UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ; @ fo
L “U
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM

GERONTOLOGIA

PRISCILLA LEITE COSTA ANDRADE

VIDEO EDUCATIVO SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS PARA A PESSOA
IDOSA

JOAO PESSOA/PB

2021



PRISCILLA LEITE COSTA ANDRADE

VIDEO EDUCATIVO DE ORIENTACAO SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS
PARA A PESSOA IDOSA

Dissertacdo submetida ao Programa de Pds-graduagdo
em Gerontologia (Modalidade Profissional) da
Universidade Federal da Paraiba para a obtengdo do
titulo de Mestre em Gerontologia.

Area de Concentracdo: Gerontologia

Linha de pesquisa: Fundamentos de inovagdo
tecnoldgica e sua aplicacdo na promocgdo a salde do
idoso

Orientador: Prof. Dr. Ronaldo Bezerra de Queiroz

Jodo Pessoa/PB

2021



Autorizo a reproducdo e divulgacdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogagio na publicagio
Segdo de Catalogagdo e Classificacgdo

A553v Andrade, Priscilla Leite Costa.
Videc educativo scbre o uso de medicamentos para a

pessoa idosa / Priscilla Leite Costa Andrade. - Jodc
Pessca, 2021.
67 £. : il.

Orientacdio: Ronaldo Bezerra de Queircz.
Dissertacioc (Mestradcoc) - UFPEB/CCS.

1. Usc de medicamentocs - Pessca idosa. 2. Atencdc
Primiria & Satde. 3. Idoso. I. Queiroz, Ronaldo Bezerra

de. II. Titulo.

UFPE/BC CDU 615.014.2-052.9(043)

Elaborado por WALQUELINE DA SILVA ARAUJO - CRB-15/514



PRISCILLA LEITE COSTA ANDRADE

VIDEO EDUCATIVO DE ORIENTACAO PARA A PESSOA IDOSA SOBRE O USO
DE MEDICAMENTOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia (Modalidade
Profissional) da Universidade Federal da Paraiba para obtencéo de Titulo de Mestre em

Gerontologia.

Aprovada em de de

BANCA DE DEFESA

Prof. Dr. Ronaldo Bezerra de Queiroz
Presidente da Banca (Orientador)
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — UFPB

Prof2. Dr2, Lenilma Bento de Aradjo Meneses
Membro Externo Titular
Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Profé. Dr2. Susanne Pinheiro Costa e Silva
Membro Interno Titular
Universidade Federal da Paraiba — UFPB



Dedico este trabalho aos meus pais, Maria das
Dores e Francisco, pelo imenso amor em destinar
suas vidas em prol da minha educagéo, ao meu
esposo, Emerson, companheiro de todos 0s
momentos pelo qual tenho um imenso amor e aos
meus filhos Heitor e Henrique, pelos sorrisos e

alegria com que conduzem a minha vida.



AGRADECIMENTOS
A Deus, pela sua grandeza e por ser o meu eterno guia em busca de novos aprendizados.

Ao Prof. Dr. Ronaldo Bezerra de Queiroz, pela confianca, oportunidade e ensinamentos

em conduzir esse projeto voltado a salde da pessoa idosa.

Aos membros da Banca examinadora: Profé. Dr?. Lenilma Bento de Araudjo Meneses e
Prof2. Dr. Susanne Pinheiro Costa e Silva pela atencéo e sugestes oportunas para continuacao

deste trabalho.

A Prof2, Dr2, Antonia Léda Oliveira Silva, pela dedicacio aos idosos e pela oportunidade

em integrar o Instituto Paraibano do Envelhecimento.

A coordenacdo e aos professores do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia, pelas contribui¢des enriquecedoras no processo de ensino-aprendizagem no

transcorrer do curso.

Aos colegas do Mestrado Profissional em Gerontologia, pela partilha de conhecimentos

e alegrias, tdo necessarios nesta jornada.
A Alana Vieira, pela disponibilidade em esclarecer minhas dividas e questionamentos.

A Marcelo Uchda, produtor de video pela sua disponibilidade e apoio na construcéo da
midia.
A todos os membros da minha Equipe de Satde da Familia, que despertou em mim o

interesse pela populacdo idosa.

Aos idosos cadastrados no Programa Salude da Familia que aceitaram participar do
estudo, além de contribuir para a minha formacdo pessoal e profissional, 0s meus sinceros

agradecimentos.

A minha familia e amigos, meu muito obrigado, pelo amor, carinho, paciéncia, alicerce

e oracoes.



“Nao seja escravo do passado — mergulhe em mares
grandiosos, va bem fundo e nade até bem longe: vocé
voltara com respeito por si mesmo, com um novo vigor,
com uma experiéncia a mais, que vai explicar a anterior e

2

supera-la.’

Ralph Waldo Emerson



ANDRADE, Priscilla Leite Costa. Video educativo sobre o uso de medicamentos para a
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RESUMO

Introducdo: O crescente quantitativo do contingente de idosos, associa-se a uma maior
necessidade pelos servigos de saude, em especial, 0 uso de medicamentos. O processo de
envelhecimento geralmente ¢ acompanhado de doencas cronicas, comorbidades e polifarmaécia,
devendo, portanto, os profissionais de saude estarem atentos ao uso adequado dos remédios
pelos idosos. Recursos que favorecam a adesao e uso correto de medicamentos sao validos e
desejaveis, os videos sdo ferramentas de facil acesso e podem ajudar nesse contexto. Objetivos:
elaborar Reviséo Integrativa de Literatura sobre o uso de medicamentos em idosos na Atencao
Priméria a Saude; analisar os fatores que interferem na adesdo dos medicamentos utilizados
pela pessoa idosa em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Bayeux-PB e construir
um video educativo com orienta¢des para o uso de medicamentos pelos idosos. Método: estudo
exploratorio de abordagem mista com idosos em uso de varios medicamentos, integrantes da
area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude da Familia, no periodo de janeiro de 2021
a marco de 2021, no municipio de Bayeux-Paraiba. A amostra foi composta por 50 idosos. Para
analisar o perfil dos participantes foram utilizados primeiro o Mini Exame do Estado Mental,
além de questionario sociodemografico e questionario semiestruturado sobre os medicamentos
consumidos. As informacBes obtidas foram processadas com o auxilio do software
IRAMUTEQ 0.7 alpha 2. Resultados: quanto ao perfil sociodemografico, a maioria foi
mulheres (80%), entre 60 e 69 anos, tinham igualmente ensino fundamental incompleto e nivel
superior (36%); renda de 1 a 3 salarios-minimos, catélicos, casados, com casa propria e
morando com o conjuge. Sobre o consumo de medicamentos, a média foi de 3,4 por dia, sendo
os reguladores do sistema cardiovascular a maioria. Na analise verificou-se associacdo entre as
classes: “seguranca do uso de medicamentos”, “finalidade da medicacdo” e “possiveis efeitos
da medicacdo”. J& as classes: “medica¢fes mais usadas” e “posologia da medicacdo”,
relacionaram-se diretamente. A partir dos resultados obtidos foi elaborado um video educativo
com informagdes acerca das orientagcdes quanto ao uso adequado de medicamentos pelos
idosos. No video abordou-se as orientacdes sobre comunicacéo efetiva na prescricdo e compra
do medicamento, bem como posologia e orienta¢fes gerais necessarias para utilizar medicacao
de forma adequada. Na producdo da midia foi utilizado o programa Adobe Photoshop versao
2021, ja para desenvolver a arte e para fazer e toda animacdo grafica aplicou-se o programa
Adobe AfterEffects versdo 2020. Conclusdo: Com essa pesquisa foi possivel observar a
necessidade de ampliacdo das orientagGes quanto ao uso de medicamentos na populacdo
longeva e os videos educativos poderdo ajudar nesse processo, mas nao somente esse tipo de
tecnologia, € necessario mais empenho por parte dos promotores de satde no sentido de ampliar
0 escopo de ac¢des educativas em salde para a terceira idade.

Descritores: Uso de medicamentos. Atencdo Primaria a Saude. Idoso.
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ABSTRACT

Introduction: The growing number of elderly people is associated with a greater need for
health services, in particular, the use of medication. The aging process is usually accompanied
by chronic diseases, comorbidities and polypharmacy, therefore, health professionals should
pay attention to the proper use of medicines by the elderly. Resources that favor adherence and
correct use of medications are valid and desirable, videos are easily accessible tools and can
help in this context. Objectives: to prepare an Integrative Literature Review on the use of
medication in the elderly in Primary Health Care; analyze the factors that interfere with
adherence to medications used by the elderly in a Basic Health Unit in the city of Bayeux-PB
and build an educational video with guidelines for the use of medications by the elderly.
Method: an exploratory study of mixed approach with elderly people using various
medications, members of the coverage area of a Basic Family Health Unit, from January 2021
to March 2021, in the city of Bayeux-Paraiba. To analyze the profile of the participants, the
Mini Mental State Examination was used first, in addition to a sociodemographic questionnaire
and a semi-structured questionnaire on medications used. The information obtained was
processed with the help of the IRAMUTEQ 0.7 alpha 2 software. Results: regarding the
sociodemographic profile, the majority were women (80%), between 60 and 69 years old,
equally had incomplete elementary education and higher education (36%); income from 1 to 3
minimum wages, catholics, married, with their own house and living with their spouse. About
medication consumption, the average was 3.4 per day, with regulators of the cardiovascular
system being the majority. In the analysis, there was an association between the classes: “safety
of medication use”, “purpose of medication” and “possible effects of medication”. The classes:
“most used medications” and “medication dosage” were directly related. From the results
obtained, an educational video was created with information about the guidelines regarding the
proper use of medication by the elderly. The video addressed the guidelines on effective
communication in the prescription and purchase of the drug, as well as the dosage and general
guidelines needed to use the medication properly. Adobe Photoshop version 2021 was used in
the production of the media. Adobe AfterEffects version 2020 was used to develop the art and
to make all graphic animations. Conclusion: With this research, it was possible to observe the
need to expand the guidelines as far as the use of medicines in the long-lived population and
educational videos may help in this process, but not only this type of technology, more effort is
needed on the part of health promoters in order to expand the scope of educational actions in
health for the elderly.

