Familiaridade com 0

medicamento, experiéncias

positivas anteriores, funcdo

simbolica que 0s
medicamentos exercem
sobre a populacéo,

dificuldades de acesso aos

servicos de salde.

Arrais et al.,

201632

Selec¢do e uso de medicamentos sem
prescricdo ou supervisdo de um

médico ou dentista.

Dificuldade de

demora no atendimento nos

acesso,

servicos de saude,
propaganda de
medicamentos, farmécia
domiciliar, crenca que
medicamentos  resolvem

tudo.
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Quadro 1 - Sintese de conceitos e fatores relacionados com a automedicacgao.
(Concluséao)
Artigo/Instituicdo | Conceito de automedicacéo citado | Alguns fatores

pelos autores relacionados

Domingues et al., | Selecdo e uso de medicamentos para | Venda indiscriminada de
201732 tratar sintomas e doencas | medicamentos, dificuldades
autorreferidas sem o aconselhamento | de acesso ao sistema de

do profissional de saude qualificado | salde, custos de plano de

para determinada funcao. saude, custos de consultas
médicas.
MS (1998)%* Uso de medicamento sem a
prescricao, orientagcéo elou -

acompanhamento do médico ou

dentista.

Fonte: Préprio autor

Diversos fatores que influenciam esta pratica, como por exemplo acesso aos
servicos de saude, além do grau de informacdo que cada individuo possui sobre
medicamentos. Alguns estudos apontam que uma melhor percepcdo de acesso aos
servicos de saude (como por exemplo facilidade de obter uma consulta médica e
menor tempo de espera para atendimento) esta negativamente associada a
automedicacdo. Ou seja, indica que o consumo de medicamentos sem receita médica
poderia representar um substituto a atencdo formal a satude nos locais onde foram
realizados os estudos, e que 0 maior acesso aos servicos meédicos pode reduzir a
pratica de automedicac&o?®2732,

Questdes financeiras, comodidade e a ndo necessidade de buscar cuidados
médicos pelo problema ser identificado como simples foram apontados como
influenciadores da automedicacdo. Podem ser citados também familiares,
propaganda de medicamentos, amigos, prescricdes antigas (aquelas utilizadas na
aguisicdo de medicamentos para tratamento de uma determinada doenca ou sintoma
anteriormente referidos) e até mesmo outros profissionais da area da saude nao
autorizados legalmente a exercer a prescricdo de medicamentos?.

Outro problema importante a ser considerado é a “farmacia doméstica ou
domiciliar” a qual esta relacionada ao estoque domiciliar de medicamentos. Esta
muitas vezes é formada a partir de sobras de tratamentos anteriores; neste caso, o

usuario nao utiliza todo o medicamento adquirido para determinado tratamento, e com
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iSSo armazena para uso posterior. Esta pratica € perigosa, pois grande parte destes
estoques domiciliares n&o possuem caixa ou bulas dos medicamentos, podendo levar
a automedicacdo irracional*#3, Além disso, questées como as condicdes de
armazenagem dos medicamentos (seja pelo local, exposicdo ao calor excessivo e
condicdes climaticas, provocando assim alteracdes fisico-quimicas nos produtos) e
presenca de medicamentos fora do prazo de validade s&o problemas frequentes
guando considerado o estoque domiciliar de medicamentos, representando um risco
a saude dos usuarios por ineficacia terapéutica, intoxicacdes e possiveis reacdes
adversas quando ocorre o consumo destes*>#4, Neste sentido, € importante dar
orientacdes aos pacientes a respeito do descarte de medicamentos, pois 0S mesmos
nao podem ser descartados em lixo comum, e devem ser devolvidos aos servicos de
salde para posterior descarte*®. Também pode ser citado a presenca de antibiéticos
nos estoques domiciliares, o que representa um grande perigo para a saude dos
usuarios, pois o0 seu uso indevido ou ndo adesdo ao tratamento pode favorecer o
surgimento de resisténcia microbiana®344,

A automedicacdo, quando realizada de forma racional e responsavel, pode ser
aceitavel, sendo vista como eficaz e até incentivada pela propria OMS e pela
Federacdo Internacional dos Farmacéuticos (FIP)*46. Podem ser citadas como
implicacBes positivas da automedicacdo a autossuficiéncia no alivio de sintomas,
diminuicdo do numero de consultas médicas, reducdo da abstencéo no trabalho, maior
conhecimento dos medicamentos, conveniéncia, e para o sistema publico de saude,
diminuicdo com gastos governamentais?34546.47,

Entretanto, existem algumas implicacdes negativas da automedicacdo que
devem ser ressaltadas, como por exemplo o autodiagndstico incorreto de sintomas e
doencas, intoxicacfes (por dose inadequada ou excessiva), risco de dependéncia e
abuso, resisténcia bacteriana e interacdes medicamentosas. Estas implicagdes
negativas devem ser consideradas um risco principalmente quando sao considerados
os idosos, que normalmente sdo polimedicados e possuem multiplos problemas de
saude®>48, Apesar da OMS incentivar a automedicacéo, é necessario estar atento aos
riscos de sua pratica, principalmente quando o usuario ndo possui habilidade de
identificar os seus sintomas ou escolher a terapia adequada, o que pode ser agravado
por ndo buscar orientagcéo de profissionais habilitados para tais procedimentos.

Quando considerado seu uso racional e adequado, a automedicagdo pode

trazer beneficios para o sistema publico de saude. Dentre estes podem ser citados a
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economia ao usuario e ao sistema publico de saude, além de evitar o
congestionamento dos servigos (diminuicdo das filas) e melhor uso dos profissionais
de saude (focando em problemas mais graves). Deve-se pensar nesta pratica como
um instrumento de promocéo a saude, desde que devidamente inserida por meio de

programas governamentais®’.

2.4 Medicamentos de uso continuo e adeséo ao tratamento farmacolégico

Com o envelhecimento ocorre aumento da prevaléncia de uso de
medicamentos, principalmente daqueles de uso continuo®*. Idosos sdo os principais
consumidores de medicamentos, sendo que, no Brasil, 80% dos individuos com 60
anos ou mais usam pelo menos um ao dia*%°,

Com o aumento de prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT), as terapias medicamentosas devem ser racionais, principalmente entre
idosos, devido esta faixa etéria estar sujeita a polifarmacia com medicamentos de uso
continuo. As DCNTs mais prevalentes neste grupo populacional sdo: hipertenséo,
diabetes, doenca cardiaca, dislipidemia, acidente vascular cerebral, doenca pulmonar,
reumatismo e depressdo®’. Apesar de ndo haver um consenso a respeito do conceito,
a polifarmécia é definida como utilizagcdo concomitante e continua de cinco ou mais
farmacos diversos®®t. J4 os medicamentos de uso continuo sdo aqueles que o
individuo necessita utilizar todos os dias, ou quase todos, sem data para término de
uso°2%3, Entre os medicamentos mais utilizados nessa populacdo, podemos citar
aqueles para tratamento de doencas do sistema cardiovascular (por exemplo,
Losartana e Hidroclorotiazida), diabetes (Metformina) e dislipidemia (Sinvastatina).

A polifarmécia esta associada a diversos problemas, como o aumento do risco
de efeitos adversos e interagdo medicamentosas indesejaveis, diminuicdo da
capacidade funcional, ndo adesdo ao tratamento e principalmente aumento da
mortalidade, principalmente em idosos®*%5%, A deprescricdo de medicamentos é a
analise de beneficios e maleficios que cada medicamento pode trazer para a saude
do paciente, como foco na capacidade funcional, expectativa de vida, situacao atual
de salde e preferéncias®>5%. E baseada na revisdo de todos os medicamentos
utilizados pelo usuario, desde aqueles com prescricdo médica até os medicamentos
isentos de prescricdo (MIPs) e os tratamentos alternativos, como fitoterapia. A partir

da identificacdo dos medicamentos, é analisado quais poderiam ser interrompidos,
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substituidos ou teriam suas doses reduzidas®*°5%6, Com este processo, a retirada de
medicamentos que seriam desnecessarios, ineficazes ou inapropriados promove
reducdo dos riscos relacionados a polifarmacia, melhorando os resultados dos
tratamentos e a qualidade de vida dos idosos®4°5:5,

Para os medicamentos de uso continuo é importante a anélise da adesédo ao
tratamento farmacoldgico, pois € um dos principais determinantes para a efetividade
das terapias prescritas. Alguns estudos populacionais no Brasil apontam que a idade
avancada é um dos fatores de risco que tornam os idosos grandes utilizador de
medicamentos de uso continuo®"%8,

A adeséo é definida como o grau de concordéancia entre 0 comportamento do
usuario que utiliza o medicamento de uso continuo em relacdo as orientacdes do
médico ou de outro profissional prescritor*®*0, Também pode ser definida como o grau
de conformidade de um individuo tomar medicamentos, seguir e executar orientaces
além de mudanca no estilo de vida ao que foi recomendado pelo provedor de saude®®.

Uma pesquisa de ambito nacional demonstrou que a prevaléncia de baixa
adesdo ao tratamento farmacologico de doencas crénicas no Brasil é de 30,8%, e
apenas 2,6% dos participantes foram classificados como aderentes ao tratamento
prescrito®. Assim como na automedicacdo, os dados para a prevaléncia de baixa
adesdo ao tratamento farmacolégico na populacdo idosa sédo variaveis, sendo
encontrado valores como 35,4% em Blumenau, Santa Catarina, 62,9% em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 53% em Juiz de Fora, Minas Gerais e 28,7% em Bagé Rio
Grande do Sul*®60.61.62 ' com diferencas nos instrumentos utilizados na coleta de dados
e também nas regibes onde foram realizados. Grande parte dos estudos séo
realizados nas regides Sul e Sudeste do Brasil.

A baixa efetividade dos tratamentos pode ser explicada muitas vezes por
alguns fatores, como por exemplo dificuldades financeiras e de acesso aos servigcos
de saude, falta de efeito do medicamento utilizado, efeitos adversos, e também pela
baixa adesdo a terapia. Esta pode variar dentro de grupos populacionais,
geograficamente, além de que habitos e condi¢cdes de salde interferem na ades&o®.
A nédo aderéncia pode provocar um aumento da mortalidade e reducao da qualidade
de vida, além de repercussdes financeiras para o Estado, pois a falta de efetividade
do tratamento pode causa agudizacdo de doencas cronica, aumento no tempo de

internacéo e uso de medicamentos para tratar destes novos problemas®4.
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Outros fatores podem ser considerados determinantes para a ndo adesao ao
tratamento farmacoldgico, como por exemplo a duracdo da terapia, custo do
tratamento, polifarmacia, falta de medicamentos nas redes fornecedoras, assim como
uso continuo abaixo da dose prescrita e a interrupcdo por conta prépria do
tratamento®. Nos idosos, a gravidade dos sintomas, o nivel de incapacidade fisica,
mental, social e profissional, a velocidade de progressao das doencas cronicas e
disponibilidade de tratamento s&o os principais fatores associados a adesdo ao
tratamento*®. A questdo da dependéncia e autonomia na administracdo de
medicamentos € muito importante, pois idosos com maior capacidade funcional e que
utilizam medicamentos de forma independente compreendem melhor o tratamento
medicamentoso, possibilitando assim uma melhor adesé&o a farmacoterapia® quando
comparada aos pacientes com problemas de dependéncia e autonomia.

Para a avaliacdo da adesdo ao tratamento farmacoldgico, o ideal seria que 0
método utilizado para tal propédsito fosse do tipo ndo invasivo, objetivo, confiavel,
pratico e barato. Um estudo na Australia demonstrou que existem pelo menos 43
escalas diferentes para a medida de ades&o®’.

Estas escalas podem ser divididas em técnicas diretas e indiretas, sendo que
a diretas, apesar de conseguir excelentes resultados na medida de adesao, possuem
limitacdes que diminuem seu uso, como por exemplo serem invasivas, terem custo
elevado e necessitar de aparato logistico®.

J& as técnicas indiretas subjetivas sdo mais comentadas e aplicadas, pois sédo
relativamente simples, além de ndo serem onerosas. Elas sdo baseadas em
entrevistas e questionarios, com potencial para identificar as razdes especificas para
a ndo adesdo®’. Entre estas, estdo incluidas a Escala de Morisky-Green-Levine
(MGL), de 1986, e suas atualizacdes, além do Brief Medication Questionnaire (BMQ),
que serdo melhor detalhadas posteriormente. Apesar dos beneficios citados
anteriormente, estes questionarios podem ter problemas de viés recordatorio, aléem
dos entrevistados responderem as perguntas de acordo com o que é esperado pelo

seu entrevistador®’.
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2.5 Justificativa

Como visto, os beneficios do uso racional de medicamentos sdo enormes,
promovendo assim resultados positivos de ordem tanto pessoal quando
governamental. O processo de envelhecimento no Brasil € uma realidade, e a sua
tendéncia € aumentar nos proximos anos. Sendo assim, entender os mecanismos que
influenciam o uso de medicamentos, principalmente entre idosos, se mostram
necessarios para que os profissionais de saude possam melhor auxiliar esta
populacdo e seus cuidados com a saude. Os idosos sao 0s maiores consumidores de
medicamentos quando comparados a adultos jovens, além de terem maior propensao
de desenvolver doencas cronicas. Ou seja, trabalhos voltados para essa tematica sao
importantes, buscando assim estratégias que estimulem os idosos a utilizar os
medicamentos de forma racional.

No Brasil sdo escassos 0s estudos que apresentam o comportamento de
consumo de medicamentos, automedicacdo e adesdo ao tratamento farmacoldgico
em idosos, principalmente no DF.

Atualmente, apesar de ser mais comum o inicio ou retorno aos estudos na fase
adulta, sdo poucas as informacdes obtidas relacionadas ao estado de saude deste
publico. Neste cenario, a realizacdo deste trabalho se mostra importante, pois além
de conhecer o comportamento relacionado ao uso de medicamentos, o0s resultados
obtidos podem subsidiar a criacdo de acdes voltadas a educacdo em saude,
promocdo do uso racional de medicamentos e prevencado a intoxicagdo entre 0s
participantes do programa de extensdo, bem como em outros individuos de mesma
idade da comunidade. Além disso, este estudo pode funcionar como um diagnéstico,
permitindo assim a possibilidade de interven¢des na matriz curricular da UniSer, além
de agregar outros projetos que possam mudar a vida dos participantes deste

programa de extensao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o uso de medicamentos entre participantes idosos e nao idosos da

Universidade do Envelhecer (UniSer).

3.2 Objetivos Especificos

a. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes do programa de
extensdo UniSer;

b. Descrever os medicamentos mais utilizados para o tratamento de doencas
cronicas;

c. Analisar a prevaléncia de uso de medicamentos sem prescricdo médica
(automedicacédo), bem como a sua racionalidade;

d. Avaliar a adesao ao tratamento farmacoldgico com medicamentos de uso continuo;

e. Comparar a automedicacdo e a adesao ao tratamento farmacoldgico entre os

grupos de nao idosos (entre 45 e 59 anos) e os idosos (com 60 ou mais anos).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional de
abordagem quantitativa do tipo transversal, com emprego da técnica de entrevista por

roteiro semi-estruturado.

4.2 Local de estudo e populacéo

4.2.1 Local de estudo

O presente estudo foi realizado em Brasilia, DF, no programa de extensao da
Universidade de Brasilia denominado Universidade do Envelhecer (UniSer). Foram
inclusos participantes de varias Regides Administrativas do DF, onde a UniSer possui
polos, sendo elas: Ceilandia, Taguatinga, Candangolandia, Riacho Fundo, Estrutural

e Plano Piloto.

4.2.2 Populacao do estudo e amostra

Para o célculo amostral foi utilizado a totalidade de participantes da UniSer no
ano de 2017 (420 discentes). A amostra foi selecionada por conveniéncia. Para o
calculo do tamanho desta foi considerado uma prevaléncia de desfecho de 50% para
maximizar a amostra, com intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%,
chegando-se a uma amostra minima de 201 participantes. Como critério de inclusédo

foram considerados serem participantes do programa de extenséo UniSer.