Keywords: Drug utilization. Primary Health Care. Elderly.
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RESUMEN

Introduccion: El creciente nimero de personas mayores se asocia con una mayor necesidad de
servicios de salud, en particular, el uso de medicamentos. El proceso de envejecimiento suele
ir acompafiado de enfermedades cronicas, comorbilidades y polifarmacia, por lo que los
profesionales de la salud deben prestar atencion al uso adecuado de los medicamentos por parte
de las personas mayores. Los recursos que favorecen la adherencia y el uso correcto de los
medicamentos son validos y deseables, los videos son herramientas de facil acceso y pueden
ayudar en este contexto. Objetivos: elaborar una Revista Integrativa de la Literatura sobre el
uso de medicamentos en el adulto mayor en Atencion Primaria de Salud; analizar los factores
que interfieren con la adherencia a los medicamentos utilizados por los ancianos en una Unidad
Basica de Salud en la ciudad de Bayeux-PB y construir un video educativo con pautas para el
uso de medicamentos por parte de los ancianos. Método: estudio exploratorio de abordaje
mixto con ancianos usuarios de diversos medicamentos, integrantes del area de cobertura de
una Unidad Basica de Salud de la Familia, de enero de 2021 a marzo de 2021, en la ciudad de
Bayeux-Paraiba. La muestra estuvo formada por 50 personas mayores. Para analizar el perfil
de los participantes se utilizo en primer lugar el Mini Examen del Estado Mental, ademaés de
cuestionario sociodemografico y un cuestionario semiestructurado sobre las drogas
consumidas. La informacion obtenida fue procesada con la ayuda del software IRAMUTEQ
0.7 alpha 2. Resultados: en cuanto al perfil sociodemografico, la mayoria eran mujeres (80%),
entre 60 y 69 afos, igualmente presentaban educacion primaria incompleta y educacion superior
(36%), ingresos de 1 a 3 salarios minimos, catdlicos, casados, con casa propia y viviendo con
su conyuge. Sobre el consumo de medicamentos, la media fue de 3,4 por dia, siendo
mayoritarios los reguladores del sistema cardiovascular. En el anlisis, hubo una asociacion
entre las clases: "seguridad del uso de la medicacion”, "finalidad de la medicacion™ y "posibles
efectos de la medicacion". Las clases: “medicamentos mas utilizados” y “dosis de
medicamentos” estaban directamente relacionadas. A partir de los resultados obtenidos, se
elaboré un video educativo con informacion sobre las pautas sobre el uso adecuado de la
medicacion por parte de las personas mayores. El video aborddé las pautas sobre la
comunicacion efectiva en la prescripcion y compra de medicamentos, asi como la dosis y las
pautas generales necesarias para usar la medicacion correctamente. Adobe Photoshop version
2021 se utilizo en la produccion de los medios. Adobe AfterEffects version 2020 se utilizo para
desarrollar el arte y para hacer todas las animaciones graficas. Conclusion: El uso de
medicamentos en la poblacion longeva y videos educativos pueden ayudar en este proceso, pero
no solo este tipo de tecnologia, es necesario un mayor esfuerzo por parte de los promotores de
salud para ampliar el alcance de las acciones educativas en salud para las personas mayores.

Palabras clave: Uso de drogas. Atencién primaria de salud. Viejo hombre
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APRESENTACAO

A polifarmécia é uma situacdo comum nos idosos, o paciente faz uso de varios
medicamentos simultaneamente. Tal fato é ocasionado pelo acimulo de doencas cronicas,
elevado ndmero de queixas clinicas levando a realizacdo de diversas consultas medicas,
gerando tratamentos com variados especialistas e, finalmente, ocasionando acimulo de
prescricdes, onde podem ocorrer as possiveis duplicacbes de principio ativo e interacbes
medicamentosas, bem como o surgimento de efeitos adversos e até iatrogenias
(NASCIMENTO et al, 2017).

Dentro desta perspectiva o papel do Médico de Familia e Comunidade apresenta-se
como necessario, em especial na coordena¢do do cuidado ao paciente idoso com a finalidade
de evitar eventuais problemas como: duplicidade nas prescri¢des, solicitagdes de procedimentos
desnecessarios e desinformacdo quanto a utilizacdo correta dos medicamentos (PORTELA et
al, 2010).

O presente estudo advém da minha experiéncia profissional como médica da Familia e
Comunidade ha 8 anos em uma Unidade Basica de Saude na regido metropolitana da cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, local onde atendo um ndmero consideravel de idosos que fazem
uso inadequado de medicamentos, além de possuirem dificuldades na compreensdo das

orientagdes médicas fornecidas.

Na minha atuacdo percebi que alguns idosos tinham duvidas quanto & forma correta de
tomar medicacéo, que habitos da vida deles interferiam no efeito do remédio e outras duvidas
sempre surgiam relacionadas a medicacdo. Partindo desta insatisfacdo, tive o interesse em
desenvolver esta pesquisa através do mestrado profissional em gerontologia da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB, com o intuito de ampliar os meus conhecimentos em relacéo a
tematica e desenvolver um produto tecnoldgico que possa vir a melhorar o uso e a adesao de

medicamentos no publico idoso.

Para o delineamento da pesquisa sobre o uso de medicamentos na pessoa idosa e melhor
compreensdo do fenbmeno, esta dissertagdo encontra-se estruturada da seguinte forma:
introducdo, referencial tedrico, percurso metodoldgico, resultados e discussdo e consideracdes

finais.

A introducdo versa sobre o assunto, a problematica, a justificativa, as questBes

norteadoras e 0s objetivos da pesquisa. O referencial tedrico trata da tematica sobre o uso de
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medicamentos em idosos na atengdo primaria a satde, e de evidéncias cientificas sobre o objeto
de estudo. O percurso metodoldgico evidencia o tipo de estudo estabelecido, local do estudo,
populacdo e amostra, instrumentos e procedimentos de coleta e analise de dados e aspectos
éticos. Os resultados e discussdo do estudo tratam da elaboragdo de um video educativo de
orientagOes sobre o uso de medicamentos voltada para os idosos. Nas consideragOes finais
abordaremos as contribuicdes do trabalho tanto para a populacdo longeva como para a
comunidade cientifica com o desenvolvimento de novas tecnologias no ambito da satde publica

e da gerontologia.
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1 INTRODUCAO

A salde dos adultos mais velhos constitui-se um dos pilares essenciais no
desenvolvimento econdmico e social de um pais. No inicio da década de 1950, a esperanca de
vida ao nascer era de 51 anos, jaem 2017 chegou a 75,4 anos (IBGE, 2013). Nesta projecédo da
expectativa de vida do brasileiro surge necessidades citadas pela Organizacdo Pan-americana
de Salde - OPAS durante a 25 Conferéncia Sanitaria como: avaliacdo dos modelos dos servi¢os
de salde prestados aos idosos, direito a seguridade da aposentadoria e manutencdo da atengédo
a saude que deverdo continuar com o rapido crescimento da populacédo longeva (OPAS, 1998).

No processo de envelhecimento da populacdo brasileira atual, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2011), observa-se uma transi¢cdo na
piramide demografica provocada, principalmente, pelo aumento do contingente de idosos o que
repercute no perfil de morbidade com uma tripla carga de doencas, em especial, as cronicas
ndo-transmissiveis, além de uma crescente utilizacdo por servicos de saude e uso de
medicamentos. Este processo de transicdo demografica evidencia um grande desafio para a
salde publica o que sufoca ainda mais um sistema j& congestionado (MARTIN, KINSELLA,
1994; MENDES, 2011).

No tocante ao género, é constatado um processo de feminizacdo da velhice, ou seja,
quanto mais a populacao envelhece, mais feminina ela se torna. Tal processo € decorrente de
uma maior mortalidade masculina devido as taxas de acidentes e violéncia, e maior tendéncia
dos homens a falta de cuidados em saude. As mulheres tém uma expectativa de vida em média
de 8 anos a mais comparado aos homens, sendo, portanto, esse aumento decorrente do acesso
aos servicos publicos de satde, ampliacdo da cobertura vacinal e saneamento basico, além de
melhorias na qualidade de vida (MAXIMINIANO-BARRETO et al, 2021).

Conforme o IBGE (2018), a projecdo populacional de idosos no Brasil para o ano de
2019 resultou em 29,3 milhGes de idosos, uma média de 14,12% da populacéo total do pais, ja
para 2050 h& uma previsao de 64 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos projetando
aproximadamente 28,9% da populagéo total.

Segundo Neri (2001), o envelhecimento constitui em um processo dinamico e
progressivo, no qual se apresenta como uma reducao da capacidade funcional, de trabalho, de
resisténcia, perda dos papeéis sociais, perdas psicoldgicas, motoras e afetivas. De acordo com
Papaléo e Pontes (1996), neste processo ocorrem modificagdes morfoldgicas, funcionais,

bioguimicas e psicoldgicas, levando a uma perda da capacidade de adaptacéo do individuo ao
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meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos
que levam a morte.

O processo de envelhecimento perpassa por toda a vida, e neste contexto abordamos o
conceito de envelhecimento “bem-sucedido e saudavel” que depende ndo apenas da auséncia
de patologias, como também da auséncia, presenca ou gravidade de fatores de risco de doengas
associados (OPAS, 1998).

O envelhecimento também vem acompanhado do surgimento de outros problemas de
salde e do aparecimento de doencas cronicas, como disturbios metabdlicos, doengas cronicas
ndo-transmissiveis (hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus), neurolégicas
degenerativas, cerebrovasculares, climatério e andropausa. Devido a seu impacto na qualidade
de vida, a abordagem da tematica polifarmacia exerce um papel decisivo no campo da satude da
pessoa idosa (HODES, 2016).

Elmsthl e Linder (2013) consideram que a defini¢do do termo Polifarmécia engloba
diversos significados como: uso de 5 ou mais medicamentos, uso de pelo menos um
medicamento potencialmente inapropriado ou mais medicamentos usados do que clinicamente
indicados. Sendo, no entanto, o conceito de polifarmacia mais usado na literatura cientifica
determina a tomada de cinco ou mais medicamentos consumidos simultaneamente,
independente da posologia e administracdo do farmaco.