4.3 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Previamente a coleta de dados, o roteiro de entrevista semi-estruturado foi
testado em um estudo piloto com 50 participantes para se verificar a adequagéo da
coleta de informacdes e para treinamento dos entrevistadores. Foram realizados
alguns ajustes nas ordens das questdes e na forma de abordagem das perguntas, o

gue néo inviabilizou a inclusdo dos dados do piloto no presente trabalho.
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A coleta de dados foi realizada no periodo entre abril e dezembro de 2017 nos
polos onde ocorriam as aulas do programa de extensdo. As entrevistas
supervisionadas foram realizadas por grupos de entrevistadores calibrados, que
passaram por treinamento durante o estudo piloto e por meio de um manual do
colaborador (Apéndice A), elaborado especificamente para este trabalho, além
reunides periddicas para elucidacdo de quaisquer questionamentos durante as
entrevistas.

O procedimento de coleta de dados era iniciado com o agendamento prévio
das visitas nos polos onde ocorriam as aulas da UniSer. Apos esta etapa, o grupo de
entrevistadores treinados deslocavam-se para 0 polo e pediam permissdao ao
professor que estava ministrando a aula naquele momento para poder inicialmente
dar explicacbes sobre a pesquisa, quais procedimentos seriam feitos, objetivos,
beneficios e riscos. Concluida esta etapa, os discentes que desejassem participar das
entrevistas eram deslocados para areas mais tranquilas, com cadeiras e mesas, para
se sentirem mais confortaveis para a coleta de informacdes. Antes da entrevista em
si, era aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
onde novamente eram passadas informacdes detalhadas sobre a pesquisa. Apenas
apos a assinatura do TCLE era iniciada a coleta de dados.

Durante a entrevista, era avisado ao participante que ele poderia interromper a
coleta a qualquer tempo, e caso também desejasse nao responder qualquer uma das
perguntas ndo acarretaria problemas em sua participacao. A coleta de dados durava
em média de 20 a 30 minutos por participantes, e eram realizadas no periodo que
ocorriam aulas da UniSer. Ap6s a entrevista, era recomendado ao grupo de
entrevistadores que agradecessem a participacdo, e explicasse que ao final da
pesquisa haveria a devolutiva dos dados, ou seja, a apresentacao do resultado final
para os discentes da UniSer.

Apoés as coletas agendadas, os roteiros de entrevistas eram posteriormente
conferidos e depois langcados em banco de dados. Caso ocorresse alguma
inconsisténcia de resposta ou esquecimento, 0s participantes eram contatados via

telefone.
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4.4 Variaveis

O roteiro de entrevista semi-estruturado foi desenvolvido para este trabalho
pois, apesar de haver estudos sobre o tema, ndo foram identificados questionarios
validados. O mesmo (Apéndice C) permitiu a obtengéo de informacdes sobre variaveis
sociodemogréficas, dentre as quais citam-se sexo, idade, cidade satélite de
procedéncia, raca/cor, estado civil, escolaridade, estado ocupacional e renda familiar.
Entre as varidveis relacionadas a saude foram: relatos de problemas de saude,
possuir plano de salde e se possui algum familiar que atue dentro da area da saude.
Também foram consideradas variaveis de uso de medicamentos, ou seja, aquelas
relacionadas a utilizacdo de medicamentos de uso continuo, automedicacao, adesao
ao tratamento farmacolégico e acesso aos medicamentos (forma de aquisicdo de
medicamentos de uso continuo).

Considerando a analise de racionalidade da automedicacgéo, foram adotados
0S seguintes critérios: o0 medicamento utilizado para a pratica ser isento de prescricdo
(MIP); o problema de saude para o qual foi utilizado o medicamento deve ser
autolimitado (agudo); e o tempo de persisténcia dos sintomas ser menor que 15 dias®®.
Foi considerada racional aquela pratica que atendeu todos os critérios listado
anteriormente. O periodo recordatorio utilizado neste trabalho para avaliacdo da
automedicacao foi sete dias anteriores ao dia da entrevista, na tentativa de se
minimizar o possivel viés recordatoério causado pela idade dos participantes da UniSer,
em especial dos idosos?°:32:33,

No presente trabalho ndo foram considerados para a analise de automedicacao
medicamentos caseiros, chas e fitoterapicos. Durante a entrevista era explicado para
0s participantes o0 que era a automedicagdo e suas variaveis, para se tentar obter o
méaximo de informacdes possiveis. A definicdo utilizada foi aquela preconizada pelo
Ministério da Saude (MS), sendo o uso de medicamentos pelos préprios usuarios, sem
prescricdo, orientacdo ou acompanhamento médico ou odontoldégico?4, para a
prevencdo ou tratamento de doencas ou sintomas autorreferidos. Além disso, foi
perguntado para aos entrevistados se esta pratica poderia trazer algum perigo para a
sua saude, e os mesmos consideravam automedicacdo perigosa aquela que traria
algum risco para a sua saude, desde ficar mais doente até perigo de morte.

Para a analise dos medicamentos de uso continuo, foi utilizada a definicdo que

sao aqueles os quais os participantes deveriam tomar todos os dias, ou quase todos
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os dias, sem data de término de utilizacdo°2%2. Os medicamentos de uso continuo
mais utilizados pelos participantes da UniSer foram classificados segundo a Anatomic
Therapeutic Chemistry (ATC)®.

Para avaliacdo dos resultados da pratica de automedicacdo e sua adequacéo,
além da analise de adesdo ao tratamento farmacoldgico, foi realizada uma
comparacao entre o grupo de idosos e nao idosos. Foram considerados para o grupo
de ndo idosos aqueles entrevistados com idade entre 45 e 59 anos; ja para 0 grupo
de idosos, estavam inclusos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos.

Os dados referentes a adeséo ao tratamento farmacolégico foram obtidos por
meio de dois questionarios previamente validados em outros estudos: a Escala de
Morisky-Green-Levine (MGL), de 19867°, com versdo de livre traducédo, e o Brief
Medication Questionnaire (BMQ), dominio Regime adaptado, em sua versao em
portugués’?t.

A Escala MGL, apesar da data a qual foi publicada, ainda é mundialmente
utilizada no meio cientifico, e é caracterizada pela sua simplicidade de aplicacdo. Ela
€ composta de quatro perguntas, e indica o uso inadequado de medicamentos por um
ou todos os motivos a seguir: interrupcdo do tratamento quando o usuério se sente
melhor ou pior, esquecimento e/ou descuido. As quatro perguntas séo: “Vocé as vezes
se esquece de tomar seus medicamentos?”; “As vezes vocé é descuidado para tomar
seus medicamentos?”; “Quando se sente melhor, vocé as vezes deixa de tomar seus
medicamentos?”’; e “Quando vocé se sente mal ao tomar os medicamentos, vocé as
vezes para de toma-los?”. Para o trabalho foram consideradas pontuacgfes, onde a
resposta SIM valeria 1 ponto, e para NAO 0 pontos. Se o participante respondesse as
quatro perguntas de forma negativa, somando 0 pontos, seria considerado “aderente
ao tratamento farmacologico”. Foram considerados “ndo aderentes ao tratamento
farmacoldgico” aqueles participantes que obtiveram pontuacéo entre 1 e 4 pontos®470.

O BMQ é constituido de trés dominios: Regime, Crenca e Recordacdo. No
presente trabalho foi utilizada a versao em portugués do BMQ dominio Regime para
a andlise da adesdo ao tratamento farmacol6gico’?, pois é o dominio que avalia o
comportamento dos participantes em relacdo ao tratamento e medicamentos
prescritos. O mesmo foi adaptado por Ben e colaboradores’®, com a simplificacédo do
relato de dosagem de medicamentos durante a tradugdo da versdo inglés para
portugués. No questionario, as perguntas estavam relacionadas ao nome do

medicamento (desconsiderando a dosagem como falha), quantos dias na ultima
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semana tinha tomado o medicamento, quantas vezes por dia tomava o medicamento,
quantos comprimidos eram tomados por vez, quantas vezes na Ultima semana tinha
esquecido de tomar o medicamento, e como funciona o medicamento (funciona bem,
regular ou néo funciona bem)’t. O participante que tivesse pontuacéo positiva (isto &,
>1 ponto) em qualquer uma das perguntas ja seria considerado “ndo aderente ao

tratamento farmacolégico”.

4.5 Andlise e organizacado dos dados

Os dados das entrevistas foram organizados em um banco de dados no
programa EpiData 3.1 e posteriormente analisados no Statistical Package of Social
Science (SPSS) versao 23.0 e Epilnfo 7.2. Inicialmente os dados foram analisados
utilizando estatistica descritiva.

As variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico e de saude foram
posteriormente re-categorizadas para analise de possivel associacdo destas com a
automedicacdo e a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico. As variaveis re-
categorizadas foram raca/cor (brancos e ndo brancos), estado civil (possui
companheiro e ndo possui companheiro), escolaridade (menor escolaridade - <11
anos de estudo - e maior escolaridade - >11 anos de estudo), cidade satélite (ou do
entorno) de procedéncia (periferia e centro, quando considerada a proximidade a
cidade satélite de Plano Piloto), renda (até trés salarios minimos e quatro ou mais) e
estado ocupacional (aposentado e ndo possui aposentadoria).

As prevaléncias relacionadas ao perfil dos participantes foram estimadas com
Intervalo de Confianca (IC) de 95%. As variaveis categoricas foram apresentadas em
nameros absolutos e propor¢des e as variaveis numéricas em medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (amplitude e desvio padréo).

Foi realizada analise bivariada utilizando o Teste de qui-quadrado para avaliar
associacOes entre as variaveis re-categorizadas de perfil sociodemografico e de
saude com a automedicacdo e a ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, assim
COmo a comparacao entre os grupos de néo idosos e idosos, e foram apresentadas
Razdes de Prevaléncia (RP). Foi considerado como nivel de significancia 5% (p<0,05)
e IC de 95% para as analises comparativas.
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4.6 Consideracdes éticas

O presente trabalho faz parte de um projeto maior intitulado: “ Avaliagdo do
perfil dos participantes da Universidade do Envelhecer — UniSer: Determinantes
sociais de saude, alimentacdo, pratica de atividade fisica e consumo de
medicamentos”, e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ceilandia (FCE/UnB), tendo sido aprovado com o CAAE 65095717.1.000.8093
(Anexo 4). Durante as entrevistas eram apresentados 0s objetivos da pesquisa, além
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também eram esclarecidas
quaisquer davidas a respeito do processo de coleta de dados, e somente apds a

assinatura do TCLE que foram realizadas as entrevistas.



36

5 RESULTADOS

Dos 420 discentes participantes do programa de extenséo, 215 foram incluidos
neste trabalho. Foi observado que a amostra era formada majoritariamente pelo sexo
feminino (189; 87,9%), com média de idade de 61,3 anos (+8,61) e mediana de 61
anos. Da amostra total, 88 (40,9%) eram n&o idosos entre 45 e 59 anos de idade, com
meédia de idade de 53,6 anos (+4,88) e mediana de 55 anos, e 127 (59,1%) eram
idosos (com idade igual ou superior a 60 anos), com média de idade de 66,7 anos
(+6,25) e mediana de 65 anos. Além disso, quase metade dos entrevistados era parda
(100; 46,5%); 40% possuiam renda familiar de quatro ou mais salarios minimos (86;
40,0%) e 50,7% (n=109) afirmaram ter o ensino médio completo como escolaridade.
A maior parte dos entrevistados eram aposentados (121; 56,3%). A Tabela 1
apresenta os dados do perfil sociodemogréfico dos participantes da UniSer.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

(Continua)

Varidveis sociodemograficas n (%) IC95%**

Sexo (n=215)
Feminino 189 (87.9) 82,9-91,6
Masculino 26 (12,1) 8,4-17,1

Raca/Cor (n=215)
Parda 100 (46,5) 40,0-53,1
Branco 72 (33,5) 27,5-40,0
Preto 37 (17,2) 12,7-22,8
Indigena 4(1,9) 0,7-4,7
Amarelo 2(0,9) 0,2-3,3

Estado Civil (n=213)
Casado 83 (38,6) 32,7-45,7
Desquitado/Divorciado 52 (24,2) 19,1-30,6
Solteiro 37 (17,2) 12,9-23,0
Viavo 34 (15,8) 11,6-21,5
Unido Estavel 7 (3,3) 1,6-6,6
N&o declarou 2 (0,9 0,2-3,3

Escolaridade (n=215)
Fundamental incompleto 11 (5,1) 2,9-89
Fundamental completo 15 (7,0) 4,3-11,2
Ensino médio incompleto 8 (3,7) 1,9-7,2
Ensino médio completo 109 (50,7) 44,1-57,3
Ensino superior incompleto 17 (7,9) 5,0-12,3
Ensino superior completo 48 (22,3) 17,3-28,3
Semianalfabeto 1(0,5) 0,08-2,6
N&o saber ler/escrever 3(1,4) 0,5-4,0

N&o declarou 3(1,4) 0,5-4,0
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

(Concluséao)

Variaveis sociodemograficas n (%) IC95%**
Cidade Satélite (ou do Entorno) de Procedéncia (n=215)
Taguatinga 61 (28,4) 22,8-34,7
Candangolandia 27 (12,6) 8,8-17,6
Ceilandia 24 (11,2) 7,6-16,1
Estrutural 16 (7,4) 4,6-11,7
Guara 15 (7,0) 4,3-11,2
Outros 72 (33,4) 27,5-40,0
Renda Familiar (n=215)
Até 1 salario minimo* 30 (14,0) 10,0-19,2
Entre 1 e 2 salarios minimos 26 (12,1) 8,4-17,1
Entre 2 e 3 salarios minimos 33 (15,3) 11,1-20,8
Entre 3 e 4 salarios minimos 35 (16,3) 11,9-21,8
Acima de 4 salarios minimos 86 (40,0) 33,7-46,7
N&o sabe dizer 4(1,9) 0,7-4,7
N&o declarado 1(0,5) 0,08-2,6
Estado ocupacional (n=215)
Aposentado 121 (56,3) 49,6-62,7
Recebe auxilio doenca 2(0,9) 0,3-3,3
Desempregado 13 (6,0) 3,6-10,1
Do lar 39 (18,1) 13,6-23,8
Trabalho autdnomo 24 (11,2) 7,6-16,1
Empregado 14 (6,5) 3,9-10,6
N&o declarado 2(0,9) 0,2-3,3

Fonte: proprio autor. *Salario minimo correspondente ao periodo de 2017 (R$937,00); **IC95%:

Intervalo de confianga de 95%.