Com o advento da terceira idade é notorio a polifarmacia, a automedicacéo, a falta de
informacdes sobre a indicacdo do farmaco e os respectivos efeitos colaterais, bem como
potenciais danosos oriundos das interagdes medicamentosas. Acrescido a isto, esquemas
terapéuticos complexos, falta de compreensao, baixa acuidade visual e dificuldade no manuseio
das drogas contribuem para uma quantidade significativa de erros na administracdo do farmaco.
E em nosso pais, fatores como o baixo grau de instrucdo dos idosos também prejudicam o
entendimento de seu manuseio (NASCIMENTO, 2021).

Para Williams (2002), a polifarmacia pode ser associada a falta de protocolos clinicos,
facil acesso na farmacia e distribuicio simplificada pelo Sistema Unico de Salide — SUS. O uso
de varios farmacos pode levar ao surgimento de reacdes adversas e interacbes medicamentosas,
em especial ao utilizar medicamentos inadequados a populacéo idosa. A polifarmacia pode
influenciar negativamente a qualidade de vida dessa populacdo, pois favorece interacoes
medicamentosas, risco de queda e dependéncia (MARTINS et al., 2015; SILVA et al.,2012;
CARVALHO et al., 2012).

Nesta perspectiva, os estudos validam que as alteracdes fisioldgicas pertinentes ao

envelhecimento alteram de forma significativa a farmacocinética e a farmacodindmica dos
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medicamentos (MARTINS et al., 2015). Isto repercute em uma maior vulnerabilidade aos
efeitos terapéuticos, bem como efeitos adversos das drogas, podendo ocasionar até um maior
prejuizo ao invés de beneficio.

No processo de senescéncia, 0 presente estudo se mostra relevante ao abordar o uso de
multiplos medicamentos nos idosos com diversas patologias na atencdo primaria a saide (APS).
Assunto este, merece ser ampliado, entre os pesquisadores, profissionais de saude, cuidadores
e pacientes que sofrem com a quantidade de medicamentos e diversidade de horarios a serem
administrados, além do surgimento de efeitos adversos que ocasionam, por vezes a cascata
iatrogénica, impactando a qualidade de vida neste segmento populacional.

Nesse prisma, foram definidas as questbes norteadoras que determinaram o
delineamento ao objeto de estudo:

e Qual aexpressao na producéo, cientifica entre os anos de 2014 a 2019, a respeito do uso
de medicamentos nos idosos no contexto da Atencdo Primaria a Saude?

e Quais os fatores associados que interferem na adesdo das medicacOes prescritas para a
pessoa idosa em uma Unidade Bésica de Saude?

e Como facilitar a adeséo farmacoldgica de multiplos medicamentos para idosos usuarios
da Atencéo Primaéria a Satde?

Para responder a esses questionamentos foram elaborados como os objetivos dessa pesquisa:

e Elaborar uma reviséao integrativa de literatura sobre o uso de medicamentos em idosos
na Atencdo Primaria a Saude;

e Analisar os fatores que interferem na adesdo dos medicamentos utilizados na pessoa
idosa em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Bayeux-PB;

e Construir um video educativo com orientagdes para 0 uso de medicamentos voltado para

a pessoa idosa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A farmacocinética e a farmacodinamica na pessoa idosa
No transcorrer da vida, passamos por modificacdes bioldgicas pertinentes ao processo

de envelhecimento. Quanto a composi¢do corporal, ha uma diminuicdo da agua no espaco
intracelular, promovendo desidratacdo ainda que de forma fisiologica no organismo. Desta
forma, necessitamos estar atentos com o uso de farmacos hidrossoltveis, como a digoxina, ja

gue em concentracdes elevadas pode acarretar efeitos adversos (NAVAZIO & TESTA, 2007).

A distribuicdo e metabolizacdo no idoso sdo os parametros mais afetados com a
senescéncia. Com o menor quantitativo de agua no organismo senil e consequentemente uma
diminuicdo do volume de distribuicdo plasmaética, percebe-se uma possivel elevacdo da

biodisponibilidade de drogas hidrossoltveis quando utilizadas oralmente (LEITE et al, 2012).

Com o passar dos anos, ha uma perda da forca muscular e da reducdo da massa corporal
total, em decorréncia do percentual de agua, aumento de lipidios, reducdo do volume
plasmatico, diminui¢do da albumina sérica e elevacao da al-glicoproteina acida (KLOTZ,
2009). Outra alteracéo fisiologica pertinente ao envelhecimento consiste no acumulo de gordura
corporal, o que acarreta um tempo de acdo aumentado para as drogas lipossoluveis de acédo
central (NAVAZIO & TESTA, 2007).

No processo de envelhecimento, constata-se uma reducdo entre 20% a 40% do volume
do figado, de forma mais notéria na populacéo feminina (SCHMUCKER, 2005). No figado, os
hepatocitos mostram um aumento da densidade em decorréncia do acimulo de lisossomas
secundarios e de lipofuscina. Isso ocorre pelo estresse oxidativo crénico e de falhas na
degradacéo e desnaturacao de proteinas danificadas ao longo da vida celular. A funcéo hepatica
encontra-se reduzida devido a: déficit do fluxo sanguineo, perda de massa magra, diminuicéo
dos niveis séricos de albumina e de hemoglobina e aumento da bilirrubina. Neste processo de

senescéncia, a funcdo regenerativa também se encontra deficiente (TAGIRI, SHIMIZU, 2013).

Assim, no organismo do idoso, esta diminuicdo do fluxo sanguineo e do tamanho
hepatico promovem um declinio no metabolismo hepético, ou seja, redugdo da captagdo
hepética de primeira passagem das drogas, provavelmente prejudicando a atuacdo de drogas
(TAGIRI, SHIMIZU, 2013; FONSECA, CARMO, 2000; BEYTH, SHORR, 2002; THORN
BURG, 1997).
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No aparelho renal observa-se um prejuizo funcional com a diminuicdo do fluxo
sanguineo que se inicia a partir dos 20 anos de idade, e a cada década é reduzido em 10% da
sua funcionalidade (SEELEY et al., 2003). Esta diminuicéo repercute na perda da capacidade
renal em concentrar urina, podendo levar a desidratacdo do idoso. Evidencia-se redugdo da
funcdo tubular em decorréncia do estresse oxidativo, além de atrofia tubular, espessamento de
néfrons e tubos coletores. Além disto, a taxa de filtracdo glomerular encontra-se diminuida
dificultando a eliminacao de toxinas e eletrolitos (AYMANNS et al., 2010; SEELEY et al.,
2003). Quanto a metabolizacdo renal, podem ocorrer alteracbes como distdrbios
hidroeletroliticos e hipertensdo arterial sistémica. Além disto, a diminui¢do da funcéo renal

pode vir a ocasionar intoxicacdo medicamentosa no organismo do idoso (SANDS, 2012).

A reducdo do quantitativo de &gua corpdrea, bem como dos componentes intra e
extracelulares, repercutem em uma maior vulnerabilidade dos idosos a complicagGes por perdas
liquidas, bem como maiores barreiras & rapida reposicdo do volume perdido. Orgdos como 0s
rins, figado e musculo sdo os mais afetados. O sistema 6sseo também sofre com o aumento do
tecido esponjoso e diminui¢éo do tecido compacto, como também uma diminuigédo de proteinas
plasmaéticas, a exemplo da albumina, que ocasiona alteracdo no transporte de diversas drogas
no plasma sanguineo (JACOB FILHO & SOUZA, 2000).

E de grande valia ressaltar que o organismo senil sofre alteragdes quanto a fisiologia
que repercute em uma farmacocinética diferenciada e uma maior sensibilidade no que diz
respeitos aos efeitos benéficos, bem como os efeitos maléficos das drogas (NOBREGA &
KARNIKOWSKI, 2005).

2.2 A polifarmacia e a prescricdo médica para o idoso
A medida que a populacio envelhece, aumenta o0 nimero de pacientes expostos a

polifarmacia (ASTRAND et al.,2007; HAJJIAR et al.,2007; BJERRUM et al.,1998). Esta
relacdo encontra-se associada ao elevado risco de problemas de salde que resultam em
hospitalizagdes e até mesmo em morte (JUNIUS-WALKER et al., 2006).

Paralelamente a este cenario, um maior nimero de medicamentos usados pelo idoso
correlaciona-se com um risco elevado de interagcbes medicamentosas, reacfes adversas a
medicamentos e consequentemente em um maior impacto econdmico (ROUTLEDGE et al.,
2004; SCHNEEWEISS et al., 2002; EBBESEN et al., 2001; HOHL et al., 2001; BATES et al.,
1997; CLASSEN et al., 1997).
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A defini¢do do termo “polifarmécia” engloba diversos significados como: “uso de 5 ou
mais medicamentos”, “uso de pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado” ou
“mais medicamentos usados do que clinicamente indicados”. Sendo, no entanto, o conceito
mais usado na literatura cientifica o uso de cinco ou mais medicamentos consumidos
simultaneamente, independente da posologia e administragdo do farmaco (ELMSTTH &

LINDER, 2013).

O ensaio clinico randomizado realizado por Bregnhgj et al. (2008) com o objetivo de
avaliar os efeitos da intervencdo educacional de médicos de familia de forma isolada ou
combinada a respeito da prescricdao de pacientes idosos, com mais de 65 anos, expostos a
polifarméacia resultou que a intervencdo combinada utilizando de somatorio de palestras
educacionais interativa dos médicos de familia com as recomendacfes de farmacéuticos,
puderam aprimorar de forma positiva a adequacdo da prescricdo em pacientes idosos expostos

a polifarmécia.

Em um trabalho realizado por Junius-Walker et al. (2006), descreveram a prevaléncia
de medicagdes prescritas e da automedicacdo em pacientes idosos usuarios da Atencao Primaria
na Alemanha. Este estudo determinou os fatores que estavam correlacionados a polifarméacia
em uma mostra de 466 idosos com idade média de 76 anos. Observou-se que os participantes
consumiram em média 3,7 medicamentos prescritos pelo médico de familia e 1,4 medicaces
por conta prépria. Na amostra 26,7% faziam uso de polifarmécia prescritos pelo médico a longo
prazo. Desta forma, elencaram uma associagdo entre os determinantes que estariam fortemente
ligadas a polifarmécia, sdo eles: falta de ar, hipertensdo arterial sistémica, dependéncia das
atividades instrumentais de vida diaria, percep¢do ruim do estado de satde e desentendimento

sobre medicamentos entre médicos e pacientes.

Em um estudo observacional sobre a préatica da polifarmacia na Atencdo Primaria na
Alemanha, utilizando um banco de dados do Seguro Saude, com um total de 136.521 pacientes,
730 pacientes idosos faziam uso de medicacdo continua prescritos por seus Médicos de Familia.
Destes, cerca de 10% faziam uso de cinco ou mais farmacos ao dia. A populacdo octagenéria
apresentava um maior quantitativo de medicamentos utilizados diariamente. As classes de
medicamentos mais prescritos foram inibidores de recaptacdo de serotonina (IECA),
betabloqueadores, medicacfes para diabetes, bloqueadores dos canais de célcio e medicacdes

para patologias cardioldgicas. O que repercute na presenca de doencas crbnicas ndo
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transmissiveis nesta populacdo idosa, assim como ocorre em outras localidades
(GRIMMSMANN; HIMMEL, 2009).

E notdrio que a terapia medicamentosa consiste em um topico fundamental no cuidado
a salde dos adultos mais velhos. E nesta perspectiva de cuidado que abordaremos o processo
de prescri¢do como algo complexo e engloba uma série de fatores como: a decisdo de indicacéo
de um farmaco, escolha da melhor droga, definicdo de horéarios e doses, acompanhamento de
seus possiveis potenciais toxicos, bem como a sua eficécia; alem da orientagdo ao paciente
guanto aos possiveis efeitos indesejaveis que possam vir a surgir ao longo do tratamento; e em

gue momento devera retornar a consulta médica (RONCHON, 2011).

O ato de prescrever € definido como uma instrucdo redigida contendo orientacdes de
utilizacdo de farmacos a serem administrados de acordo com a sua dosagem, vias, horérios,
frequéncia e duracdo do tratamento (ASCENSAO et al., 2009). Esta atitude propicia um
conjunto de acGes na qual o profissional prescritor conversa com o paciente a respeito do seu
tratamento e promove a investigacdo e o acompanhamento de efeitos adversos a fim de almejar
a dosagem que potencialize os efeitos benéficos e minimize os efeitos danosos a salde
(ARONSON, 2004).

Ao prescrever € possivel encontrar inumeros fatores que corroboram para uma
formulagdo adequada e de qualidade, dentre eles citamos 0 uso adequado de medicamentos
prescritos, realizar o monitoramento de efeitos adversos, 0 acompanhamento da posologia, a
ndo ingestdo de medicamentos inadequados e promover o engajamento do paciente em seu
processo de autocuidado (SPINEWINE et al., 2007).

Ressalta-se algumas considera¢fes quanto a prescricdo adequada para a pessoa idosa.
Deve-se avaliar clinicamente o estado geral; diminuir o quantitativo de medicacdes em uso;
iniciar o fArmaco com pequenas doses que deverao ser ajustadas ao longo do tratamento; ndo
recomendar medicac¢des contraindicadas para a pessoa idosa; e se houver necessidade de seu
uso, administrar com cuidado e manté-lo vigilante (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Compreende-se como ndo adesdo ao tratamento, 0 momento em que o0 paciente ndo usa
0s medicamentos prescritos pelo seu médico (TAVARES et al, 2013; TAVARES et al, 2021).
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2. 3 Evidéncias cientificas sobre o uso de medicamento na pessoa idosa
Para instrumentalizar essa pesquisa, foi realizado primeiramente um estudo do tipo
revisdo integrativa de literatura. Esse tipo de observacdo traz para o autor o cenario, do ponto

de vista cientifico, em que se encontra a tematica abordada.

Os critérios de inclusdo foram delimitados da seguinte maneira: estudos do tipo artigo
original no periodo de 2014 a 2019, sendo este periodo os ultimos 5 anos de producdo cientifica;
descritores “drug utilization”, “primary health care” ¢ “elderly” ligados pelo operar booleano
AND; bases de dados Pubmed, Biblioteca Virtual de Satde - BVS, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, e Scientific Electronic Library Online — SCIELO

e Scopus.

Foram tomados como critérios para exclusdo os estudos de revisdo, estudos de
metodologia qualitativa, editoriais, artigos duplicados nas bases de dados e também os que ndo

estavam disponiveis na integra.

De acordo com o método foram encontrados 288 artigos, depois da leitura dos resumos
verificou-se que 276 ndo estavam dentro da tematica; dessa maneira 12 artigos foram lidos na
integra, mas 4 foram excluidos por insuficiéncia metodoldgica. Finalmente 8 artigos
compuseram o material deste estudo. A selecao resultou em 5 artigos em inglés, 2 em espanhol
e 1 em portugués, nos quais 4 estavam alocados na BVS e 4 na PubMed. A sumarizacdo dos

estudos analisados encontra-se a seguir no Quadro 1.
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Quadro 1 — Principais caracteristicas dos artigos que compdem o corpus deste estudo,

2019
Autor / Periodico de Obijetivo e Principais resultados do estudo
ano Publicacdo  delineamento do
estudo
Kurtetal. Gerontology Avaliar o status de N=244 (H=100 e M=140), Idade média de
(2019)° & Geriatric comorbidade e 71,02. Maioria com multimorbidade
Medicine multimorbidade e o (85%). A média do uso de medicamentos
uso de medicamentos  ao dia foi de 4,2. A proporcéo de
prescritos e ndo polifarmécia foi de 42% e a taxa de uso de
prescritos em automedicacéo foi de 20%, e destes que
pacientes com 65 anos  usavam medicamentos sem receita médica
de idade. consultaram o farmacéutico.
Transversal, descritivo
Hosseini et Journal of Investigar o estado da ~ N=1.616 (H=883 e M=733). Idade média
al. (2018)° Muid-Life polifarmacia entre os de 69,37. 23% em polifarmacia, sendo as
Health idosos da cidade de mulheres predominante (32,7%) e 0
Amirkola - Ira. numero médio de medicamentos
Transversal, descritivo  consumidos de 6,63, e a classe de
e analitico medicamentos mais consumidas drogas
antihipertensivas. Maioria comorbidades
(88,8%) associadas.
Schaferet  BMJ Open Avaliar a eficécia da N=604 idosos entre 65 a 84 anos.
al. (2018)1 comunicagdo médico-  Predominio de mulheres com uma idade
paciente a fim de média de 73,5 anos. Nimero de doengas
reduzir o nimero de cronicas em 8,4 e niUmero de
medicamentos medicamentos em uso em torno de 7,0. A
tomados sem reduzira  classe de medicamentos mais frequente é
qualidade de vida. a de anti-hipertensivo (IECA).
Ensaio clinico
randomizado
Campinset Family Avaliar a eficaciae a N= 503 idosos polimedicados divididos
al. (2017)* Practice seguranca de um em dois grupos: intervencdo(n=252) e
programa de avaliagdo  controle (n=251). Predominancia do sexo
de medicamentos para  feminino. O numero médio de prescricdes
idosos polimedicados  por paciente foi significativamente menor
residentes na no grupo de intervencdo em 3 e 6 meses
comunidade. de acompanhamento. Descontinuagdes,
Ensaio clinico ajust_e:s. dg dose e subst-itui(;(”)es foram
randomizado, significativamente maiores do que no
multicéntrico grupo controle aos 3, 6 e 12 meses.
Gamir e Revista Estudar a prevaléncia ~ N=100 (H=54/M=46). Idade média de
Recio Metas de pacientes 77,01 anos. Maioria dos sujeitos eram do
(201713 Enfermagem polimedicados acima  sexo masculino, polimedicado(56%) e

de 65 anos residentes
em zona rural e fatores
de risco associado as
suas condicdes de
salide.

com multimorbidade(91%).
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Coorte Restrospectivo

Transversal,
Descritivo
Bezerraet Revista Caracterizar o uso de N=134 idosos (H=48/M=86). Predominio
al. 2016)*  Cogitare medicamentos entre do sexo feminino (64,2%), com 70 a 80
Enfermagem  idosos atendidos em anos (35,1%), em uso de medicagdo sem
uma Unidade Bésica auxilio (n=99), adquiriam a medicagdo na
de Saude da Familia. farmacia do servico publico (n=64), ndo
relatava queixas ou dificuldades quanto ao
'Igransyc_arsal, uso (n=108), lembraram de tomar (n=80),
escritivo . AT .
receberam orientagdo (n=103), possuiam
conhecimento quanto as indicagdes
(n=110) e de sobre os efeitos adversos
(n=80). A maioria (n=32) ndo se
encontravam em polifarmécia.
Cano Rev. Esp. Analisar o uso dos N=1.760 (H=619/M=708), evidenciou
Perezetal. Salud servicos de salde da uma idade média de 76, 0 anos, maioria
(2016) Publica populacdo idosa do sexo feminino (58,7%), solteira (40%),
residente em dois ensino fundamental incompleto (33,6%) e
bairros urbanos do apresentando mais de 2 doencas cronicas
norte de Madri. (33,8%). Associacdo entre comorbidades e
Transversal polifarmacia.
Hamadae Ageand Avaliar a utilizacdo de  N=5.324(M=2.656/F=2.668). N=3.993
Gulliford Ageing medicamentos durante  idosos >80a faziam uso de cinco ou mais
(2016)*¢ Journal 0 Ultimo ano de vida. medicamentos e 0 namero total de

medicamentos prescritos foi 6,2.

Fonte: os autores.