Foi relatado por 163 (75,8%; 1C:69,7%-81,0%) entrevistados a ocorréncia de
problemas de salde na época da pesquisa, sendo que 154 (71,6%; IC: 65,3-%-77,2%)

entrevistados utilizam medicamentos de uso continuo. Destes, 83 (53,9%; 1C:46,0%-

61,6%) adquirem seus medicamentos com recursos préprios, 52 (33,8%; 1C:26,8%-
41,5%) em Unidades de Saude do DF e 19 (12,3%; IC:8,0%-18,5%) em Farméacia

Popular. A Tabela 2 detalha as doencas mais relatadas e os medicamentos utilizados

para o tratamento de problemas crénicas, além da classificagcdo dos medicamentos

utilizados segundo a Anatomic Therapeutic Chemistry (ATC).
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Tabela 2. Problemas de Saude autorrelatados e medicamentos mais utilizados para
tratamento de problemas crbnicos pelos participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

Variaveis n (%) 1C95%
Problemas de sadde mais relatados*
Hipertensdo 92 (42,8) 36,4-49,5
Diabetes 30 (14,0) 9,9-19,2
Hipercolesterolemia 29 (13,5) 9,6-18,7
Hipotireoidismo 15 (7,0) 4,3-11,2
Depresséo 14 (6,5) 3,9-10,6
Outros 125 (58,1) 51,5-64,3
Distribuicdo da Polifarmacia entre os participantes (n=147)
Nao faz uso de polifarmacia 127 (86,4) 79,9-91,0
Faz uso de polifarmacia 20 (13,6) 9,0-25,1
Medicamentos mais utilizados**
Losartana 41 (19,0) 14,4-24.5
Sinvastatina 30 (13,9) 9,9-19,2
Metformina 29 (13,5) 9,6-18,7
Levotiroxina 22 (10,2) 6,8-15,0
Acido Acetilsalicilico 18 (8,4) 5,4-12,8
Outros 141 (65,6) 59,0-71,6
Classificacdo ATC - Grupo anatémico principal
Grupo C — Sistema cardiovascular 196 (50,7) 45,7-55,6
Grupo A — Trato alimentar e metabdlico 71 (18,3) 14,8-22,5
Grupo N — Sistema Nervoso 38 (9,8) 7,2-13,2
Grupo B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 29 (7,5) 5,3-10,5
Grupo H — Preparacbes hormonais sistémicas, excluindo 23 (5,9) 4,0-8,8
hormonios sexuais e insulinas
Outros 30 (7,8) 5,5-10,8

Fonte: Préprio autor. *O somatdrio ultrapassa 100% uma vez que um mesmo entrevistado pode relatar
mais de um problema de saude. **O somatdrio ultrapassa 100% uma vez que um mesmo entrevistado
pode utilizar mais de um medicamento para uso continuo.

Dentre os participantes que utilizam medicamentos de uso continuo, foi
observado o uso entre um e dez medicamentos, com média de 2,6 (+ 1,6), e mediana
de dois, sendo que o0 uso mais prevalente foi de apenas um medicamento relatado por
45 participantes (30,6%; 1C:23,7%-38,5%).

Além dos dados a respeito de medicamentos, obteve-se informacdes junto aos
entrevistados a respeito de plano de saude particular e se em suas familias haviam
alguma pessoa que fossem da area de saude. Destes, 111 (51,6%; 1C:45,0%-58,2%)
possuem plano de saude e 135 (62,8%; 1C:56,2%-69,0%) tem algum profissional ou
estudante da area de saude em sua familia.

Em relacéo a automedicacao, a prevaléncia no grupo entrevistado foi de 188
discentes (87,4%; 1C:82,3%-91,2%) para aqueles que realizaram a pratica alguma vez
na vida. Dentre estes, 42 discentes (22,3%; 1C:17,0%-28,8%) realizaram

automedicacdo nos sete dias anteriores a entrevista. Os dados a respeito da
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automedicacdao realizada nos ultimos sete dias do grupo de alunos da UniSer estédo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo da automedicacdo realizada nos ultimos sete dias dos

participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

Variaveis n (%) 1C95%
Fatores que motivaram a automedicac¢éo (n=42)
Prescri¢cdes antigas 15 (35,7) 23,0-50,3
Conhecimento préprio 8 (19,0) 10,0-33,3
Facilidade/Comodidade 7 (16,7) 8,3-30,6
Indicacdo de amigos/vizinhos 6 (14,3) 6,7-27,8
Outros 6 (14,3) 6,7-27,8
Fatores relacionados ao conhecimento préprio (n=8)
Utilizou o medicamento com éxito anteriormente 8 (100,0) 67,6-100,0
Procurou assisténcia antes de se automedicar (n=42)
Sim 8 (19,0) 10,0-33,3
Nao 34 (81,0) 66,7-90,0
Motivos para ndo procurar assisténcia (n=34)
N&o considera o problema de saude grave 14 (41,2) 26,4-57,8
Demora no atendimento 8 (23,5) 12,4-40,0
Facilidade na compra do medicamento 5(14,7) 6,5-30,1
Outros 7 (20,6) 10,3-36,8

Fonte: Préprio autor.

Entre os problemas de salde que motivaram a pratica de automedicacao

destacam-se aqueles relacionados a dor (59,2%; 1C:44,5-73,0), sendo os mais citados

dor de cabeca, dor no corpo, dor nas costas e dor muscular. Os medicamentos mais

relatados pelos participantes da UniSer que foram utilizados na pratica de

automedicacdo nos ultimos sete dias antes da entrevista estdo dispostos na Tabela

4. A maior parte destes medicamentos estavam sempre disponiveis na casa dos

entrevistados (73,8%; 1C:58,9-84,7).
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Tabela 4. Medicamentos mais utilizados para a pratica de automedicacdo pelos
participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

Medicamento n (%)*
Dipirona monohidratada + citrato de orfenadrina + cafeina anidra 10 (23,8)
Dipirona + mucato de isometepteno + cafeina 4 (9,5)
Dipirona monohidratada 4 (9,5)
Paracetamol 4 (9,5)
Paracetamol + maleato de clorfeniramina + cloridrato de fenilefrina 3(7,1)
Salbutamol 1(2,4)
Dimenidrinato 1(2,4)
Diclofenaco sodico 1(2,4)
Amitriptilina 1(2,4)
Ciprofloxaxino 1(2,4)
Derivados de Di-hidroergotamina 1(2,4)
Outros 15 (36,0)

Fonte: Proprio autor. *O somatdrio ultrapassa 100% uma vez que os entrevistados podem ter usado
mais de um medicamento.

Importante ressaltar que foram relatados pelos discentes o uso de
medicamentos de venda sob prescricdo médica e de controle especial durante a
pratica de automedicacdo, como por exemplo Salbutamol, derivados de Di-
hidroergotamina, Dimenidrinato, Diclofenaco sodico e Amitriptilina, além de uso de
antibiotico (Ciprofloxacino).

Em relagdo a possiveis influéncias de variaveis de saude e peffil
sociodemogréfico na automedicacéo realizada na ultima semana, ndo houve diferenca

significativa entre as variaveis analisadas (Tabela 5).

Tabela 5. Analise de possivel associacdo entre a automedicacdo considerando a
dltima semana e variaveis de perfil sociodemografico e de saude dos participantes da
UniSer, Brasilia, DF, 2017. (Continua)

Variaveis Automedicacéo RP*(1C95%) p**
n (%)

Sexo (n=42) 0,347
Feminino 39 (92,9) 1,059 (0,955-1,175)
Masculino 3(7,1) 1

Raca/cor (n=42) 0,605
N&o Brancos 27 (64,3) 0,938 (0,730-1,206)

Brancos 15 (37,5) 1

Estado civil (n=42) 0,766
N&o possui companheiro 25 (59,5) 1,045 (0,785-1,393)

Possui companheiro 17 (40,5) 1

Escolaridade (n=42) 0,458
Menor escolaridade 31(73,8) 1,089 (0,881-1,346)

Maior escolaridade 11 (26,2) 1
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Tabela 5. Analise de possivel associacdo entre a automedicacdo considerando a
dltima semana e variaveis de perfil sociodemografico e de saude dos participantes da
UniSer, Brasilia, DF, 2017. (Conclusao)

Variaveis Automedicacgéo RP*(1C95%) p**
n (%)
Cidade satélite (ou do entorno) de 0,560
procedéncia*** (n=42)
Periferia 37 (88,1) 0,967 (0,856-1,093)
Centro 5(11,9) 1
Renda familiar (n=42) 0,167
Até 3 salarios minimos 22 (52,4) 1,296 (0,914-1,838)
Acima de 3 salarios minimos 20 (47,6) 1
Estado ocupacional (n=42) 0,136
Aposentado 19 (45,2) 0,777 (0,542-1,114)
N&o possui aposentadoria 23 (54,8) 1
Relatos de problemas de salde 0,399
(n=42)
Sim 34 (81,0) 1,084 (0,911-1,291)
Nao 8 (19,0) 1
Plano de saude (n=42) 0,934
Sim 23 (54,8) 0,987 (0,723-1,347)
N&o 19 (45,2) 1
Profissional da é&rea da saude na 0,880
familia (n=42)
Sim 27 (64,3) 1,020 (0,789-1,320)
Nao 15 (35,7)

Fonte: Préprio autor. *RP: Razao de prevaléncia; **p<0,05: qui-quadrado. *** Quando considerada a
proximidade com a cidade satélite de Plano Piloto.

ApOs a comparacdo entre os grupos de nado idosos (entre 45 e 59 anos) e
idosos (>60 anos), ndo foram encontradas diferencas significativas entre a avaliacao
dos resultados da automedicacdo e adequacdo da pratica (Tabela 6). Apesar da
leitura de bulas de medicamento e de considerar a pratica de automedicacgao
“perigosa”, os resultados para a adequacédo da automedicacao ndo foram satisfatorios,

onde 55,6% dos ndo idoso e 45,8% dos idosos a realizaram de forma irracional.
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Tabela 6. Comparacéo da pratica de automedicacédo considerando a ultima semana
entre ndo idosos e idosos participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

Variaveis N&o idosos Idosos n RP*(1C95%) p**
n (%) (%)
Automedicacédo (n=188) 0,848
Sim 18 (21,7) 24 (22,9) 0,949 (0,553-1,627)
N&o 65 (78,3) 81 (77,1) 1
Resultado da 0,069

automedicacao (n=42)
Resolucdo do problema 18 (100,0) 20 (83,3) 1,200 (1,003-1,435)
de saude

Nao 0 (0,0) 4 (16,7) 1
resolucdo/Manutencéo
Adequacédo da pratica de 0,533
automedicacdo (n=42)
Automedicacdo Racional 8 (44,4) 13 (54,2) 0,821 (0,425-1,547)
Automedicacéo Irracional 10 (55,6) 11 (45,8) 1
Consideram perigosa a 0,472
automedicacgéo (n=215)
Sim 85 (96,6) 120 (94,5) 1,022 (0,965-1,083)
Nao 3(3,4) 7 (5,5) 1
Referem leitura de bulas 0,630
de medicamentos
Sim 65 (73,9) 90 (70,9) 1,042 (0,882-1,232)
Nao 23 (26,1) 37 (29,1) 1
Referem seguir 0,505

orientacfes contidas nas

bulas de medicamentos
Sim 62 (70,5) 84 (66,1) 1,065 (0,886-1,280)
Nao 26 (29,5) 43 (33,9) 1

Fonte: Préprio autor. *RP: Razao de prevaléncia; **p<0,05: qui-quadrado.

Em relacdo a adesao ao tratamento farmacolégico, apenas 22,1% (29; n=131)
dos participantes foram considerados aderentes ao tratamento quando analisados
pela Escala MGL"; jA o BMQ dominio Regime adaptado’® considerou aderentes
61,6% (90; n=146) dos entrevistados.

Assim como para a automedicacao, foi feita a andlise de possiveis associa¢cdes
entre varidveis relacionadas a saude e perfil sociodemografico que estejam
influenciando a ndo adesao ao tratamento farmacologico. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre as variaveis analisadas, tanto para a Escala MGL

guanto para o BMQ dominio Regime adaptado (Tabelas 7 e 8).
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Tabela 7. Analise de associacéo entre a hdo aderéncia ao tratamento farmacologico
avaliada pela Escala MGL e variaveis de perfil sociodemogréafico e de saude dos
participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

Variaveis N&o aderente RP*(1C95%) p**
(MGL) n (%)
Sexo (n=102) 0,187
Feminino 85 (83,3) 1,117 (0,979-1,275)
Masculino 17 (16,7) 1
Raga/cor (n=99) 0,496
Nao Brancos 65 (65,7) 1,103 (0,845-1,439)
Brancos 34 (34,3) 1
Estado civil (n=101) 0,289
N&o possui companheiro 55 (54,5) 1,203 (0,875-1,655)
Possui companheiro 46 (45,5) 1
Escolaridade (n=102) 0,929
Menor escolaridade 73 (71,6) 1,012 (0,783-1,307)
Maior escolaridade 29 (28,4) 1
Cidade satélite (ou do entorno) de 0,865
procedéncia (n=102)
Periferia*** 94 (92,2) 1,010 (0,901-1,132)
Centro**** 8 (7,8) 1
Renda familiar (n=102) 0,266
Até 3 salarios minimos 47 (46,1) 0,748 (0,434-1,289)
Acima de 3 salarios minimos 55 (53,9) 1
Estado ocupacional (n=102) 0,184
Aposentado 60 (58,8) 1,231 (0,933-1,624)
N&o possui aposentadoria 42 (41,2) 1
Relatos de problemas de salde 0,637
(n=102)
Sim 100 (98,0) 0,985 (0,915-1,061)
Nao 2(2,0) 1
Plano de saude (n=102) 0,946
Sim 57 (55,9) 0,987 (0,682-1,430)
N&o 45 (44,1) 1
Profissional da area da salide na 0,251
familia (n=102)
Sim 62 (60,8) 1,191 (0,906-1,566)
Nao 40 (39,2) 1

Fonte: Préprio autor. *RP: Razao de prevaléncia; **p<0,05: qui-quadrado.
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Tabela 8. Analise de associacéo entre a ndo aderéncia ao tratamento farmacologico
avaliado pelo BMQ dominio Regime adaptado e varidveis de perfil sociodemografico
e de saude dos participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2017.

Variaveis N&o aderente RP*(1C95%) p**
(BMQ) n (%)
Sexo (n=56) 0,247
Feminino 51 (91,1) 0,927 (0,822-1,046)
Masculino 5(8,9) 1
Raca/cor (n=54) 0,926
N&o Brancos 36 (65,7) 1,011 (0,797-1,282)
Brancos 18 (34,3) 1
Estado civil (n=56) 0,745
N&o possui companheiro 33 (58,9) 0,953 (0,717-1,268)
Possui companheiro 23 (41,1) 1
Escolaridade (n=56) 0,677
Menor escolaridade 41 (73,2) 0,956 (0,776-1,178)
Maior escolaridade 15 (26,8) 1
Cidade satélite (ou do entorno) de 0,993
procedéncia (n=56)
Periferia*** 51 (92,2) 1,000 (0,901-1,110)
Centro**** 5(7,8) 1
Renda familiar (n=56) 0,750
Até 3 salarios minimos 24 (42,9) 1,063 (0,729-1,550)
Acima de 3 salarios minimos 32 (57,1) 1
Estado ocupacional (n=56) 0,726
Aposentado 34 (60,7) 0,952 (0,723-1,253)
N&o possui aposentadoria 22 (39,3) 1
Relatos de problemas de salde 0,796
(n=56)
Sim 54 (96,4) 0,991 (0,926-1,060)
N&o 2 (3,6) 1
Plano de saude (n=56) 0,052
Sim 36 (64,3) 0,743 (0,555-1,009)
N&o 20 (35,7) 1
Profissional da &rea da saude na 0,751
familia (n=56)
Sim 34 (60,7) 1,043 (0,802-1,357)
Nao 22 (39,3) 1

Fonte: Préprio autor. *RP: Razao de prevaléncia; **p<0,05: qui-quadrado.

Quando comparadas as variaveis relacionadas aos relatos de problemas de
saude e uso de medicamentos entre 0s grupos de nao idosos e idosos, nao foram
observadas diferencas significativas entre as idades, sendo observado uma tendéncia

de aumento de problemas de salde e uso de medicamentos entre 0s id0sos.
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A avaliacdo da adesdo também foi realizada por meio de comparacéao entre 0s
grupos de nao idosos e idosos participantes da UniSer. N&o foi encontrada diferenca
significativa entre as idades, ou seja, de acordo com os dados obtidos ambos os
grupos nao sao aderentes aos tratamentos. Quando analisada a adeséo por meio da
Escala MGL°, 35 ndo idosos (n=46; 76,1%) e 67 idosos (n=85; 78,8%) foram
considerados ndo aderentes ao tratamento medicamentoso. Ja pelo BMQ dominio
Regime adaptado’?, 23 nédo idosos (n=56; 41,1%) e 33 idosos (n=90; 36,7%) foram

considerados nao aderentes ao tratamento (Tabela 9).