A partir da leitura dos estudos selecionados, identificou-se que Kurt et al. (2019)

avaliaram 244 idosos em um estudo transversal descritivo 0s quais compareceram a dois
ambulatorios do Departamento de Medicina de Familia no Hospital Universitario
Akdeniz, na Turquia. A amostra era composta por 140 mulheres (58%) e 100 homens
(42%), com uma idade média de 71,02. Os participantes com multimorbidade foi de 85%.
A média de medicamentos ao dia foi de 4,2. A proporc¢éo de polifarmécia foi de 42% e a
taxa de uso de automedicacéo foi de 20%, e destes que usavam medicamentos sem receita

médica com mais frequéncia consultaram o farmacéutico.

O estudo realizado por Hosseini et al. (2018) analisou 1.616 individuos idosos em
Amirkola, norte do Ird, sendo 883 homens e 733 mulheres, sendo a idade média de 69,4
anos. Dos 23,1% dos individuos em polifarmécia, o sexo feminino mostrou-se mais
prevalente (32,7%) do que em homens (15,2%), sendo o numero médio de medicamentos
consumidos de 6,63 e a classe de medicamentos mais consumidas drogas

antihipertensivas. Além disto, a maioria possuia comorbidades (88,8%) associadas, e as
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mais prevalentes no estudo foram depressdo, hipertensdo e doencas cardiacas (angina,

infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca).

Para Schafer et al. (2018) em seu ensaio clinico randomizado com 604 idosos, em
trés cidades alemés, com idade entre 65 a 84 anos, predominou mulheres com uma idade
média de 73,5an0s. O numero de comorbidades em torno de 8,4 e 0 uso de medicamentos
em numero de 7,0. A classe de medicamentos mais prescrita foi de anti-hipertensivo, da

enzima conversora de angiotensina.

Segundo Campins et al. (2017), entrevistou 503 idosos polimedicados divididos
em dois grupos: intervengdo(n=252) e controle (n=251). A amostra resultou na
predominéncia do sexo feminino. Cerca de 26,5% das prescri¢des foram classificadas
como potencialmente inapropriadas e 21,5% foram alteradas (descontinuagdo de 9,1%,
ajuste de dose de 6,9%, substituicdo de 3,2% e nova prescricdo de 2,2%). Foram feitas
cerca de 2,62 recomendacges por paciente e pelo menos uma recomendacéo foi feita para
95,6% dos pacientes. O numero médio de prescri¢fes por paciente foi significativamente
menor no grupo de intervencdo em 3 e 6 meses de acompanhamento. Descontinuacoes,
ajustes de dose e substituicdes foram significativamente maiores do que no grupo controle
aos 3, 6 e 12 meses. Nao foram observadas diferencas no nimero de atendimentos de

emergéncia, hospitalizagdes e Obitos.

Em estudo transversal realizado por Gamir e Recio (2017) com uma populacéo de
100 idosos que residiam em zona rural, sendo 54 homens e 46 mulheres, observou a
predominancia do sexo masculino, polimedicado (56%) e com multimorbidades (91%).

No trabalho realizado por Bezerra et al. (2016), estudo com 134 idosos avaliaram
as caracteristicas do uso de medicamentos em usuérios da Unidade Bésica de Saude do
municipio de Tejucuoca-CE. Na adesdo a terapia medicamentosa, a maioria tomava a
medicacdo sozinho (n=99), adquiria na farmécia do servigo publico (n=64), ndo relatava
queixas ou dificuldades relacionadas ao uso de medicamentos (n=108), ndo esquece de
tomar (n=80), receberam orientagédo para o uso (n=103), possuiam conhecimento quanto
as indicagdes dos medicamentos (n=110) e de sobre os efeitos adversos (n=80). A maioria
dos idosos (n=32) ndo se encontravam em polifarméacia, fazia uso de agente anti-
hipertensivos da classe inibidores da enzima conversora de angiotensina (n=47) e
antiagregante plaquetario (n=47) e referiam ter como diagnostico hipertensao arterial
sisttmica (59,1%).
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Conforme o estudo transversal realizado por Cano Perez et al. (2016) com 1.760
individuos idosos residentes em dois bairros de Madri, na Espanha, evidenciou uma idade
média de 76 anos, maioria do sexo feminino (58,7%), solteira (40%), ensino fundamental
incompleto (33,6%) e apresentando mais de 2 doengas cronicas (33,8%). Associacao
entre comorbidades e polifarmacia (OR=4,10 - IC95%: 3,07-5,49).

Hamada e Gulliford (2016) realizaram um estudo de coorte retrospectivo partindo
de ébitos em idosos acima de 80 anos, portadores de diabetes, incluiram 5.324 pacientes,
com média de idade de 86 anos, sendo 50% da amostra composto por mulheres. Trés
quartos dos pacientes (n=3.993) encontravam-se em polifarmacia e o nimero total de
medicamentos prescritos foi quase estavel em 6,2 durante o Ultimo ano de vida.
Quantidade significativa de idosos foram tratadas com antidiabéticos (78%), anti-
hipertensivos (76%), estatinas (62%) e aspirina em baixa dose (46%) no primeiro
trimestre. E no quarto trimestre, a prescri¢do desses medicamentos diminuiu ligeiramente
de 3 a 8%. Houve aumento na prescric¢ao de anti-infecciosos (35% no Q1 a 50% no Q4),
medicamentos para o sistema nervoso (63% a 73%), medicamentos para 0 sistema

respiratorio (24% a 33%) e medicamentos hormonais sistémicos (22 % a 27%).

Apos analise dos estudos, foram descritas as variaveis de interesse para essa
pesquisa com 0s respectivos artigos que compde o corpus deste trabalho, no intuito de

facilitar a compreensédo dos dados, conforme exposto no Quadro 2.
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Quadro 2 — Principais variaveis analisadas dos artigos que compdem o corpus deste
estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil. 2019

Kurt et
al.
(2019)

Hosseini
et al.
(2018)

Schafer
et al.
(2018)

Campins
et al.
(2017)

Gamir
e Recio
(2017)

Bezerra
etal.
(2016)

Cano
Perez
et al.
(2016)

Hamada
e
Gulliford
(2016)

Participantes

v

v

v

v

v

v

Septuagenarios

Predoml_na_nma do v v v v v
sexo feminino

Predominancia da
polifarmécia

Cpnsumo >_6 v v
farmacos/dia

Predominio de
comorbidades ou v v v v
multimorbidades

Prquminio dg uso de v v v
Antihipertensivos

Associacdo entre
polifarmécia e sexo v
feminino

Associacdo entre
polifarmacia e 4
multimorbidades

Fonte: os autores.

No presente estudo pode-se perceber que ndo houve relacédo significativa no que
se refere as variaveis polifarmacia e a automedicacao, também néo foi possivel constatar

relacdo entre multimorbidades e automedicacao.

Quanto a faixa etaria dos participantes, a maioria resultou em integrantes
septuagenarios, (Kurt et al., 2019; Schafer et al., 2018; Campins et al., 2017; Gamir e
Recio, 2016; Bezerra et al., 2016; Cano Perez, 2016) ja o género mais predominante foi
0 sexo feminino (Kurt et al., 2019; Schafer et al., 2018; Campins et al., 2017; Bezerra et
al., 2016; Cano Perez, 2016; Hamada e Gulliford, 2016).

Observou-se o predominio da polifarmécia nos idosos participantes. (Schafer et
al., 2018; amir e Recio, 2016; Hamada e Gulliford, 2016). Uma média de consumo acima
de 6 farmacos ao dia foram evidenciadas em 3 pesquisas (Hosseini et al., 2018; Schafer
et al.,, 2018; Hamada e Gulliford, 2016). Encontrou-se a predominancia de
multimorbidades em 4 estudos. (Kurt et al., 2019; Hosseini et al., 2018; Schafer et al.,
2018; Gamir e Recio, 2016).
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A classe de medicamento anti-hipertensivo, em especial a da enzima conversora
de angiotensina (IECA) foi a mais utilizada (Hosseini et al., 2018; Schafer et al., 2018;
Bezerra et al., 2016). J4 em Hamada e Gulliford (2016), obteve o segundo lugar (76%),
perdendo apenas para a classe de antidiabéticos (78%), uma vez que todos 0s sujeitos
desta pesquisa deveriam ser, obrigatoriamente, portadores da patologia diabetes mellitus.
A automedicacéo foi contabilizada apenas em Kurt et al (2019) resultando em 20% dos

participantes.

A associacdo entre polifarmacia e sexo feminino ocorreu em Schafer et al (2018)
com 32,7% dos participantes. Este achado é corroborado por outros estudos (RAMOS et
al, 2016; ROMANO-LIEBER et al, 2018) onde mostram que as causas podem ser
diversas, entre elas a percepc¢éo de autocuidado e a maior expectativa de vida com relagéo
aos homens, as mulheres vivem mais mesmo tendo mais comorbidades (CAMARGOS et
al, 2019; GUIMARAES et al, 2020).

A associacdo entre polifarmécia e multimorbidade revelou associacdo
significativa com OR=4,10 (1C95%: 3,07-5,49) (CANO PEREZ, 2016). E importante
observar que as multicomorbidades sdo frequentes em idosos, na maioria dos casos ha
uma compartimentalizacdo da saude onde cada profissional trata a comorbidade na sua
perspectiva individual como, por exemplo, o cardiologista cuida da hipertensdo com
determinados medicamentos, j& o neurologista tem sua linha de cuidado e o
gastroenterologista possui tem outro arsenal de medicamentos para prescrever, no entanto
tudo isso soma-se numa unica pessoa que acaba sofrendo as consequéncias da
polimedicacéo (BROEIRO-GONCALVES, 2015; CAVALCANTI et al, 2017).

Esse estudo possui limitagdes, entre elas destaca-se o recorte temporal que foi
estabelecido numa janela de cinco anos, certamente a ampliacdo desse periodo dard uma

maior visibilidade ao problema.



31

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo
Consiste em um estudo de carater exploratério em uma abordagem mista (quanti-

qualitativa), no qual priorizou a fala dos sujeitos e as suas vivéncias. Realizado com
idosos atendidos em uma Unidade de Saude da Familia (USF). O ponto de partida da
pesquisa metodoldgica iniciou-se com revisdo tematica, sequenciado por uma pesquisa
empirica com a utilizacdo da abordagem mista, tendo por finalidade a criacdo de um video
educativo com orientacdes sobre medicamentos para a pessoa idosa. O periodo da

realizacdo da pesquisa transcorreu entre janeiro de 2020 a marco de 2021.