Tabela 9. Comparacao dos relatos de problemas de salude, uso de medicamentos e
adesdo ao tratamento farmacol6gico entre os participantes da UniSer, Brasilia, DF,
2017.

Variaveis N&o Idosos n RP*(1C95%) p**
idosos n (%)
(%)
Relatos de problemas de 0,064
saude (n=215)
Sim 61 (69,3) 102 (80,3) 0,863 (0,733-1,016)
Nao 27 (30,7) 25 (19,7) 1
Utilizagcdo de medicamentos 0,063
de uso continuo (n=215)
Sim 57 (64,8) 97 (76,4) 0,848 (0,707-1,017)
Nao 31(35,2) 30 (23,6) 1

Adeséao ao tratamento
farmacolégico

Escala MGL (n=131) 0,719
Sim 11 (23,9) 18 (21,2) 1,129 (0,584-2,182)
Nao 35 (76,1) 67 (78,8) 1
BMQ (Dominio Regime 0,595
adaptado) (n=146)
Sim 33 (58,9) 57 (63,3) 0,930 (0,711-1,128)
Nao 23 (41,1) 33(36,7) 1

Fonte: Préprio autor. *RP: Razao de prevaléncia; **p<0,05: qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

Sao poucos os estudos no Brasil que apresentam dados a respeito do
comportamento de consumo de medicamentos em adultos jovens e idosos, mesmo
gue exista a consciéncia de que o uso de medicamentos em idosos deva ser realizado
com cautela, tanto pelas alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas
relacionadas ao envelhecimento, quanto em funcdo da polifarméacia, a qual estdo
normalmente sujeitos esse estrato populacional. A UniSer busca a formacao de seus
participantes ja na fase adulta, o que difere este programa de extenséo de outros
projetos nacionais. Trabalhos a respeito do comportamento medicamentoso em
grupos formados por individuos que voltaram aos estudos de forma tardia sédo ainda
mais escassos, 0 que torna o presente estudo importante para conhecer de forma
aprofundada o perfil de uso de medicamentos deste publico.

A maior parte dos frequentadores da UniSer foi composto por mulheres, pardos,
e aposentados, sendo dados condizentes com alguns estudos a respeito de uso de
medicamentos realizados em localidades das regides Nordeste, Sul e
Sudested1:38.72.73.74 A maior participacdo do sexo feminino na UniSer esta de acordo
com outros estudos, onde apontam que frequentadores de universidades abertas para
a terceira idade sdo em sua maioria mulheres’™7%. Associado a isso, temos a
feminizacdo da velhice, ou seja, predominio de mulheres na populacéo idosa’’. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o quantitativo de
mulheres de mais de 60 anos passou de 2,2% em 1940 para 6% em 2010, sendo que
em 2017 esse valor chegou a 8,2%°5. Pode-se explicar esse fendmeno de algumas
formas, como por exemplo a maior longevidade do sexo feminino, aliado ao fato de
que as mulheres procuram mais 0s servicos de salde, e assim possuem maior
possibilidade de tratar seus problemas e também pelo papel tradicional atribuidos a
elas, de serem responsaveis pelos cuidados da casa e da familia (e
consequentemente prover saude)’®,

Alguns dados obtidos neste trabalho possuem caracteristicas diferentes
qgquando comparado a outros estudos nacionais. No Brasil, em meédia, 38,3% dos
idosos possuem renda familiar entre meio e um salario minimo?®, e os resultados para
0 grupo analisado neste trabalho mostrou-se diferente. Este fato pode ser explicado
devido o Distrito Federal apresentar o maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do Brasil, sendo que a maior diferenca entre este parametro quando comparado DF e
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outros Estados estd no componente Renda e Educacdo®. Além disso, o grupo
estudado sao de participantes de um programa de extenséao dentro da Universidade
de Brasilia, e que para participar do mesmo € necessario possuir mobilidade e
disponibilidade de tempo, 0 que torna este grupo ainda mais seleto nos quesitos
relacionados ao critério IDH.

Cabe destacar que a renda familiar € um fator que influencia na questao de
acesso aos servicos de saude, e consequentemente, no estado geral de saude do
idoso. Nesse ponto, um tratamento efetivo e acesso adequado aos medicamentos
devem ser prioridades nas a¢fes publicas de saude.

Além da renda familiar, ter um companheiro se torna importante no cuidado da
salude, sendo que muitas vezes o cuidador é o préprio conjuge do idosos, e seu
envolvimento podera contribuir para a adesdo aos tratamentos propostos,
principalmente por meio do auxilio na ingestdo de medicamentos e no
acompanhamento aos servicos de saude®®!l. Quando avaliada a questéo de situacéo
conjugal, o presente trabalho demonstrou que grande parte dos participantes nao
possuem companheiro, o que pode ser tornar um risco para estes participantes.

O presente estudo demonstrou que 51,6% dos participantes possuiam plano
de salde, resultado diferente do apontado em um estudo nacional®!, onde, na média,
27,0% dos idosos possuem plano de salde. Novamente, essa diferenca pode ser
explicada pela maior renda dos participantes do projeto de extensédo, proporcionando
assim a possibilidade de contratacdo de planos de saude. Se a utilizacdo de plano de
saude privado for entendida como um marcador socioecondmico, temos que 0sS
mesmos possuem maior capacidade de custeio com medicamentos e consultas
médicas, ao passo que idosos sem planos de saude dependeriam mais da assisténcia
publica’.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de néo idosos
e idosos para as variaveis utilizadas na comparacao de relatos de problemas de saude
e utilizacdo de medicamentos de uso continuo. Dentre os frequentadores da UniSer,
71,6% utilizam medicamentos deste tipo, e 76,4% dos idosos também o fazem.
Segundo a Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), esse valor pode chegar a 95,0% dentro da populagéo
idosa®!. O resultado obtido com o estudo é compativel com outros trabalhos de ambito
local, que demonstraram variacGes que vao de 75,7% até 85,5%%:82, O resultado de

menor prevaléncia de utilizacdo de medicamentos de uso continuo pode estar
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relacionado as caracteristicas do grupo entrevistado, pois para frequentar a UniSer o
participante deve ter uma maior independéncia e autonomia, o que pode refletir em
um menor uso de medicamentos®®. A vulnerabilidade dos idosos em relacdo aos
efeitos adversos € alta, principalmente devido a polifarmacia e as alteracdes proprias
da senescéncia. Discussdes a respeito de educacdo em salude se mostram
necessarias, ajudando assim na tentativa de minimizar os efeitos adversos que uso
inadequado de medicamentos pode causar na populagéo idosa®?.

Os problemas de saude mais relatados dentro do grupo de entrevistados foram
hipertenséo, diabetes e hipercolesterolemia, o que pode ser encontrado em outros
estudos nacionais®8384, Os medicamentos mais utilizados foram Losartana, seguido
de Sinvastatina e Metformina. Todos estes medicamentos estdo na Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename), e podem ser obtidos sem custos pela
populacdo por meio de politicas publicas na area farmacéutica®l. A populagdo
entrevistada se enquadra no contexto de ampla utilizacdo de medicamentos para o
sistema cardiovascular, em consonancia com o padrdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis entre idosos®-8, O perfil dos participantes mostrou que esta populacédo
apresenta varios problemas de salde que necessitam de medicamentos de uso
continuo, com prevaléncia de problemas cardiovasculares, principalmente
hipertenséo, assim como visto em outros trabalhos®#%. Com isso, deve-se levar em
conta a importancia de desenvolver estratégias educativas que visem o uso racional
e a adesao ao tratamento para o tratamento destes problemas de saude.

Quando considerada a automedicacao durante toda a vida, a prevaléncia foi de
87,4% para o grupo analisado. Quando analisado apenas a pratica nos ultimos sete
dias anteriores a entrevista, a prevaléncia foi de 22,3%. S&o encontrados trabalhos
que apresentam valores que variam de 14,9% a 35,0%°323334 O valor obtido no
presente trabalho difere de alguns trabalhos nacionais, e pode ser explicado
primeiramente por diferencas metodologicas, como por exemplo o periodo
recordatério de sete dias enquanto outros estudos utilizam recordatoério de 15 dias.
Além disso, as caracteristicas da populagéo investigada, como diferenca de idade e
renda pode influenciar esta diferenca. Importante ressaltar que a automedicacao pode
aumentar com um maior nivel de escolaridade e melhor nivel socioeconémico3226.
Quanto mais o individuo estuda e melhora a sua situagdo financeira, mais confiante

ele fica para se automedicar. Entretanto, este processo deve ocorrer de forma
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racional, ndo devendo ser adotado para doencas cronicas ou uso de medicamentos
de venda sob prescricdo médica ou de controle especial®®.

Entre os fatores que motivaram a automedicacdo no grupo analisado, as
prescri¢cdes antigas foram as que mais influenciaram a selecdo de medicamentos para
a pratica. Dos entrevistados, 35,7% reutilizaram prescricdes médicas que foram
prescritas anteriormente. O resultado é compativel com outros estudos®’:8 e esse
resultado demonstra que o maior problema relacionado ao uso de prescricdes antigas
€ que apesar dos sintomas serem parecidos com os anteriormente referidos, os
mesmos podem ser advindos de outras doengas, ndo aquela a qual o medicamento
foi prescrito. O estoque domiciliar também é um agente influenciador da
automedicacao. Considerando que 73,8% dos medicamentos consumidos por esta
pratica ja estavam disponiveis em casa, existe a necessidade de uma revisao
periddica do que estd armazenado nos estoques domiciliares de medicamentos, pois
na maioria das vezes estes estoques (normalmente originados de sobras de
tratamentos anteriores) ndo possuem bulas de medicamentos ou embalagens com as
suas validades, o que se torna um risco e levam também a automedicacao
irracional4344,

Em relacdo aos medicamentos utilizados na pratica de automedicacao,
destacam-se aqueles para uso na dor (dor de cabeca, muscular, entre outras), sendo
mais utilizados analgésicos contendo Paracetamol e associacdes com Dipirona. Este
resultado é compativel com estudos sobre automedicacdo?>3133, além de estar
consoante com um trabalho de ambito nacional®?, onde mostra que analgésicos e
relaxantes musculares séo os grupos terapéuticos mais utilizados para alivio da dor.

Contudo, o sintoma “dor’ nos grupos analisados (idosos e nao idosos)
necessita de uma investigacao mais aprofundada, pois 0 mesmo pode ter origem em
uma doenca crbnica, ao invés de ser autolimitada. Sendo assim, deve-se buscar
formas alternativas de tratamento da dor mais adequadas e seguras, principalmente
guando considerado o publico idoso. Além disso, estas classes de medicamentos
devem ser ingeridas com cautela, devido principalmente aos seus efeitos adversos,
como por exemplo problemas gastricos e renais e do mascaramento de doengas que
provocam dor e que podem estar em progressao.

Outro fato importante a se destacar em relacdo aos medicamentos utilizados
na automedicagdo seria a presenca de medicamentos de venda sob prescricao

meédica e de controle especial. Foram relatados, por exemplo, o uso de Salbutamol,
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Diclofenaco Sodico e Amitriptilina, além de antibibticos. A utilizacdo indiscriminada
destes tipos de medicamentos sem prescricdo meédica acarreta em aumento do risco
a saude dos usuarios, e consequentemente no nimero de internacdes e mortalidade
devido a intoxicacoes e efeitos adversos®.

Quando considerada a automedicac@o nos ultimos sete dias realizadas pelo
grupo de idosos, nao houve diferencas significativas quando comparado ao grupo de
nao idosos, isto é, ambos estdo utilizando medicamentos para a pratica de forma
inadequada. 22,9% dos idosos realizaram a automedicacdo dentro do periodo
recordatorio analisado, o que € compativel com valores encontrados em estudos
especificos para esta faixa etaria, variando de 8,9% até 70,8%72°3%.739_Esta diferenca
pode ser explicada devido as carateristicas dos participantes, diferentes tipos de
definicdo de automedicacao que possam ter sido utilizados e novamente pelo periodo
recordatorio. Além disso, também n&o houve diferencas significativas quando
analisadas as variaveis de perfil sociodemogréfico e de salude em relacdo a
automedicacdao realizada na ultima semana.

Em relacdo a analise de adequacé&o da automedicao nos ultimos sete dias, 50%
(21; n=42) dos entrevistados a realizaram de forma irracional, assim como 55,6% dos
nao idosos. Quando considerado apenas o grupo de idoso, 45,8% também a fizeram
irracionalmente, ou seja, nao atenderam aos critérios racionalidade definidos pelo
estudo (o medicamento ser isento de prescricdo; o problema de saude ser
autolimitado; tempo de persisténcia dos sintomas)®, mesmo que 70,9% destes leiam
as bulas dos medicamentos, 66,1% dizer seguir as orientagdes contidas nas bulas, e
94,5% achar a pratica perigosa para a saude. A automedicacao pode ser realizada de
forma racional quando € selecionado um medicamento isento de prescricdo para o
tratamento de doencas agudas (autolimitadas), podendo trazer diversos beneficios,
como evitar danos a saude e poupar recursos financeiros para tratamento de doencas
mais graves®!.

Apesar disso, a automedicagdo dentro da populacdo idosa possui diversas
desvantagens, como 0 mascaramento de doengas mais graves e eventos adversos.
Como ja comentado, essa faixa etaria esta mais propensa a utilizar polifarmécia, que
associada a automedicacao por ocasionar interacbes medicamentosas indesejaveis,
aumentando assim os riscos de intoxicacdo?>33, Sendo assim, a automedicacéo
realizada por idosos deve ser feita com cautela, de forma racional, na tentativa de

minimizar os danos causados de possiveis problemas relacionados aos
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medicamentos. Além disso, precisa ser auxiliada por profissionais capacitados, pois
0s riscos da automedicacdo estdo associados ao nivel de instru¢do e informacdes
sobre medicamentos por parte dos usuarios®?.

Quando analisado e comparado o perfil de adeséo ao tratamento farmacoldgico
entre os participantes da UniSer, ndo houve diferenca significativa entre os grupos
analisados, e a prevaléncia tanto de nao idosos quanto idosos nao aderentes ao
tratamento com medicamentos de uso continuo foi considerada alta. Utilizando a
Escala MGL, 76,1% dos nao idosos e 78,8% dos idosos entrevistados foram
considerados ndo aderentes, o que se mostra compativel com outros estudos que
utilizaram o mesmo método da analiseb2639394 Segundo a OMS, em paises
desenvolvidos a aderéncia ao tratamento continuo € na faixa de 50,0%, sendo que
em paises em desenvolvimento esse valor pode ser muito menor®°,

Utilizando BMQ dominio Regime adaptado, a prevaléncia de ndo adesao ao
tratamento com medicamentos de uso continuo foi de 36,7% para o grupo de idosos
e 41,1% para os ndo idosos. O resultado se mostrou diferente daquele obtido por meio
da Escala MGL, e alguns fatores podem explicar essa diferenga, como por exemplo o
estado de salde e a origem da populacéo estudada®3. Além disso, os instrumentos de
coleta de dados possuem diferencas em seus questionamentos, principalmente
guando considerado o tempo de avaliacdo em relacdo ao uso de medicamentos (a
Escala MGL considera um tempo mais longo; ja o BMQ dominio Regime adaptado
considera os dados da Ultima semana)®. Com isso pode ocorrer uma restricdo em
relacdo ao esquecimento.

No presente trabalho foi utilizada uma versdo adaptada do BMQ dominio
Regime, com pequena alteracdo no quesito dosagem. Esta adaptacao foi realizada
por Ben e colaboradores’, pois foi observado no estudo piloto de validacdo do BMQ
versao em portugués que o0s participantes ndo conseguiam se recordar da
concentracdo exata dos medicamentos utilizados por eles em seus tratamentos. Com
isso foi sugerida a simplificagdo do BMQ dominio Regime, onde seria considerada
falha o esquecimento do nome ou classe do medicamento, desconsiderando a
dosagem. Este detalhe pode ter contribuido para a diferenca de resultados entre os
instrumentos de coleta de dados.