3.2 Etapas do Estudo
Foi realizado inicialmente um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de

literatura, que permite a incorporacdo de evidéncias cientificas por meio de Préticas
Baseadas em Evidéncias. Tendo como questdo norteadora: qual a expressao na produgao
cientifica, no periodo entre janeiro de 2014 a outubro de 2019, a respeito do uso de

medicamentos nos idosos no contexto da Atencdo Priméaria a Saude?

A estratégia de busca ocorreu a partir dos termos cadastrados nos descritores em
ciéncias da saude (DeCS) e MESH (Medical Subject Headings), foram eles: Uso de
Medicamentos (“Drug utilization™), Aten¢ao Primaria a Satude (“Primary health care”) e
Idoso (“Elderly”). Tais descritores foram submetidos ao cruzamento nas bases de dados

com o uso do operador booleano AND.

O levantamento bibliografico ocorreu entre o periodo compreendido de janeiro de
2014 a outubro de 2019, e seguiu os seguintes critérios de inclusdo para a busca e a sele¢cdo
da amostra: a) artigos que tratavam da tematica em questdo; b) artigos publicados com
um recorte temporal entre 2014 e 2019; c¢) artigos em inglés e/ou espanhol e/ou portugués.
Foram excluidos: editoriais, resenhas, relatos de experiéncias, reflexdes teoricas, revisdes
de literatura, estudos qualitativos, teses, dissertacdes, monografias, resumos publicados
em anais de eventos, além de artigos repetidos entre as bases e com metodologia

insuficiente para o processo de pesquisa.

A busca de literatura foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Nacional de
Medicina do Instituto Nacional da Salde dos Estados Unidos (PubMed), Biblioteca



32

Virtual de Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), SciELO e SCOPUS.

A selecéo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, seguidos
pela calibracdo com verificacao do indice de concordancia. Frente aos conflitos na selecao
dos estudos, um terceiro revisor foi consultado, com o intuito de garantir a validade e a

confiabilidade do respectivo estudo.

Os resultados encontrados na amostra foram setorizados e analisados, conforme
os critérios estabelecidos. O instrumento utilizado permitiu a sistematizacdo e elaboragédo
de um banco de dados preenchido ap6s a coleta, conforme grau de confianca dos estudos.
A avaliagdo dos estudos incluidos na revisao, apds a setorizagéo dos dados pesquisados,
foi realizada por meio de uma andlise critica, tendo como objetivo garantir o rigor

metodoldgico, a relevancia e a credibilidade necessarios.

Por fim, a interpretacdo e discussdo dos principais resultados encontrados na
pesquisa sobre o uso de multiplos medicamentos em idosos na Atencdo Primaria a Saude,
possibilitou a identificacdo das lacunas existentes, bem como dos fatores que afetam a
adequada adesdo destes individuos portadores das mais diversas patologias, e com isto a
interferéncia na propria qualidade de vida.

Desta forma, para uma melhor compreensdo da revisdo integrativa, os dados
foram apresentados, de forma descritiva, por meio da utilizagdo de um quadro principal
que expde os resultados e discussdo das informacGes referentes & amostra de artigos.
Ademais, elaboramos desenhos esquematicos que representaram alguns assuntos

pertinentes ao uso da polifarmacia nos idosos da Atencdo Primaria a Saude.
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Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apos a aplicacao

de critérios de inclusdo e exclusdo. Jodo Pessoa, PB, 2019.

PubMed BVS LILACS SciELO Scopus
N =190 N = 88 N =07 N =03 N =00

Artigos localizados
N =288

Leitura de titulos e resumos

“ Drug utilization” AND “ “Primary Health Care”
AND Elderly

N =288 v" Excluido 276
por néo se
"""""" enquadrarem na
Leitura completa dos artigos tematica
v" Excluidas N=12
metodologia |- _________
insuficiente
Amostra final

N =08

Fonte: Os autores.

Trata-se de uma pesquisa de campo, um estudo do tipo exploratério com
abordagem mista no qual foram selecionados, de forma por acessibilidade simples, idosos
que faziam uso de uma ou mais medicagGes assistidos por uma Unidade Bésica de Saude
da Familia (UBS) em Bayeux, PB.

Para instrumentalizacdo da pesquisa foram aplicados 3 formularios aos
participantes, sdo eles: a) o0 Miniexame do Estado Mental - MEEM para avaliar a presenca
de déficit cognitivo nos sujeitos investigados; b) questionario sociodemografico
contemplando informacdes do tipo sexo, idade, grau de escolaridade, religido, renda
mensal, estado civil, habitacdo e com quem reside atualmente, e finalmente c) um roteiro

de entrevista semiestruturado com questdes sobre a tematica do uso de medicamentos.

Os dados sociodemogréaficos foram analisados a partir do software Statistical
Packages for the Social Sciences- SPSS, ja os dados das entrevistas foram processados
pelo software Interface de R pourles Analysis Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneres — IRAMUTEQ, versao 0.7 alpha 2 desenvolvido por Pierre Ratinaud em
2009, que tem por finalidade, encontrar a informagéo essencial contida num texto, por
meio da andlise estatistica textual (CAMARGO & JUSTO, 2013; KAMI et al, 2016).
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Como produto tecnoldgico, apresenta-se nesse estudo um video educativo para
orientar os idosos quanto a tomada de seus medicamentos no dia a dia. Trata-se de uma
tecnologia dura, segundo Merhy e Onocko 1997 na concepcao dos tipos de tecnologias
em saude, esse tipo de tecnologia é representado por material concreto de pesquisa
(MERHY e ONOCKO, 1997).

Essa ferramenta foi pensada a partir da vivéncia clinica da autora com a finalidade de
complementar e reforgar as orientagcdes dadas no momento da consulta com relacdo a
prescricdo de medicamentos. Percebeu-se que mesmo com uma consulta bem
fundamentada, seguindo uma boa comunicacéo, os pacientes idosos ainda apresentavam
algumas davidas quanto ao uso correto dos seus medicamentos. Nesse contexto surge o

video educativo.

3.3 Local da pesquisa
O municipio de Bayeux pertence a regido metropolitana de Jodo Pessoa, no Estado

da Paraiba - PB, sua &rea de territorial é de 27,705 kmz?, sua popula¢éo em 2020 é estimada
em 97.203 habitantes (IBGE, 2020). No servico de Atencdo Baésica, apresenta 28
Unidades de Saude da Familia - USF distribuidas em 3 Distritos Sanitarios, segundo
dados da Secretaria Municipal de Satde. A escolha desta unidade deve-se ao fato de ser
0 espaco de atuacdo profissional da pesquisadora e, também de discentes de medicina

onde fazem suas praticas e estagio neste contexto.

3.4 Populacédo e Amostra
A amostra foi composta por idosos usuérios do servigo a partir de 60 anos de

idade, que ndo apresentassem déficit cognitivo e que residiam no territorio assistido pela
Unidade Baésica de Saude no municipio de Bayeux-PB. A escolha desta unidade

considerou o fato de estar situada em um bairro com um grande contingente de idosos.

A selecdo da amostra consistiu em uma amostragem por acessibilidade, tendo em
vista a disponibilidade durante o atendimento dos idosos, que atendessem aos critérios
estabelecidos, na Unidade Bésica de Saude e em visitas domiciliares acompanhadas pelo
agente comunitario de satde. A amostra totalizou um ndmero de 50 idosos que foram
entrevistados, sequencialmente receberam codigos numerados evitando a identificacéo

dos sujeitos.
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Como critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa foram determinados:
ser idoso acima de 60 anos; estar residindo em territorio de abrangéncia da UBS e utilizar
algum tipo de medica¢do. Foram excluidos do estudo idosos que expressaram o desejo de

ndo participar da pesquisa e que possuiam déficit cognitivo.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados
O instrumento utilizado na pesquisa foi 0 Miniexame do Estado Mental - MEEM

gue consiste em um teste de rastreio cognitivo no qual avalia os principais aspectos da
funcdo cognitiva, sendo a sua interpretacdo pontuada conforme o grau de escolaridade

dos participantes.

Para avaliar o perfil do grupo estudado foi desenvolvido um questionario do tipo
sociodemografico que incluiu dados como sexo, idade, grau de escolaridade, religido,
renda mensal, estado civil, tipo de habitacdo e informacgdes sobre com quem reside
(APENDICE B).

No que se refere a construcdo do instrumento, foi elaborado a partir da
identificacdo dos indicadores empiricos mediante levantamento bibliografico. Assim,
desenvolveu-se uma entrevista semiestruturada com perguntas sobre o uso de
medicamentos, tempo de uso, vias de utilizagdo, causas que motivaram a prescricao,
duvidas na prescricdio com o profissional médico, comportamento quando néo
compreende o porqué do seu uso, modos de aquisi¢do do farmaco, solicitacdo de auxilio
ao farmacéutico na aquisicdo dos medicamentos, percepg¢do do estado de saude com as
medicacBes que usa, questdes sobre o uso prejudicial relacionados a sua saude e o qual o

modo de seguir corretamente a prescricdo (APENDICE B).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a margo de 2021. Os
participantes receberam orientagdo quanto aos objetivos da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar do estudo. Para
levantamento do material subjetivo, a entrevista foi realizada individualmente com prévia
autorizacgdo do participante, garantindo o sigilo das informacdes coletadas. Para gravagéo
utilizou dispositivo mdvel de gravacdo, sendo posteriormente digitadas em um banco de
dados eletrénico com dupla entrada e, seguidamente confrontadas, sendo corrigidos 0s

erros e as inconsisténcias.
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Através das funcionalidades do software IRAMUTEQ, os dados obtidos nas
entrevistas seguiram com 0 processamento para a obtencdo de informacdes, as quais

foram analisadas e apresentadas na discussao e resultados neste trabalho.

Para a identificacdo dos medicamentos, foram considerados aqueles que o idoso
estava fazendo uso no dia da entrevista, incluindo os prescritos e, também o0s nao
prescritos. Para isso, foi solicitado que apresentasse 0s medicamentos e as receitas

médicas.