Assim como para a automedicagé&o, ndo houve diferengas significativas quando
analisadas as varidveis de perfil sociodemografico e de saude em relacdo aos

resultados da Escala MGL e BMQ dominio Regime adaptado para ndo adesédo ao
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tratamento farmacoldgico. Isto demonstra um perfil muito semelhante deste
comportamento (adesédo ao tratamento) no grupo investigado.

No presente trabalho, para a analise de adeséao ao tratamento farmacoldgico
em idosos, a Escala MGL se mostrou um instrumento de melhor aplicagcdo na
populacdo investigada, pois sua facilidade (quando comparado ao BMQ dominio
Regime adaptado, que exige conhecimento mais profundo por parte do entrevistado
sobre o0 seu tratamento) e menor custo (quando comparado com instrumentos pagos
e meétodos diretos) faz com que esta escala seja eficaz para este tipo de analise.

A ndo adesdo ao tratamento farmacolégico pode acarretar uma série de
problemas para a saude dos usuarios de medicamentos de uso continuo, entre eles
falha no controle das enfermidades, aumento no namero de hospitalizacdes e
aumento da mortalidade®-49, E um problema que ainda recebe pouca aten¢do, mas
que traz consequéncias tanto clinicas como econdémicas. Sendo assim, sua avaliacdo
€ importante, e modificar essa taxa de ndo adesdo depende de um esfor¢o, ndo
apenas da populacdo analisada em si, mas também de politicas de salde adequadas.

Algumas limitac6es do presente trabalho podem ser citadas, como por exemplo
o0 absenteismo durante as aulas e a recusa em participar das entrevistas, o que
diminuiu o nimero de participantes da pesquisa, cabendo salientar que o quantitativo
de entrevistados € maior que a amostra minima exigida. Além disso, a amostragem
foi feita por conveniéncia, ndo aleatoria, o que caracteriza outra limitacao.

Outra limitacao refere-se ao fato de que a maioria das informacdes obtidas
foram autorreferidas, ou seja, ha possibilidade de viés de memoria entre os
participantes devido a avaliacéo ser do tipo recordatéria

No presente trabalho foi avaliado o estado civil dos participantes, ou seja, se
possuia companheiro ou ndo, e hdo se 0s Mesmos moravam sozinho ou com alguém.
Este € um dado que deve ser averiguado, principalmente para se avaliar a influéncia
do mesmo no estado geral de saude dos participantes, bem como sua contribuicéo na
adesao ao tratamento.

Os resultados obtidos por meio dos instrumentos de andlise de adesédo se
mostraram diferentes, como visto anteriormente. Isso deve-se ao fato de os
instrumentos remeterem a um periodo recordatério diferente para analise (0 MGL
possui um periodo maior, enquanto o BMQ dominio Regime adaptado analisa a Gltima
semana antes da entrevista). Além disso, como foi utilizada uma versado adaptada do

BMQ dominio Regime’®, os resultados obtidos para adesdo utilizando este
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instrumento podem estar sobrestimados. E importante realizar uma analise completa
por meio do BMQ para se avaliar a adeséao e assim observar se os valores entre BMQ
e MGL se aproximam.

Existe uma atualizacdo para a Escala de Morisky-Green-Levine, onde séo feitas
oito perguntas ao invés de quatro®’, o que pode também levar a resultados diferentes
do obtido no presente trabalho. Entretanto, este instrumento € pago, e deve ser
adquirida uma licenca para 0 seu uso académico. Também ndo houve acesso as
prescricdes médicas dos participantes, o que poderia influenciar nos resultados de
adeséao ao tratamento, pois ndo se sabe ao certo se a quantidade de medicamentos
referidos € a mesma daquela prescrita.

Apesar das limitagdes, os instrumentos utilizados para coleta de dados sdo
reconhecidos por sua validade, bem como o periodo recordatério de sete dias utilizado
na pesquisa estd compativel com diversos estudos para esta faixa etaria. Sendo
assim, os resultados obtidos sdo pertinentes e colaboram para a organizacédo das
acOes de educacdo em saude para os usuarios do programa de extensao, bem como
auxiliam na compreensao de como € o comportamento de uso de medicamentos entre
0s participantes da UniSer.

Uma das perspectivas do trabalho € que apds a defesa seja feito um evento de
devolugdo dos dados aos participantes do programa de extensdo, para poder
sensibiliza-los da importancia do uso racional de medicamentos. Também ¢é
importante levantar este problema nas instituicées de ensino e nos estabelecimentos
que prestam assisténcia a saude, para que os profissionais estejam mais preparados
no momento de passar informacdes tanto para 0s idosos quanto para 0S seus
cuidadores a respeito dos tratamentos medicamentosos.

Também deve ser pensado na possibilidade de realizar visitas domiciliares para
revisdo de estoques de medicamentos, e com isso orientar a respeito do
armazenamento adequado e descarte correto das sobras. Além disso, existe o intuito
de realizar a comparacao dos presentes dados com outro grupo de idosos e néo
idosos externos a UniSer para se identificar as possiveis diferencas de perfis de

saude, automedicacao e adesao ao tratamento.
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7 CONCLUSAO

A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, tinham ensino médio completo
(pelo menos 11 anos de estudo), renda familiar acima de quatro salarios minimos e
eram aposentados. Mais da metade dos participantes da UniSer foram idosos (com
idade igual ou superior a 60 anos). Além disso, grande parte dos entrevistados
possuiam plano de saude particular e foi observado alta prevaléncia de problemas de
saude, sendo a hipertensdo a mais relatada.

A maioria dos entrevistados utiliza medicamentos de uso continuo, sendo que
0s mais utilizados foram aqueles destinados para doencas do sistema cardiovascular
e a Losartana foi o mais utilizado pelos entrevistados, provavelmente pela sua
presenca na Rename e no Programa Farmacia Popular.

A automedicacdo, apesar de grande parte considera-la perigosa para saude,
foi frequente. Os medicamentos mais utilizados pelos entrevistados durante a
automedicacao foram da classe dos analgésicos e antipiréticos, sendo dor o sintoma
mais relatado como motivador para esta préatica. Prescricdes antigas foi o principal
fator que influenciou a automedicacdo no grupo, podendo também ser citado o
conhecimento proprio relacionado a esta préatica e a facilidade de obtencdo dos
medicamentos.

Nado foram encontradas diferencas significativas no comportamento da
utilizacdo de medicamentos de uso continuo e de automedicacao entre os grupos de
nao idosos e idosos da UniSer. Também nao houve diferenca significativa entre os
grupos quando avaliada a racionalidade da automedicacao. Esse resultado se torna
muito importante quando considerado que mais da metade dos participantes do
programa de extensao sdo idosos, mais vulneraveis e sensiveis aos efeitos adversos
provocados pelo uso inadequado de medicamentos, aumentando assim o risco a
saude nessa faixa etéria.

Quando analisada a adeséo ao tratamento farmacolégico, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos analisados, sendo que os resultados, obtidos por
diferentes instrumentos para avaliacdo de adeséo, ndo foram adequados. Ou seja, a
prevaléncia de baixa adeséo foi alta tanto para ndo idosos quanto para idosos. Esse
resultado aumenta o risco a saude, principalmente devido a ineficacia dos

medicamentos de uso continuo utilizados.
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Todavia, os resultados obtidos no presente trabalho reforcam a importancia de
acOes de educacdo em saude que devem ser continuamente estimuladas e debatidas
no programa de extensdo UniSer, principalmente com énfase nas orientacdes sobre
adeséao e uso racional de medicamentos, objetivando a melhora na qualidade de vida

e no perfil de salde de seus participantes idosos e adultos (n&o idosos).
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ANEXOS

Anexo 1 — Notificagdo de aceite para apresentacao no Xlll Congresso da Associagao
Portuguesa de Epidemiologia, Lisboa, Portugal.

ZRUE01E Gmall - Enc: NotMCacion Com 496, X0V Reunion Clentmca de & SEE, X8 Congresss 43 Assoctapio Poriuguesa se Epkeming,
M Gmail Leonardo Garcia [

Enc: Notificacion Com 496. XOO(V]I Reunidn Cientifica de la SEE, Xlll Congresso
da Associagao Portuguesa de Epidemiologia (APE)

Lidia Ester da Silva 8 de maso de 2018 18:54
Poara:

Old boa noite
Esiou passande para infiormar que o frabalho de voois fioi aprovado para ser apresentado no Xl Congresso da
Associacao Portuguesa de Epidemi em Lisboa.

Depois eu enfrerei em contato com vooss para saber como ficara a parie do poster,
(Segue abaixo o e-mail enviade pela comissdo organizadora confimande a aprovagso do frabakha)
Abe rnais.

Lidia Ester

De: Comunicaciones SEE 2017 <comunicacionesireunionanualsee org>

Emdado: quaris-feirs, § de maio de 2018 11:55

Para: Lidia Ester Lopes da Siva

Assunto. Notificesion Com 480. 2000V Reunion Chentifica de la SEE. Xl Congresso da Assocacho Porfuguesa de
Epidemiciogia (AFE)

Esmado’a LiDIA ESTER LOPES DA SILVA

Mos complace ponemos en contacto con wsted desde la Seoretaria Técnica de ka X000V Reunion Cientifica de la
SEE - XIN Congresso da APE para informare que su comunicacion:

408 A prabca de sutomedicacho reportada por uswuincs do programa Universidade do Ervelhecer, Brasil

ha sido aceptada para presentarse en el evenio como &l paster electronico con defensa denfro en la sesion P08
Famacoepidemiclogia y epidemolog ia clirica

Mis adelanie le informaremos sobre del ervio del paster, el dia y hora de presentacion, asi comao de olros aspecios
relativos a su parficipacion.

Le recordamos que & presentador del frabajo debera estar insoritoda en ka Reunion. Se descartaran del
programaiGacela Sanitana aquellos absiracts cuyos responsables de comunicacon/poster no se hayan inscriio
anbes del 1 de julio de 2018

Apentamente,

Secretaria Tecnica SEE 2018
comunicaciones{Breunionanualsee org

PSS T Y T 2= (6 1 45 23T RS =P HUGRTBY S0 oL BR Achi-gmal fe_ 180624 14_pidves-plAmsg-1834825eTT1.. 11
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Anexo 7 — Normas para submissdo de artigo para Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia.

Revista Br05|le|r0 de Geriatria e Gerontologlo

fan fournal of Geriatrics and Cerontolog

ORIENTACAO PARA PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Titulo em portugués: Envelhecimento humano (somente a 12 letra deve ser
maiuscula, ou nos casos de nomes proprios)

Titulo em inglés:

Titulo curto em portugués: (deve ser resumido, ndo abreviado)

Titulo curto em inglés:

Fonte Arial, 12; negrito; espacamento entre linhas 1,5;
alinhar a esquerda

Resumo

Minimo de 150 e méaximo de 250 palavras

Objetivo: XXXXXXXXXXXXX. Método: XXXXXXXXxXX. Resultados: Xxxxxxxxxx. Conclusao:
XXXXXXXX.

Palavras-chave: Cuidadores. ldosos. Cuidados Paliativos.

Minimo de trés e méaximo
de seis palavras, de acordo
com o DeCS; separadas por
ponto; utilizar letra
maiuscula nas palavras
iniciais

Objective: XXXXXXXXX. Method: XXxxxxX. Results: XXXXXXXXXX.

Conclusion: XXXXXXXXXX.

Keywords: Caregivers.Elderly. Palliative Care.
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INTRODUCAO

A introducdo deve ser concisa e objetiva. Sugere-se que esta secdo seja
desenvolvida de modo a apresentar o tema (fundamentando os principais conceitos),
justificando a importancia do estudo e o seu objetivo. O objetivo é o item central para
o alinhamento do manuscrito, e refere-se a pergunta a ser respondida pela pesquisa.
O objetivo na introducdo deve ser compativel com aquele apresentado no resumo. Ao

final da introducéo deve estar explicito o objetivo do estudo.

Introducao + Método + Resultados + Discusséo +
Concluséao + Agradecimento = maximo de 4 mil
palavras

Fonte Arial, 12; espagamento entre linhas 1,5

METODO

Inicialmente, deve ser registrado o delineamento do estudo. Nos desenhos em
que se fizer necessério, esclarecer o planejamento amostral (calculo do tamanho da
amostra, selecao e recrutamento dos participantes). Descrever os critérios de incluséo
e exclusdo. Descrever sucintamente todos os instrumentos utilizados na pesquisa, seu
estagio de validacdo para a populacdo, quem aplicou, o nimero de avaliadores e
procedimentos de coleta. As andlises estatisticas utilizadas devem ser descritas
informando quais os dados foram analisados, por qual teste estatistico e o propdsito
do seu uso.

Nos estudos envolvendo seres humanos, deve ser registrado que a pesquisa
estd de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 e a Resolucdo n° 510/2016. Informar
também que os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e as tabelas, quadros ou
figuras devem ser elaborados de forma a serem autoexplicativas, informando a
significancia estatistica, quando couber. O uso dessas ilustracdes deve ser precedido
por breve descricAo dos principais resultados apresentados, evitando repetir

informacoes.
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DISCUSSAO

A discusséao dos resultados deve ser sucinta e seguir a ordem de apresentacao
dos resultados, pautando-se em justifica-los e informando o possivel impacto para a
populacdo estudada. Tais informac6es devem ser baseadas em hipéteses dos autores
e fundamentadas por referencial tedrico atualizado.

As dificuldades e limitacbes do estudo devem ser registradas no ultimo

paragrafo desta secéao.

CONCLUSAO

Recomenda-se que a conclusado seja iniciada respondendo aos objetivos do
estudo, seguido pelas principais inferéncias e contribuicdes para o campo de estudo,
planejamento de acdes locais, contribuicbes ou perspectivas para a pesquisa e pratica
Geriatrica e Gerontoldgica. Nesta se¢do, ndo usar siglas.

AGRADECIMENTOS (opcional)
Paragrafo com até cinco linhas.

REFERENCIAS
Devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Apresentar as

referéncias mais atuais possiveis.

Maximo de 35 (artigos originais);
50% das referéncias devem ser
publicacdes datadas dos ultimos
cinco anos

Exemplos para artigos de periédicos com um até seis autores:

Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S. Renal
functional reserve in humans: effect of protein intake on glomerular filtration rate. AM
J Med 1983;75(6):943-50.

Autor(es) Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S.
Titulo: subtitulo Renal functional reserve in humans: effect of protein intake on
glomerular filtration rate. Titulo do Periodico AM J Med ano 1983;volume
(vol.75)(n.)(6):intervalo de paginas (943-50).
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Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Titulo do Periédico

ano;vol.(n.):intervalo de péaginas.

Exemplos para artigos de periddicos na internet com mais de seis autores:
Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R, et al.
Prevaléncia de capacidade mastigatdria insatisfatoria e fatores associados em
idosos brasileiros. Cad Saude Publica 2010 [acesso em 26 jan. 2016];26(1):79-89.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt

Autor(es) Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R,
et al.. Titulo: subtitulo Prevaléncia de capacidade mastigatoria insatisfatéria e
fatores associados em idosos brasileiros. Titulo do Periodico Cad Saude Publica
[Internet] ano 2010 [data de acesso acesso em 26 jan. 2016;volume vol26
(n.)(1):intervalo de paginas 79-89. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100009&script=sci_abstract&ting=pt

Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Titulo do Periddico [Internet] ano [data

de acesso];vol.(n.):intervalo de paginas. Disponivel em:

DICAS GERAIS
e Devem ser registrados os homes completos dos autores, sem abreviagdes.

e A partir da “Introducao”, o registro da sigla pela primeira vez deve ser precedido
de seu nome por extenso. Dai em diante, somente usar a sigla e ndo mais o
nome completo.

e Evitar a aplicacéo de termos inadequados a linguagem cientifica.

e Visando a uniformidade do texto, os termos com 0 mesmo significado devem
ser registrados somente de um modo, sem alternancia. Exemplificando, os
autores devem optar entre a utilizacdo dos termos estresse/escore ou
stress/score (caso a palavra de origem estrangeira seja aportuguesada,
orientamos a aplicacdo do termo equivalente em lingua portuguesa).

e Ao registrar um municipio indicar, entre parénteses, a sigla do estado.
e Os numeros de zero a nove devem ser escritos por extenso e, em algarismos,

a partir de 10. Para expressar valor, grandeza, peso ou medida use sempre
algarismos.
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e Atentar para a aplicacdo correta: N (maiusculo)= total da amostra; n
(mindsculo)= parte da amostra total.

e As casas decimais, em portugués, sdo separadas por virgulas e devem ser
padronizadas em todo o texto.

¢ O p (probabilidade de significancia) deve ser registrado sempre em italico.

o Evitar expressdes pouco especificas: possivelmente, talvez, atualmente, hoje
em dia, recentemente, etc.

e A expressdo et al. ndo deve estar em itélico.

e O valor do desvio-padréo deve ser apresentado desta forma: (+15,92).

¢ Os termos de origem estrangeira devem ser registrados em italico.

e Nao utilizamos plural em siglas: as UTI neonatais.

e Na&o numerar as paginas. Evitar notas de rodapé.

e Testes e teorias devem ser escritos da seguinte forma: Teste Qui-quadrado;
Teste Get Up and Go; Teste Timed Up and Go; Escala de Equilibrio de Berg;

Velocidade de Marcha; Teste de Sentar e Levantar; Teste Exato de Fischer;
Critérios START e STOPP; Miniexame de Estado Mental; Escala Likert.

AUTOR: Atencéao ao redigir o nome dos testes, pois 0 nome deve ser
padronizado em todo o texto. Por exemplo, se for utilizado o Teste Timed Up
and Go, néo utilizar os nomes de testes parecidos, mas que séo distintos
(Teste de Sentar e Levantar, Teste Get Up and Go).

DICAS ILUSTRACOES
e As ilustragcdes devem ser indicadas no texto e a letra inicial deve ser grafada
em mailscula. Exemplos: A Tabela 1 mostra......
Na fase intermediaria....... (Figura 2).
e As laterais do quadro devem ser fechadas e das tabelas abertas.

¢ Nao repetir dados das tabelas/quadros/figuras no corpo do texto.

e Os titulos das tabelas/quadros/figuras devem ser autoexplicativos (titulo
detalhado, siglas por extenso).

e As casas decimais devem ser padronizadas.

e A separacdo dos subitens da tabela podera ser feita utilizando uma linha
horizontal.
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e NuUmeros da amostra e respectivas porcentagens devem ser apresentados na
mesma coluna, bem como a média e desvio-padrao.

e Assiglas apresentadas nas ilustracdes devem ser registradas na legenda, bem
como quaisquer simbolos (asteriscos ou outros), letras ou numerais utilizados.
Sendo possivel, € mais indicado usar 0 nome por extenso em vez da sigla.
Indicar também a fonte consultada, se for o caso.

¢ As figuras devem ser enviadas em formato editavel e ndo como imagens.

e O titulo da figura deve ser registrado abaixo desta ilustracao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(N=000). Municipio, sigla do estado, ano.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 000
(00,0)*
Masculino 00 (00,0)
Faixa etaria (anos)
60-69 00 (00,0)
70-79 0 (00,0)**
>80 00 (00,0)
Estado civil
Casado(a) 00 (0,0)
Solteiro(a) 000 (00,0)
Divorciado(a)/Separado(a) 0 (0,0)
Viavo(a) 00 (00,0)

Fonte: PNAD/IBGE, 2016.

EXXXXXXX, FFXXXXXXX .

Titulo das ilustracdes

Fonte Arial, 12; alinhado a esquerda; incluir
informacgao da cidade, estado e ano (onde e
quando a pesquisa foi realizada); as linhas
externas devem ser mais grossas que as
internas.

Corpo das ilustracdes

Fonte Arial, 11; sem negrito (exceto nos
casos em que dados estatisticos necessitem
destaque); alinhamento a esquerda;
espacamento entre linhas simples.

Legenda: Arial, 10
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DICAS REFERENCIAS

e As referéncias indicadas no texto devem estar em sobrescrito antes da
pontuacéo (ex.: De acordo com Duarte®, os ...).

¢ No texto, o registro do numero referencial pela primeira vez deve estar em
ordem sequencial. Exemplificando,  xxxxxxx* XXXXXXXX2 XXXXXXX3
XXXXXXXXX?

e As referéncias em sequéncia a partir da terceira devem ser registradas com
hifen (ex.: >9, ou seja, neste caso foram consultadas as referéncias 5,6,7,8,9).
As referéncias ndo sequenciais sdo separadas por virgula em ordem crescente
(eX.: 12,1520)_

e Ao referenciar autores no corpo do texto:
Unico autor: Teixeira® afirma que...
Dois autores: Teixeira e Mendes?! afirmam que..
A partir de trés autores: Teixeira et al.! afirmam que...
e Verificar se todas as referéncias da listagem foram registradas no manuscrito.

e Ao ser citado o autor a referéncia deve ser registrada ao lado do seu nome, e
ndo ao final da frase (ex.: Segundo Vieira e Borges?, ...... ).

DICAS CITACAO

Exemplo de transcricdo de entrevista:

Recuo de 4 cm; espacamento
entre linhas simples; fonte
arial, 11; entre aspas.

“E mais a dependéncia, né? [...] em relacéo a ... levar ele a ...
determinados lugares e ... a questao da [...] gravacéo dos textos
também, mais assim...devido, acho que a dificuldade da [...]
percepcao dele, né?” (Pedro).
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Exemplo de citacédo explicita de autor:

Recuo de 4 cm; espacamento entre linhas
simples; fonte arial, 11; indicar autor por
meio do numero referencial ao final do

trecho

N&o raro, as grandes coisas tém origem humilde. O Amazonas,
0 maior rio da Terra em volume de &gua, nasce de uma
insignificante fonte entre duas montanhas de mais de inco mil
metros de altura ao sul de Cuzco, no Peru?.
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APENDICES

Apéndice A — Manual do Colaborador.

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia
Projeto de Pesquisa - Avaliacao do perfil dos participantes da Universidade do

Envelhecer - UniSer: Determinantes Sociais de Saude, Alimentacao, Pratica de
Atividade Fisica e Consumo de Medicamentos.

MANUAL DO COLABORADOR

Brasilia, Abril de 2017



SUMARIO
MENSAGEM AO COLABORADOR ...ttt 80
HISTORIA DO PROJETO ...ttt 81
INTRODUGAO ...ttt ettt sttt ete e ste e eaeare e 82
ABORDAGEM AO ENTREVISTADO ....cooiiiii e 82
QUESTIONARIOS ..ottt ettt ettt ste e ste e eteeneas 83
1 — Questionario de MediCameENtOS .........cuuieieiiiiiieeeeeeie e 83
2 — Escala Morisky-Green-Levine, de 1986 (MGL) € BMQ.......ccccoovveevvieennnne 84
3 — Question&rio IPAQ € AlIMENTOS ........ccvvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 84
REFERENCIAS ......oiiiitiieteietee ettt st s st 85
ANEXO L. et aas 86

ANEXO 2. 88

79



80

MENSAGEM AO COLABORADOR
Prezado colaborador,

Este manual tem como objetivo orientar a sua participagdo na pesquisa
intitulada “Avaliagdo do perfil dos participantes da Universidade do Envelhecer -
UniSer: Determinantes Sociais de Saude, Alimentacéo, Pratica de Atividade Fisica e
Consumo de Medicamentos”. Ele servira para auxilia-lo no desempenho das
atividades propostas no projeto de pesquisa que vocé esta sendo convidado a
participar.

O manual foi elaborado pensando em sanar quaisquer duvidas que surjam
durante as entrevistas propostas. Caso ainda tenha mais algum questionamento, nao
hesite em perguntar para os pesquisadores principais do projeto. Gostariamos de
agradecer desde ja a sua participacao.

Atenciosamente,
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HISTORIA DO PROJETO

O projeto de pesquisa intitulado Avaliacdo do perfil dos participantes da
Universidade do Envelhecer - UniSer: Determinantes Sociais de Saude, Alimentacdao,
Pratica de Atividade Fisica e Consumo de Medicamentos teve seu inicio em abril de
2017, no Distrito Federal, e tem como objetivo avaliar o comportamento dos
estudantes matriculados no programa de extensdo UniSer — Universidade do
Envelhecer, vinculado a Universidade de Brasilia (UnB). O projeto tem como
pesquisadores principais a professora Doutora Dayani Galato e a professora Doutora
Eliana Fortes Gris, e como pesquisadores auxiliares o farmacéutico Especialista
Antonio Leonardo de Freitas Garcia e a graduanda em Farmacia Ludmila Monteiro
Silva.

A UniSer tem como objetivo promover acfes educativas e integrativas que
possibilitem a ampliacdo das capacidades e habilidades na vida adulta e dos idosos
participantes do programa de extensdo. As disciplinas ministradas durante o curso
visam estimular a cidadania, o empoderamento e o desenvolvimento social e humano,
além de contribuir para a transformacéo das pessoas envolvidas. A UniSer possui um
contetdo programatico que promove o debate critico e reflexivo por meio de aulas
tedricas e praticas em sua grade curricular, como por exemplo Autocuidado,
Qualidade de Vida, Direito e Cidadania e Corpo e Movimento. Atualmente existem
turmas na Ceilandia, Candangolandia, Asa Norte e Riacho Fundo I. Existe expectativa
de criagdo de novas turmas, na Cidade Estrutural e em Santa Maria (1).

A populacédo idosa no Distrito Federal vem crescendo, assim como em todo o
Brasil. O prolongamento da vida é um objetivo de qualquer individuo, desde que neste
contexto seja agregado envelhecer com qualidade e saude. Neste contexto, o projeto
apresentado se mostra aplicavel, pois visa avaliar o comportamento de fatores
importantes para o envelhecimento saudavel (pratica de atividades fisicas,
alimentacdo e uso de medicamentos), além de trazer uma melhoria na vida desse
estrato populacional.
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INTRODUCAO

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista por questionario, e o
presente manual tem por objetivo auxiliar os colaboradores durante a coleta de dados
nas entrevistas de campo.

As entrevistas serdo realizadas nas turmas da UniSer (Universidade do
Envelhecer). Elas serdo realizadas com discentes do projeto de extensdo, de ambos
0S Sexos, e que aceitarem participar da pesquisa. Ao todo serdao entrevistados ao
menos 201 discentes, considerando o total de alunos cadastrados da UniSer.

O presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia (CEP/FCE) com o CAAE 650957.17.1.000.8093.

As entrevistas serdo realizadas das seguintes localidades:
Plano Piloto (Campus Darcy Ribeiro);

Candangolandia;

Ceilandia;

Riacho Fundo.

Taguatinga

Estrutural

o0k wnNE

OBS: As entrevistas também poderao ser realizadas em outras localidades diferentes das citadas acima
a partir da criagdo de novas turmas.

Critérios de inclusdo: Serdo consideradas elegiveis (aptas) para participar da
pesquisa os discentes do programa de extensdo UniSer no Distrito Federal que
aceitarem participar da entrevista por meio da assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — ANEXO 1).

Critérios de exclusédo: Como critério de exclusdo temos aqueles discentes com
problemas cognitivos que impossibilite a participar da pesquisa e aqueles que nao
aceitarem participar das entrevistas.

Informacgdes importantes:

Vestuario (caso seja aplicavel): Calca, ténis ou sapato fechado, camiseta.

O que levar para a entrevista: Caneta, termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo pesquisador principal, cépia de documento emitido pelo comité de ética
em pesquisa, manual do colaborador e questionarios impressos.

ABORDAGEM AO ENTREVISTADO

Antes de ir aos locais de coleta de dados serd acordado com cada coordenador
de turmas da UniSer a data e melhor horario para a realizacdo da pesquisa.

Nos dias de coleta de dados, inicialmente sera realizada uma explicacdo para
as turmas da UniSer a respeito do projeto de pesquisa, quais sdo 0s objetivos, 0 que
sera coletado e possiveis beneficios da participacéo dos discentes na coleta de dados.

Apés a apresentacdo do projeto de pesquisa, sera aberta a selecdo e
participacdo dos discentes. Aqueles que queriam participar terdo seus dados
coletados por meio de uma entrevista.

Em relacdo a abordagem dos discentes da UniSer, a mesma deve seguir ao
menos as seguintes frases de apresentacao:

1. Bom dia ou boatarde, meunome € ........ccccoeevivnieivnieinneeennn.
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2. Sou aluno (a) da Universidade de Brasilia e fago parte de projeto de pesquisa

vinculado a UnB e a UniSer e estamos fazendo uma pesquisa para
compreender qual € o perfil dos alunos da UniSer em relacdo ao uso de
medicamentos, atividades fisicas e alimentacéo.

3. A sua contribuicdo € muito importante. O senhor (a) gostaria de participar da
nossa pesquisa? Serd realizada uma coleta de dados por meio de entrevista.

Caso a resposta seja afirmativa, antes do inicio da entrevista devera ser lido com
o discente o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), para que 0 mesmo
esteja ciente que esta concordando com a coleta de dados. N&o esquecer de pegar a
assinatura nas duas vias do TCLE (uma via para o discente e outra via para o projeto
de pesquisa)

ApOs cumprir as etapas anteriores, devera ser feita a entrevista com o0s
instrumentos de coleta de dados que se encontra em anexo neste manual (ANEXO
2).

Em caso de recusa do discente em relacdo a sua participacao na coleta de dados,
agradecer a sua atencéao e tentar a selecdo de outro discente.

Ao concluir a entrevista, informe o seu término e agradeca a participacdo do
discente na coleta de dados:

1. Obrigado senhor (a) pela participacdo desta pesquisa. Qualquer duavida o

senhor (a) podera entrar em contato nos telefones que estdo presentes no
TCLE e falar com os responsaveis pela pesquisa.

QUESTIONARIOS

Sobre 0s questionarios, algumas informacdes importantes deverdo ser
repassadas aos colaboradores no que se diz a respeito de como fazer algumas
perguntas e quais informacdes tentar obter dos discentes. Estas informacfes estédo
apresentadas abaixo, e caso surjam mais duavidas sobre os procedimentos e como
fazer outras perguntas entrar em contato com o pesquisador Antonio Leonardo de
Freitas Garcia ou com o0s pesquisadores principais para dirimir quaisquer
guestionamentos. Os questionarios utilizados estdo anexados no final do manual.
Uma informacgédo importante é que os questionarios na versao de aplicagdo possuem
3 colunas (perguntas, variavel e resposta). Os entrevistadores irdo preencher apenas
a primeira coluna de perguntas, cabendo ao pesquisador responsavel em alimentar o
banco de dados a tarefa de preencher as outras colunas.

1 — Questionario de Medicamentos

Foram destacadas algumas questdes consideradas de maior complexidade e
estas informagcbes seguem no questionario em anexo (ANEXO 2). Contudo, o
entrevistador podera contribuir na melhora da qualidade deste manual e, portanto, da
qualidade deste estudo. Caso tenha alguma duvida sobre as outras perguntas, entrar
em contato com os pesquisadores.
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2 — Escala de Morisky-Green-Levine (MGL), de 1986, e BMQ

Os questionarios Escala de Morisky-Green-Levine, de 1986 (MGL) (5) e 0 BMQ
(Brief Medication Questionnaire) (6,7) séo instrumentos de avaliagdo de adesao a
medicacdo. Neste manual podem ser encontradas as versdes adaptadas para o
portugués e que serdo utilizadas nas entrevistas. Os mesmos estdo localizados no
ANEXO 2.