Sequencialmente, deram-se inicio uma série de analises a partir dos dados
coletados a fim de elaborar um instrumento que promovesse a saude do idoso como um

video educativo contendo orienta¢fes quanto ao uso correto de medicamentos.

Do ponto de vista normativo, o estudo esta em conformidade com a Resolucéo n°
466, de 2012 do Conselho Nacional de Salde - CNS. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da UFPB sob o Parecer n° 2.190.153. A relevancia e os objetivos da pesquisa
foram devidamente explicados aos participantes, procedimento este documentado com a
assinatura do TCLE (APENDICE A), condicio necesséria para a participaco no estudo.
Os sujeitos da pesquisa o fizeram de forma voluntaria, sem fins lucrativos, sendo
assegurada o seu anonimato. Os participantes ficaram com uma via do TCLE, enquanto

a via assinada encontra-se com a pesquisadora.

3.6 Analise dos dados
Os dados coletados durante as entrevistas foram digitados integralmente. O n

corresponde a ordem quantitativa dos entrevistados, e categorias quanto ao sexo, idade,
grau de escolaridade, religido, renda mensal, estado civil, habitacdo e informag6es sobre
com quem reside, também foram elencadas. Posteriormente, as informagdes foram

sistematizadas em corpus no software libre office 7.0.

As informaces de cunho qualitativas foram analisadas com o auxilio do software
IRAMUTEQ 0.7 alpha 2. Dentre as funcionalidades do programa utilizou-se a
Classificacdo Hierarquica Descendente - CHD, uma funcdo que distribui as palavras em
categorias de acordo com seu valor semantico, considerando o valor do qui-quadrado para

cada palavra.

Na CHD obtivemos 270 segmentos de texto com um aproveitamento de 74,07%

do corpus, sendo esse valor considerado valido, pois menos do que 70% pode significar
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uma baixa homogeneidade no corpus (Camargo & Justo, 2017). Estes resultados
apresentaram-se dispostos em cinco classes de respostas de idosos correlacionados ao uso
de medicamentos. As classes foram ordenadas em um dendrograma através de uma
representacdo grafica a fim de estabelecer ligagdes entre as classes que englobam o

vocabulario 1éxico e suas variaveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos da pesquisa
De acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos no percurso metodoldgico,

foram agrupados na amostra 50 idosos no total, destes destacam-se as variaveis

sociodemograficas através do quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo sociodemografica dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa,
PB, Brasil. 2021

VARIAVEL SOCIODEMOGRAFICA N %
SEXO

Feminino 40 80,0
Masculino 10 20,0
IDADE

61 a 70 anos 29 58,0
71 a 80 anos 11 22,0
81 ou mais anos 10 20,0
GRAU DE ESCOLARIDADE

Analfabeto 3 6,0
Fundamental incompleto 18 36,0
Fundamental completo 5 10,0
Médio incompleto 1 2,0
Médio completo 4 8,0
Superior incompleto 1 2,0
Superior completo 18 36,0
RENDA

Até 1 salario minimo 15 30,0
de 1 a 3 salarios minimos 18 36,0
de 3 a 5 salarios minimos 7 14,0
5 ou mais salarios minimos 10 20,0
RELIGIAO

Catolicismo 39 78,0
Protestantismo 10 20,0
Outra 1 2,0
ESTADO CIVIL

Solteiro 4 8,0
Casado 29 58,0
Divorciado 3 6,0
Viavo 13 26,0
Unido estavel / vivem juntos 1 2,0
HABITACAO

Imével proprio 39 78,0
Imoével alugado 11 22,0
COM QUEM RESIDE ATUALMENTE

Conjuge 29 58,0
Companheiro 2 4,0
Filho 15 30,0
Irméo 2 4,0
Sozinho 2 4,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na categoria sexo, 80% (40) foram do sexo feminino e 20% (10) do sexo
masculino. Como ja se sabe, a populagdo idosa feminina é preponderante em relagédo a
masculina no Brasil e isso se deve a fatores como maior cuidado de saude pelas mulheres,
elas costumam fazer consultas preventivas e tem melhores habitos de higiene. Enquanto
0s homens se expdem mais no transito, tem trabalhos mais bracais e maior relacdo com
alcool e outras drogas (MAXIMINIANO-BARRETO et al, 2019; SANTOS et al, 2019).

No que se refere a faixa etaria, houve uma categorizacdo das idades representadas
por faixas a) de 60 a 69 anos, b) de 70 a 79 anos e ¢) com 80 ou mais anos. A maioria dos
participantes se concentraram na primeira categoria 58% (29), seguidos da segunda 22%
(11) e terceira categoria 20% (10). E notdrio que os idosos da primeira faixa etaria s&o
mais jovens, eles estdo menos tempo expostos aos desdobramentos das doencas crénicas,
entre 60 e 75 anos de idade ainda hd muitos idosos economicamente ativos trabalhando
(MINAYO; FIRMO, 2019).

Quando perguntados pelo grau de instrucdo, os idosos estiveram distribuidos em
todos os niveis de escolaridade, desde analfabetos 6% (3), até nivel superior completo
36% (18) onde concentraram a maioria juntamente com 0S que possuiam ensino
fundamental incompleto 36% (18). Esse dado chama atencdo pois trata-se de um
municipio com baixo indice de Desenvolvimento Humano - IDH, 0,649, segundo o
IBGE, a somar com 0 ambiente de pesquisa que € local de assisténcia publica, idosos com
nivel superior, em geral, tem renda superior a 3 salarios minimos e mais acesso aos planos
de salde (DUARTE, 2012).

Com relagdo a renda mensal mais da metade possuiam ou 1 salario minimo, 30%
(15) ou de 1 a 3 salarios minimos 36% (18). De 3 a 5 salarios-minimos foram 14% (7) e
com 5 salarios minimos ou mais responderam 20% (10) dos participantes. Dados
semelhantes ao estudo de perfil sociodemografico de idoso na cidade de Arapiraca —
Alagoas (RABELO et al, 2021).

No tocante a orientacdo religiosa, a maioria era catolica 78%, (39) seguidos dos
protestantes com 20% (10) e outras religides 2% (1). Propor¢do semelhante foi
encontrado em estudo com 1.168 idosos em Campinas — SP, onde eles afirmaram a
religido ser um importante apoio na fase idosa. No Brasil ainda hd predominancia da

religido catdlica, reflexo de um periodo colonial cuja religido oficial era essa, apesar dos
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diversos caminhos adotados na trajetdria religiosa da populacédo, a populacédo idosa tem

muitos resquicios dos periodos passados (KUPPER, 2018).

Quanto ao estado civil, 58% (29) responderam ser casados; 6% (3) divorciados;
26% (13) viuvos; 8% (4) declaram-se solteiros e 2% (1) em unido estavel ou vivendo
junto. Os idosos que vivem juntos possuem relacdo, na maioria, de mais de 40 anos e tem

sentimento de companhia e cuidado muatuo (SILVA et al, 2021).

No que se refere a habitacdo, a maioria possui casa propria 78% (39), ja os demais
22% (11) residem em imoveis alugados. Moram com os idosos em maioria seus conjuges
58% (29), seguido dos filhos 30% (15) e depois igualmente companheiro, irmdo ou
sozinho representando 4% (2) da amostra cada. Nessa pesquisa ha predominancia de lares
unigeracionais e bigeracionais, os arranjos geracionais podem influenciar diretamente na

funcdo cognitiva, psicoldgica e financeira do idoso (OLIVEIRA et al. 2019).

Com relagdo ao uso de medicamentos, o consumo médio foi de 3,4 e a quantidade
consumida variou de 1 até 9 medicamentos diferentes por dia no publico pesquisado.
Estudo multicéntrico realizado em 2015 revela que na regido Nordeste consome-se em
média 2,2 medicamentos por usuario na Atengdo Bésica de Saude (LIMA et al, 2017).
Outro estudo de base populacional em Santa Catarina — Brasil apontou o uso de 3,8
medicamentos no idoso diariamente (PEREIRA et al, 2017). Os medicamentos mais
utilizados foram Losartana 20,3% (15) pertencente a classe dos inibidores do receptor da
angiotensina Il e Hidroclorotiazida 12,2% (9) da classe dos diuréticos tiazidicos, ambos
medicamentos reguladores do sistema cardiovascular corroborando outros estudos
(LUTZ etal, 2017; OLIVEIRA; SANTOS, 2016; STEFANO et al, 2017).
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Gréficol - Distribuicdo do numero de medicamentos utilizado pelos idosos diariamente.

Jodo Pessoa, PB, Brasil. 2021

Foram acomodadas 5 classes de respostas: 1. Finalidade da medicacdo, 2.

Fonte: Dados da pesquisa.

Medicacdes em uso, 3. Seguranga do uso de medicamentos, 4. Possiveis efeitos da
medicacdo, 5. Posologia da medicacdo. Estas classes consistem nas diferencas entre as
tematicas abordadas, assim como as associa¢des pertinentes aos grupos de participantes

da pesquisa. Conforme demonstradas na figura 1.

Figura 1 — Dendrograma

clagse 4

classe 1

classe 5

classe 2
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A partir do dendrograma, compreende-se que a seguranca do uso de

medicamentos (classe 3) relaciona-se diretamente com a finalidade da medicacéo (classe

1) e com os possiveis efeitos da medicacdo (classe 4). Simultaneamente, correlacionam-

se com as medicag¢des mais usadas (classe 2) e com a posologia da medicagéo (classe 5).

Para melhor compreensao, verificar figura 2.