A Escala MGL é um questionario simples, em que o entrevistador precisara
apenas se atentar a 4 perguntas de facil entendimento. Caso seja necessario, repita
a frase para o entrevistado para melhor entendimento. O somatério ao final do
questionario (SOMA) néo precisa ser preenchido, pois o mesmo sera avaliado pelo
responsavel em lancar os dados no banco de dados.

Ja o BMQ é um questionario mais complexo, onde devem ser anotados no inicio
todos os medicamentos de uso continuo que o aluno utiliza, anotando nome e, se
possivel, dosagem. As colunas na pergunta devem ser preenchidas com numero, e
as perguntas de 1b a 1e devem ser respondidas mesmo que o numero seja 0 (por
exemplo, se o aluno nédo tiver esquecido de tomar o medicamento nenhuma vez, a
resposta sera 0). As respostas devem ser anotadas para cada medicacéo, e cada uma
delas deve ser coloca em uma linha.

A pergunta 2 do BMQ possui uma peculiaridade. Caso a resposta seja negativa
(NAO), o entrevistador devera seguir para a pergunta 3. Caso contrario, anotar as
respostas para cada uma das medicacbes. O nivel de incomodo provocado pela
medicacdo devera ser marcado com um X, e como essas medica¢des incomodam o
aluno deverdo ser anotados ao lado, como efeitos que eles causam (por exemplo,
causam diarreia, pressao baixa, tontura, dor de cabeca, entre outros).

A pergunta 3 devera ser feita para os medicamentos que o aluno utiliza em
geral, marcando nas colunas com um X e na Ultima coluna de “comentarios” qual
medicamento esta causando problema para o aluno da UniSer.

3 — Questionario IPAQ e Alimentos

Os questionarios IPAQ e de alimentos séo utilizados para avaliar a pratica de
atividades fisicas e o comportamento de consumo alimentar, respectivamente. O
IPAQ gue sera aplicado € uma verséao curta do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (8), e o questionario de alimentos é uma ferramenta previamente validade em
outros trabalhos (9). Os dois questionarios estao localizados no ANEXO 2.

Os questionarios citados anteriormente sédo de facil aplicacdo e entendimento.
Mas caso apareca alguma duvida a respeito de suas aplicacées favor contatar o
pesquisador Antonio Leonardo de Freitas Garcia ou os pesquisadores principais do
projeto de pesquisa para dirimir quaisquer davidas.
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ANEXO 1

~

UnB — Universidade de Brasilia
FCE — Faculdade de Ceilandia
PPGCTS - Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologias em Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagdo do perfil dos
participantes da Universidade do Envelhecer - UniSer; Determinantes Sociais de Saude, Alimentacéo,
Pratica de Atividade Fisica e Consumo de Medicamentos”, sob a responsabilidade da professora
Dayani Galato e Eliana Fortes Gris. O projeto pretende levantar informacdes sobre as condi¢des de
saude, alimentacéo, préatica de exercicios fisicos e consumo de medicamentos.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a sua alimentacao e pratica de exercicios fisicos, além de
analisar o uso consumo de medicamentos prescritos ou ndo (automedicagdo) e os motivos que
influenciam isso. A pesquisa sera realizada com participantes do projeto de extensdo da Universidade
do Envelhecer (UniSer).

O (a) Senhor (a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido 0 mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participac@o se dara por meio de uma entrevista que sera realizada no mesmo local e
dias em que vocé frequenta as atividades da UniSer. O tempo estimado para esta entrevista é de 30
minutos.

Os beneficios de sua participacdo na pesquisa serdo importantes, uma vez que os dados
obtidos possibilitardo orientar os conteldos de educac¢do em salde a serem aplicados no projeto de
extensdo UniSer. Caso seja necessario, o (a) Senhor (a) sera orientado sobre a sua situa¢céo de saude,
e quando possivel, encaminhado a servigos de saude vinculados a Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados a possiveis
desconfortos em relagdo as perguntas realizadas, caso isso aconteca pedimos que informe ao
pesquisador. Também é importante que saiba, que mesmo que todas as perguntas sejam importantes,
vocé pode omitir as respostas que nao se sentir confortavel a respondé-las. Se vocé aceitar participar,
estara contribuindo para que conhecamos o comportamento dos participantes do projeto UniSer em
relagdo a alimentagéo, pratica de exercicios fisicos e consumo de medicamentos. O (a) Senhor (a)
pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento ou qualquer outra sanséo em relacdo ao projeto UniSer, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a). Sua participacao é
voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Contudo, as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimenta¢&o no local da pesquisa ou exames para realizacéo
da pesquisa) serao cobertas pelos pesquisadores responsaveis.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados aos participantes e responséaveis pelo projeto de
extensdo UniSer, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda dos pesquisadores por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagé@o a pesquisa, por favor telefone para: Dayani
Galato na Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia nos telefones — 061 3107 8421 e 061
985136261, sendo este Ultimo disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Outras informacg8es também
poderdo ser obtidas pelo e-mail: dayani.galato@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
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funcado é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacédo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61) 3376-0252 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento de 9:00hs as 12:00hs, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome / assinatura

Brasilia,  de de
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QUESTIONARIO MEDICAMENTOS

Entrevistador:

Data:

Telefone para contato do entrevistado:

ltem Perguntas Recomendacao
1 Nome do entrevistado:
2 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
3 Idade:
4 Cidade satélite (ou do entorno) de procedéncia:
5 Raca/Cor: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
(6) N&o declarou
6 Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Desquitado/divorciado
(5) Unido estavel (6) Nao declarou
7 Escolaridade: (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo (3)
Ensino médio incompleto (4) Ensino médio completo (5) Ensino superior
incompleto
(6) Ensino superior completo (7) N&o sabe ler/escrever (8) N&o declarou
8 Renda familiar (R$): (1) Até 1 salario minimo (2) Entre 1 e 2 salarios minimos
(3) Entre 2 e 3 salarios minimos (4) Entre 3 e 4 salarios minimos (5) Acima
de 4 salarios minimos (6) Nao sabe dizer
9 Profisséo:
(1) Aposentado (2) Recebe auxilio doenca (3) Desempregado (4) Do lar
(5) Trabalho autbnomo (6) Empregado
10 Possui algum problema de saude? (1) Sim (2) Néo O questionamento é sobre se o aluno da UniSer possui algum problema de saude.
Se sim, qual/quais? Se sim, colocar quais séo os problemas de saude que ele possui, com 0 nome da
doenca de forma mais correta possivel para facilitar o langcamento no banco de
dados.
11 Possui plano de saude? (1) Sim (2) Nao
12 Possui algum profissional da area da salde na familia? (1) Sim (2) Nao
13 Ja usou ou comprou medicamentos sem prescricdo médica? (1) Sim (2) Nao
14 | Ja se aconselhou com o farmacéutico a respeito dos medicamentos antes da

compra? (1) Sim (2) Nao
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15 Vocé ja realizou automedicagédo alguma vez em sua vida? (1) Sim (2) Néo O questionamento é sobre se o aluno da UniSer ja realizou automedicacao alguma
* Entrevistador, abordar a definicdo de automedicagao, explicando que | vez na vida. Aqui é necessario deixar claro para o aluno o que é automedicacéo, que
ndo é apenas comprar sem receita médica, mas também tomar 1 seria a selecdo e uso de medicamentos para tratar sintomas e doencas
comprimido que uma amiga indicou, tomar sobras de medicamentos autorreferidas sem o aconselhamento do profissional de salde qualificado (2),
em casa, etc. explicando que nédo é apenas comprar sem receita médica, mas também tomar um
* Entrevistador, caso a resposta seja NAO va para a pergunta 34. comprimido por indicacdo de amigos, sobras de medicamentos em casa, entre

outros. Caso aresposta seja negativa (Nao), o entrevistador devera pular as
outras perguntas e ir para a pergunta nimero 34.

16 Qual fator levou vocé a se automedicar? (1) Prescricdes antigas Apesar de existir mais de uma resposta correta, deverd ser anotada a resposta
(2) Indicag&o de amigos/vizinhos (3) Facilidade/Comodidade (4) resume melhor o questionamento feito. Devera ser anotado apenas 1 resposta.
Conhecimento proprio (5) Prescriges de terceiros (6) Profissional ndo
habilitado (7) Internet
(8) Familiares (9) Propaganda (10) Sobras de tratamentos anteriores.

Outros:

17 Se a resposta for conhecimento préprio, foi baseado em: (1) Utilizou o Apesar de existir mais de uma resposta correta, devera ser anotada a resposta
medicamento 1x e o problema de saude foi resolvido (2) Alguma familiar resume melhor o questionamento feito. Devera ser anotado apenas 1 resposta.
utilizou o medicamento e resolveu o problema (3) Possui conhecimento
sobre automedicacéo.

QOutros:

18 Antes de se automedicar, vocé procurou assisténcia médica ou por algum Um dado importante e que ndo deve ser esquecido de anotar. Em caso de resposta
profissional da saude? (1) Sim (2) Nao afirmativa (Sim), anotar qual foi o servi¢o de saude procurado pelo aluno da UniSer
Se sim, qual servigo? antes de se automedicar.

19 Se ndo, por qual motivo ndo procurou assisténcia médica ou por algum por Apesar de existir mais de uma resposta correta, devera ser anotada a resposta
algum profissional da satude? (1) Falta de recursos financeiros (2) Demora resume melhor o questionamento feito. Devera ser anotado apenas 1 resposta.
no atendimento (3) Confia no conselho obtido de terceiros (4) Falta de tempo
(5) Facilidade na compra do medicamento (6) Nao sabe qual profissional
consultar (7) Nao considera o problema de saude grave

20 Realizou automedicagéo nos ultimos 7 DIAS (1) Sim (2) N&o Da mesma forma da pergunta 15, aqui temos a definicdo de automedicacéo, mas

*Entrevistador, caso a resposta seja NAO va para a pergunta 34.

dessa vez ndo serd considerada a vida toda, mas sim se o aluno se automedicou
nos ultimos 7 dias anteriores a entrevista. Caso a resposta seja afirmativa (Sim),
prosseguir com as perguntas. Caso contrario, o entrevistador devera pular
para a pergunta numero 34.
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21 Se sim, quantas vezes realizou a automedicag&o? (1) 1 vez (2) 2 vezes Nesta pergunta, pergunte quantas vezes o aluno tomou determinado medicamento
(3) 3 vezes (4) Mais de 3 vezes dentro de 1 semana para tratar o sintoma/doenca que autorreferiu.
22 Quais medicamentos foram utilizados durante a automedicag&o (nome e Nesta pergunta, é importante o entrevistador anotar os nomes dos medicamentos
forma farmacéutica)? caso o aluno fez ou esteja fazendo uso da automedicacéo nos ultimos sete dias,
assim como a forma farmacéutica empregada. Anotar apenas medicamento e forma
farmacéutica. Por exemplo: Paracetamol — comprimido; Estomazil — Saché; etc...
23 Os medicamentos foram utilizados para qual problema de sadde (ou sinais Nesta pergunta, sera questionado a respeito de quais medicamentos foram utilizados
ou sintomas)? para quais problemas de salde (sinais e sintomas) durante a automedicagao. Aqui,
por exemplo, no caso de GRIPE ou problemas que possuem mais de um sintoma, o
entrevistador devera perguntar quais medicamentos usou para cada um dos sinais
*Entrevistador, no caso de GRIPE ou problemas que possuem mais de ou sintomas relatados. Por exemplo: Paracetamol — Dor de cabeca; Estomazil —
um sintoma, perguntar qual medicamento usou para cada sinal ou Azia; etc...
sintoma
24 | A quanto tempo vocé apresentava estes sinais ou sintomas antes de se Nesta pergunta, o entrevistador devera considerar como tempo quantos dias antes
automedicar? de se automedicar o aluno apresentava 0s sintomas ou sinais.
25 (*) | Os medicamentos foram utilizados adequadamente para as suas Esta pergunta ndo deve ser feita ao aluno UniSer, nem respondida pelo
indicagbes? entrevistador. Ela serd analisada posteriormente pelo pesquisador responsavel pelo
(1) Sim (2) Nao langamento no bando de dados da pesquisa.
*Entrevistador, essa pergunta sera respondida pelo analisador ap6és a
entrevista.
26 Esses medicamentos ja foram prescritos por algum médico nos ultimos 12
meses? (1) Sim (2) Nao
27 Qual fator levou vocé a se automedicar? (1) Prescri¢cbes antigas Assim como as perguntas 16, 17 e 19, devera ser anotado apenas 1 resposta para
(2) Indicag&o de amigos/vizinhos (3) Facilidade/Comodidade (4) fatores ou motivos. Aquela que o entrevistado acho que melhor responde o
Conhecimento proprio (5) Prescri¢cdes de terceiros (6) Profissional ndo questionamento.
habilitado (7) Internet
(8) Familiares (9) Propaganda (10) Sobras de tratamentos anteriores.
Outros:
28 Se a resposta for conhecimento proprio, foi baseado em: (1) Utilizou o Assim como as perguntas 16, 17 e 19, deverd ser anotado apenas 1 resposta para

medicamento 1x e o problema de saude foi resolvido (2) Alguma familiar
utilizou o medicamento e resolveu o problema (3) Possui conhecimento
sobre automedicacao.

QOutros:

fatores ou motivos. Aquela que o entrevistado acho que melhor responde o
gquestionamento.
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29 Os medicamentos utilizados estavam sempre disponiveis em sua casa?
(1) Sim (2) Néo

30 Qual resultado foi obtido com a automedicacdo? (1) Resolucéo da queixa
inicial (2) Manutencao dos sintomas (3) Piora da situacdo de saude

31 ApOs a pratica de automedicagéo, apareceu alguma reagéo diferente (efeito Nesta pergunta, o entrevistador devera perguntar se houve alguma reacao adversa,
adverso)? (1) Sim (2) Nao que é definida como toda reacdo nociva e néo intencional que ocorre em doses

Se sim, qual (s)? normalmente utilizada para profilaxia, diagndstico, terapia de doencas ou para
modifica¢des de func¢des fisioldgicas (3), durante a automedicacéo. Se sim, devera
anotar quais apareceram (ex: diarreia, dor de barriga, dor de cabeca, febre, dor
muscular, entre outras).

32 Antes de se automedicar, vocé procurou assisténcia médica ou por algum Assim como a pergunta 18, devera ser anotado qual servigo de saude foi procurado
profissional da saude? (1) Sim (2) Nao pelo aluno em caso de resposta afirmativa (Sim).

Se sim, qual servigo?
33 Se ndo, por qual motivo ndo procurou assisténcia médica ou por algum por Assim como as perguntas 16, 17 e 19, devera ser anotado apenas 1 resposta para
algum profissional da saude? (1) Falta de recursos financeiros (2) Demora fatores ou motivos. Aquela que o entrevistado acho que melhor responde o

no atendimento (3) Confia no conselho obtido de terceiros (4) Falta de tempo | questionamento.

(5) Facilidade na compra do medicamento (6) Nao sabe qual profissional
consultar (7) Nao considera o problema de saude grave

34 Vocé tem costume de ler a bula dos medicamentos? (1) Sim (2) Nao

35 Vocé segue corretamente as orientacdes contidas na bula? (1) Sim (2) Ndo
36 Vocé considera que a automedicagdo pode trazer perigo para a saude?

(1) Sim (2) Nao

*Entrevistador, faca a pergunta 37 ao entrevistado para saber se ele utiliza medicamentos de uso continuo (por mais de 15 dias continuos). Se SIM, responda as questdes
a seguir e os dois questionarios em anexo. Se NAQ, encerre 0 questionario de medicamentos e prossiga para 0s questionarios IPAQ e Alimentar.
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37 | Vocé utiliza medicamento cronicamente? (1) Sim (2) Nao Essa pergunta € muito importante, pois o entrevistador devera fazer a pergunta 37
Se sim, qual/quais? ao entrevistado para saber se ele utiliza medicamentos de uso continuo (por mais de
15 dias continuos). Se a resposta for SIM, ele devera continuar as perguntas 38 e
39, e fazer os outros dois questionarios (Escala MGL e BMQ). Caso a resposta seja
NAO, deveréa encerrar o questionario de medicamentos e prosseguir para 0s
guestionarios IPAQ e de alimentos. A Escala MGL e o BMQ séo questionérios para
avaliacdo de adeséo ao tratamento e uso correto de medicamentos de uso continuo.
Medicamento de uso continuo pode ser definido como aquele que o pacientes (neste
caso, os alunos da UniSer) necessite utilizar todos os dias, ou quase todos os dias, e
sem data para terminar o tratamento prescrito (4).
38 | Caso utilize medicamentos cronicamente, como que vocé adquiriu 0 medicamento
que utiliza?
(1) Unidade de Saude (2) Recursos proprios (3) Recursos de terceiros
(4) Farmacia popular
39 | Caso utilize medicamentos cronicamente, quando a unidade de salde ndo possui o

medicamento que vocé necessita, o0 que vocé faz?
(1) N&o utiliza o medicamento (2) Compra com recursos proprios (3) Compra com

recursos de terceiros

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE MORISKY-GREEN-LEVINE (1986)

Iltem

Pergunta Resposta

Vocé as vezes esquece de tomar os seus medicamentos? (1) Sim (2) Nao

As vezes vocé é descuidado para tomar os medicamentos? (1) Sim (2) N&o

Quando se sente melhor, vocé as vezes deixa de tomar seus medicamentos? (1) Sim (2) Nao

AIWIN ([P

Quando se sente mal ao tomar os medicamentos, vocé as vezes para de toma-los? (1) Sim (2) Nao

SOMA:




VERSAO EM PORTUGUES DO BMQ (BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE)

Caso o entrevistado utilize medicamentos — de forma continua, responda as questdes a seguir:

1 — Quais medicacdes vocé usou na ULTIMA SEMANA?
*Entrevistador: para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo.
*Se 0 entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR.
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ULTIMA SEMANA

a) Nome da medicagéo
e dosagem

b) Quantos dias vocé
tomou o remédio

¢) Quantas vezes por dia
vocé tomou esse
remédio

d) Quantos comprimidos
vocé tomou em cada vez

e) Quantas vezes vocé
esqueceu de tomar algum
comprimido

f) Como essa medicagéo funciona
para vocé: (1) funciona bem (2)
funciona regular (3) ndo funciona
bem




2 — Alguma das suas medicacdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
*Entrevistador: Se o entrevistado responder sim, por favor, liste os nomes das medicagdes e o quanto elas incomodam.

94

Quanto essa medicacdo incomodou vocé?

L . Um Muito De que forma vocé é
Medicagéo Muito Nunca .
pouco | pouco incomodado por ela?
3 — Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, ttm com 0s seus medicamentos.
PP N Muito Um pouco | N&o muito - .
?
Quanto é dificil para vocé~ dificil dificil dificil Comentario (qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo o remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Obs: Os questionarios “Alimentar” e “IPAQ” ndo estao no corpo do manual apresentado na dissertagao pois nao fazem parte do
tema abordado pela mesma. Os mesmos sao encontrados na versao final entregue aos entrevistadores.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

—

=

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia
Projeto de Pesquisa - Avaliacao do perfil dos participantes da Universidade do
Envelhecer - UniSer: Determinantes Sociais de Saude, Alimentacéo, Pratica de
Atividade Fisica e Consumo de Medicamentos.

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagao do
perfil dos participantes da Universidade do Envelhecer - UniSer. Determinantes
Sociais de Saude, Alimentacdo, Pratica de Atividade Fisica e Consumo de
Medicamentos”, sob a responsabilidade da professora Dayani Galato e Eliana Fortes
Gris. O projeto pretende levantar informagbes sobre as condicbes de saude,
alimentacdo, préatica de exercicios fisicos e consumo de medicamentos.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a sua alimentacéo e pratica de exercicios
fisicos, além de analisar o uso consumo de medicamentos prescritos ou nédo
(automedicacao) e os motivos que influenciam isso. A pesquisa sera realizada com
participantes do projeto de extenséo da Universidade do Envelhecer (UniSer).

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo (a).

A sua participacdo se dara por meio de uma entrevista que sera realizada no
mesmo local e dias em que vocé frequenta as atividades da UniSer. O tempo estimado
para esta entrevista é de 30 minutos.

Os beneficios de sua participacdo na pesquisa serdo importantes, uma vez que
os dados obtidos possibilitardo orientar os contetdos de educacédo em saude a serem
aplicados no projeto de extensdo UniSer. Caso seja necessario, o (a) Senhor (a) sera
orientado sobre a sua situacao de saude, e quando possivel, encaminhado a servicos
de saude vinculados a Secretaria de Saude do Distrito Federal. Os riscos decorrentes
de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a possiveis desconfortos em
relacdo as perguntas realizadas, caso isso aconteca pedimos que informe ao
pesquisador. Também € importante que saiba, que mesmo que todas as perguntas
sejam importantes, vocé pode omitir as respostas que ndo se sentir confortavel a
respondé-las. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para que conhegcamos o
comportamento dos participantes do projeto UniSer em relacdo a alimentacao, pratica
de exercicios fisicos e consumo de medicamentos. O (a) Senhor (a) pode se recusar
a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que lhe traga
constrangimento ou qualquer outra sansdao em relacdo ao projeto UniSer, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
() Senhor (a). Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo h&d pagamento por sua
colaboracéo.
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Contudo, as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelos
pesquisadores responsaveis.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes
no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos participantes e responsaveis
pelo projeto de extensdo UniSer, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos, apos isso seréo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dayani Galato na Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia nos
telefones — 061 3107 8421 e 061 985136261, sendo este ultimo disponivel inclusive
para ligacdo a cobrar. Outras informacdes também poderéo ser obtidas pelo e-mail:
dayani.galato@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3376-0252 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de
atendimento de 9:00hs as 12:00hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza
na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia
- DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome / assinatura

Brasilia, de de



mailto:dayani.galato@gmail.com
mailto:cep.fce@gmail.com

Apéndice C — Roteiro de entrevista.
QUESTIONARIO MEDICAMENTOS

Entrevistador: Data:

Telefone para contato do entrevistado:
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Item Perguntas Variavel Resposta

1 Nome do entrevistado: NOME

2 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEXO

3 Idade: IDADE

4 Cidade satélite (ou do entorno) de procedéncia: CIDPRO

5 Raca/Cor: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena COR
(6) N&o declarou

6 Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Desquitado/divorciado ESTC
(5) Unido estavel (6) Nao declarou

7 Escolaridade: (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo (3) Ensino ESCOL
médio incompleto (4) Ensino médio completo (5) Ensino superior incompleto
(6) Ensino superior completo (7) Nao sabe ler/escrever (8) Nao declarou

8 Renda familiar (R$): (1) Até 1 salario minimo (2) Entre 1 e 2 salarios minimos RENDFAM
(3) Entre 2 e 3 salarios minimos (4) Entre 3 e 4 salarios minimos (5) Acima de 4
salérios minimos (6) N&o sabe dizer

9 Profiss&o: TRAB
(1) Aposentado (2) Recebe auxilio doenca (3) Desempregado (4) Do lar
(5) Trabalho autbnomo (6) Empregado

10 Possui algum problema de saude? (1) Sim (2) N&ao PROBSAUD
Se sim, qual/quais?

11 Possui plano de saude? (1) Sim (2) Nado PLANO

12 Possui algum profissional da area da saude na familia? (1) Sim (2) Nao PROFSAUD

13 Jé usou ou comprou medicamentos sem prescricdo médica? (1) Sim (2) N&o SEMPM

14 J& se aconselhou com o farmacéutico a respeito dos medicamentos antes da ACONFARM
compra? (1) Sim (2) Nao

15 Vocé ja realizou automedicagdo alguma vez em sua vida? (1) Sim (2) Nao AUTOVIDA
* Entrevistador, abordar a definicdo de automedicacéo, explicando que
ndo é apenas comprar sem receita médica, mas também tomar 1
comprimido que uma amiga indicou, tomar sobras de medicamentos em
casa, etc.

* Entrevistador, caso a resposta seja NAO va para a pergunta 34.

16 Qual fator levou vocé a se automedicar? (1) Prescri¢cdes antigas FATAUTOM
(2) Indicac&o de amigos/vizinhos (3) Facilidade/Comodidade (4) Conhecimento EDVIDATOD
préprio (5) Prescricdes de terceiros (6) Profissional ndo habilitado (7) Internet A
(8) Familiares (9) Propaganda (10) Sobras de tratamentos anteriores.

Outros:

17 Se a resposta for conhecimento préprio, foi baseado em: (1) Utilizou o CONHECVID
medicamento 1x e o problema de saude foi resolvido (2) Alguma familiar utilizou ATODA
0 medicamento e resolveu o problema (3) Possui conhecimento sobre
automedicacéo.

QOutros:

18 Antes de se automedicar, vocé procurou assisténcia médica ou por algum ASSISMEDV
profissional da saude? (1) Sim (2) N&o IDATODA
Se sim, qual servico?

19 Se néo, por qual motivo ndo procurou assisténcia médica ou por algum por MOTIVNAO
algum profissional da satde? (1) Falta de recursos financeiros (2) Demora no MEDVIDATO
atendimento (3) Confia no conselho obtido de terceiros (4) Falta de tempo DA
(5) Facilidade na compra do medicamento (6) N&o sabe qual profissional
consultar (7) Nao considera o problema de salude grave

20 Realizou automedicacgao nos ultimos 7 DIAS (1) Sim (2) Nao AUTOMED

*Entrevistador, caso a resposta seja NAO va para a pergunta 34.
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21 Se sim, quantas vezes realizou a automedicagdo? (1) 1 vez (2) 2 vezes NAUTOMED
(3) 3 vezes (4) Mais de 3 vezes

22 Quais medicamentos foram utilizados durante a automedicac&o (home e forma MEDAUTOM
farmacéutica)? ED

23 Os medicamentos foram utilizados para qual problema de saude (ou sinais ou MEDPROB
sintomas)?

*Entrevistador, no caso de GRIPE ou problemas que possuem mais de um
sintoma, perguntar qual medicamento usou para cada sinal ou sintoma

24 A quanto tempo vocé apresentava estes sinais ou sintomas antes de se TSINAIS
automedicar?

25 (*) | Os medicamentos foram utilizados adequadamente para as suas indicagdes? MEDADEQ
(1) Sim (2) Néo
*Entrevistador, essa pergunta sera respondida pelo analisador apds a
entrevista.

26 Esses medicamentos ja foram prescritos por algum médico nos ultimos 12 MED12M
meses? (1) Sim (2) Nao

27 Qual fator levou vocé a se automedicar? (1) Prescri¢cdes antigas FATAUTOM
(2) Indicacéo de amigos/vizinhos (3) Facilidade/Comodidade (4) Conhecimento ED7D
proprio (5) Prescri¢gfes de terceiros (6) Profissional ndo habilitado (7) Internet
(8) Familiares (9) Propaganda (10) Sobras de tratamentos anteriores.

QOutros:

28 Se a resposta for conhecimento préprio, foi baseado em: (1) Utilizou o CONHEC7D
medicamento 1x e o problema de saude foi resolvido (2) Alguma familiar utilizou
0 medicamento e resolveu o problema (3) Possui conhecimento sobre
automedicacéo.

Outros:

29 Os medicamentos utilizados estavam sempre disponiveis em sua casa? MEDISPO
(1) Sim (2) Nao

30 Qual resultado foi obtido com a automedicagdo? (1) Resolucdo da queixa inicial | RESULTAUT
(2) Manutencéo dos sintomas (3) Piora da situacdo de salde OMED

31 Apés a pratica de automedicacdo, apareceu alguma reacao diferente (efeito ADVAUTOM
adverso)? (1) Sim (2) Nao ED
Se sim, qual (s)?

32 Antes de se automedicar, vocé procurou assisténcia médica ou por algum ASSISTMED
profissional da saude? (1) Sim (2) Nao 7D
Se sim, qual servigo?

33 Se nao, por qual motivo ndo procurou assisténcia médica ou por algum por MOTIVNAO
algum profissional da saude? (1) Falta de recursos financeiros (2) Demora no MED7D
atendimento (3) Confia no conselho obtido de terceiros (4) Falta de tempo
(5) Facilidade na compra do medicamento (6) N&o sabe qual profissional
consultar (7) Nao considera o problema de salude grave

34 Vocé tem costume de ler a bula dos medicamentos? (1) Sim (2) Nao BULA

35 Vocé segue corretamente as orientagbes contidas na bula? (1) Sim (2) N&ao ORIENT

36 Vocé considera que a automedicacéo pode trazer perigo para a saude? PERIGO
(1) Sim (2) Nao

*Entrevistador, faca a pergunta 37 ao entrevistado para saber se ele utiliza medicamentos de uso continuo (por mais
de 15 dias continuos). Se SIM, responda as questfes a seguir e os dois questionarios em anexo. Se NAQO, encerre o
questionario de medicamentos e prossiga para os questionarios IPAQ e Alimentar.
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37

Vocé utiliza medicamento cronicamente? (1) Sim (2) Nao MEDCRON
Se sim, qual/quais?

38

Caso utilize medicamentos cronicamente, como que vocé adquiriu 0 medicamento ADQUIRIR
que utiliza?

(1) Unidade de Saude (2) Recursos proprios (3) Recursos de terceiros
(4) Farmacia popular

39

Caso utilize medicamentos cronicamente, quando a unidade de saldde ndo possui o NADQUIRIR
medicamento que vocé necessita, 0 que vocé faz?

(1) N&o utiliza o medicamento (2) Compra com recursos proprios (3) Compra com
recursos de terceiros

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE MORISKY-GREEN-LEVINE (1986)

Iltem

Pergunta

Resposta

Vocé as vezes esquece de tomar os seus medicamentos? (1) Sim (2) Nao

As vezes vocé é descuidado para tomar os medicamentos? (1) Sim (2) N&o

Quando se sente melhor, vocé as vezes deixa de tomar seus medicamentos? (1) Sim (2) Nao

AIW(IN|F

Quando se sente mal ao tomar os medicamentos, vocé as vezes para de toma-los? (1) Sim (2) Nao

SOMA:




VERSAO EM PORTUGUES DO BMQ (BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE)

Caso o entrevistado utilize medicamentos — de forma continua, responda as questdes a seguir:

1 — Quais medicacdes vocé usou na ULTIMA SEMANA?

*Entrevistador: para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo.

*Se 0 entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR.
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ULTIMA SEMANA

a) Nome da medicagéo e
dosagem

b) Quantos dias vocé
tomou o remédio

¢) Quantas vezes por dia
vocé tomou esse remédio

d) Quantos comprimidos
vocé tomou em cada vez

e) Quantas vezes
vocé esqueceu de
tomar algum
comprimido

f) Como essa
medicacao funciona
para vocé: (1) funciona
bem (2) funciona
regular (3) ndo funciona
bem




2 — Alguma das suas medicacdes causa problemas para vocé? (0) Ndo (1) Sim
*Entrevistador: Se o entrevistado responder sim, por favor, liste os nomes das medicag6es e o quanto elas incomodam.

Quanto essa medicacdo incomodou vocé?

L . Um Muito De que forma vocé é
Medicacao Muito Nunca .
pouco | pouco incomodado por ela?
3 — Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com 0s seus medicamentos.
o g N Muito Um pouco | N&o muito - .
2
Quanto é dificil para vocé dificil dificil dificil Comentério (qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estéa escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo o remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
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Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR — REGIME (questoes 1a-Te) 1 =sim | 0=nao
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da medicagao ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais do que o prescrito? 1 0
DRé6. O R respondeu que “nao sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime

CRENCAS
DC1. O R relatou “nao funciona bem” ou “nao sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicacoes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Icrencas

RECORDACAO
DRET. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3¢? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAO soma: Trecord

R = respondente NR = ndo respondente
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