CLASSE 3
22,5%

Seguranca
do uso de
medicamento

Farmacéutico
Ajuda
Pedir
Prejudicar
Farmacia
Comprar
Saude
Achar
Receita
Adaquirir

Associado ao
sujeito 5, 26 e 1;
com até 1 SM;
com ensino
fundamental

Duvida
Quando
Médico
Passar
Porque
Entender
Paciente
Colateral
Internet
Prescrever
Néo

Ja
Cabeca
Sentir
Saber
Nada
Normal
Coisa
Ficar
Horério
Pé

CLASSE 2 CLASSES
22,0% ZL{0
Medicacoes Posol_og|a~da

mais usadas medicacda
Agua Rosuvastatina
Depois Tireoide
Ano Café
Contar Pantoprazol
Refeicdo Vitamina
Dormir Dia
Pressao Artrodar
Hidrocloro- Manha
tiazida Glifage
Antes Associado aos
Coracéo sujeitos 41, 16,
Atenolol 48 e 42; com
Associado aos CUrso superior;
sujeitos 17, 39, rendade 3a5
18 e 8; Ensino SM
fundamental
incompleto;
renda de até 1
*SM; de 60 a 69
anos

*SM — Salario-minimo
Figura 3 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as particdes e
conteddo corpus da pesquisa. Jodo Pessoa, PB, Brasil. 2021

Classe 1 — Finalidade da medicacgéao

Associado ao
sujeito 31; de 60
a 69 anos; de 5
ou mais SM;
com curso

Associado aos
sujeitos 23 e 48

Para composicéao dessa classe foi utilizado 18,5% do total dos Segmentos de texto

(ST), com uma variacdo de 37 palavras de um total de 200 segmentos de texto. As

palavras centrais, conforme descritas no dendrograma, orientaram o titulo dessa
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categoria. Através das falas percebe-se que o0s pacientes entendem as motivacGes que 0s

levaram ao uso dos medicamentos por meio da explicagdo medica.

...ndo tive davidas quando o médico passou, os médicos sabem porque
estdo passando e quais sdo os beneficios. Quando ndo entendo o motivo
eu busco informacd@o na internet, tem varios sites de médico da area
falando. (P-44, sexo masculino, 61 anos, curso superior completo, 5 ou
mais SM)

...ndo tenho davidas quando o médico prescreve as medicacgdes, todas as
vezes que eu procuro o médico ele passa e acho que € porque eu preciso,
sendo ele ndo passava. (P-28, sexo feminino, 69 anos, ensino médio
completo, de 2 a 3 SM)

Em um estudo descritivo e analitico, do tipo exploratério, evidenciaram que
idosos acima de 75 anos, usuarios de uma USF que possuem conhecimento da finalidade
dos seus medicamentos apresentaram um menor indice de polifarmacia e de
medicamentos com potenciais inapropriados, refletindo a sua significancia para a saude
dos idosos (SOUTO & PIMENTEL, 2018).

No municipio de Marilia-SP, idosos frequentadores de uma USF entrevistados em
uma pesquisa transversal e descritiva, demonstraram que 74,7% receberam orientacdo
para 0 uso de medicamentos e 81,7% apresentavam conhecimento da indicacdo do
farmaco (MARIN et al, 2008).

Tais estudos corroboram para a semelhanca do resultado da amostra no tocante a
finalidade do farmaco em uso. Entretanto, a comunicagdo com o idoso com baixo grau de
instrucdo mostrou-se precaria entre profissional de saude e idoso, 0 que acarretou em
baixa resolubilidade e diminui¢do da qualidade da assisténcia prestada, em especial a sua
ndo adesao ao tratamento medicamentoso (SALVADORETTI, 2011).

Classe 2 — Medicagdes mais usadas
Essa classe foi formada por 22% dos segmentos de texto. Através dos termos mais

recorrentes observou-se que as falas estdo voltadas aos medicamentos mais utilizados
pelos idosos ouvidos nesta pesquisa, nesses textos também foram agrupadas as formas de
ingestdo e o tempo de uso.
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Tomo anlodipino, enalapril e hidroclorotiazida ha 10 anos com agua
depois das refeigdes... (P-06, sexo feminino, 61 anos, ensino fundamental

incompleto, até 1 SM)

Tomo enalapril e hidroclorotiazida com agua depois das refeices ha
tempos... (P-08, sexo feminino, 81 anos, ensino fundamental incompleto,
de 2 a3 SM)

Eu tomo o losartana e atenolol ha mais de 2 anos, tomo com agua de

manha antes do café... (P-39, sexo feminino, 60 anos, de 2 a 3 SM)

Os idosos pesquisados nesse estudo afirmam saber ha quanto tempo tomam suas
medicacgdes, assim como os horarios e a forma de tomar, a maioria diz utilizar &gua na
hora da ingestdo como veiculo. Os comprimidos via oral devem ser ingeridos com agua,
pois eles possuem caracteristicas hidrossoltveis, sendo sua absorcao favorecida em meio
aquoso (BRASIL, 2018; FONTES, 2018).

Em um estudo descritivo, exploratério e quantitativo em idosos usuarios de uma
USF no municipio de Sorocaba-SP, constatou-se que a partir de uma amostra de 50 idosos
portadores de hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, com baixa
escolaridade, apenas 30% deles sabiam informar o nome das medica¢6es que faziam uso,
6% compreendiam a letra da receita médica e 24% afirmavam né&o haver necessidade de
utilizar os seus medicamentos quando se sentiam bem. A escolaridade consiste em uma
variavel intrinsicamente relacionada ao entendimento e, por conseguinte, a adesdo
medicamentosa. Assim, os idosos com menor grau de instrugdo afirmaram néo ter a
obrigatoriedade em tomar a medicacdo se estivessem assintomaticos (MORETTI et al.,
2018).

Esta relacdo também é encontrada em um estudo epidemioldgico seccional
(inquérito) com abordagem domiciliar, com 881 idosos, no municipio de Belo Horizonte-
MG, proposto por Acurcio et al. (2009), em que idosos com baixa escolaridade e renda,
possuiam piores condi¢bes de salde, por estarem mais vulneraveis e propensos a
esquemas terapéuticos complexos, o que dificulta o processo de autocuidado (ACURCIO
et al., 2009).
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Assim, os resultados da amostra ndo representam a realidade de outras localidades
brasileiras, em que ha baixo grau de compreensdo na utilizacdo dos medicamentos pela

populacdo idosa, em especial aquelas com baixa escolaridade.

Classe 3 — Seguranca do uso de medicamentos
Nessa classe houve uma retencdo de 22,5% de ST, observa-se que 0s termos

farmacéutico e ajuda apareceram em todos 0s segmentos de texto da classe. Trata-se de
um conjunto de textos voltado as falas referentes a seguranca da medicacao, através delas
os idosos afirmam ter orientagdo médica quanto ao uso das medicacles e relatam ndo

pedir ajuda ao farmacéutico.

Andei muito atras de um remédio mais eficaz. Eu compro as medicagoes
com a receita na farmacia convencional, ndo peco ajuda ao farmacéutico,
acho que as medicacdes ndo prejudicam, s6 contribuem para minha
saude. (P-30, sexo feminino, 66 anos, curso superior completo, 5 ou mais
SM)

...as medicagdes eu pego na farmécia popular [...] ndo peco ajuda ao
farmacéutico, acho que as medicacdes ndo prejudicam minha saude. (P-

13, sexo masculino, 67 anos, até 1 SM)

Fatores como idade, estrato econdmico, forma de aquisi¢cdo dos medicamentos,
bem como a presenca de doencas crbnicas estdo associados ao uso inadequado de
medicamentos. A seguranca no uso de medicamento é um fator importante para o0s idosos,

correlacionando-se a gestdo do autocuidado (ARAUJO et al, 2019).

Em uma revisao sistematica foi verificado que a gestdo do autocuidado no idoso
gira em torno da condi¢do de doenca cronica e o espago domiciliar, bem como os setores
de salde precisam ser explorados na perspectiva de promover ambientes propicios para
educacdo em salde para a pessoa idosa (ALMEIDA, BASTOS, 2017).

Classe 4 — Possiveis efeitos da medicacao
Nesta classe foi utilizado 16% do total dos segmentos de texto, com uma variagao

de 32 palavras de um total de 200 ST. As palavras centrais como ja, cabeca, sentir, saber,

entre as demais, deram o titulo dessa classe. Atraves dos discursos percebe-se que 0s
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pacientes tém suas rotinas de medicagdo gravadas na cabeca e normalmente ndo relatam

efeitos adversos.

...eu ndo sinto nada de diferente, ndo sinto mal-estar, ja estou habituada,
tomo a medicacdo de cabeca. (P-36, sexo feminino, 77 anos, curso

superior completo, 5 ou mais SM)

...Ja sei de cabega, ja me acostumei, eles ficam no pezinho da mesa... (P-

41, sexo feminino, 67 anos, curso superior completo, de 3 a 5 SM)

As medicacdes ndo prejudicam a minha salde, eu me sinto bem e fico
normal, eu sempre compreendo a receita que ele passa, ja tenho decorado
na minha cabeca. (P-20, sexo feminino, 82 anos, curso superior completo,
de 1a 3 SM)

Entretanto nos discursos ndo verbalizaram saberes sobre efeitos adversos e
interacfes medicamentosas, sendo considerados insatisfatérios quanto ao conhecimento
destes farmacos. Fato este corroborado pela pesquisa exploratéria e descritiva, de
natureza quantitativa, em uma unidade de internacdo hospitalar conveniada ao sistema
publico na cidade do Vale do Paraiba-SP, onde verificou que 100% da amostra de idosos
eram alfabetizados, e destes 98,6% desconheciam o risco de interacdes medicamentosas
e apenas 3,4% compreendiam que o farmaco poderia trazer riscos se ndo fosse ingerido
de forma correta (ARAUJO, 2012).

O uso correto da medicacdo através das praticas de uso racional dos
medicamentos, orientada pelos profissionais de saude, sdo de fundamental importancia
na rotina dos pacientes, principalmente os idosos que tem maiores restricdes do que um
adulto jovem. Estudo realizado por Nagai et al (2018) verificou que as rea¢0es adversas
medicamentosas que mais levaram os idosos ao Pronto Atendimento estavam no ambito
trato alimentar e metabolismo, bem como os do sistema cardiovascular (NAGAI et al,
2018).

Classe 5 — Posologia da medicacgdo
Para a composicao dessa classe foi retido 21% dos segmentos de texto e 0s termos

apresentaram-se no sentido de como os usuarios fazem uso dos seus medicamentos,
segundo o farmaco, dosagem e o numero de vezes que a utilizam. Dados os termos, a

pesquisadora nomeou a classe como Posologia da medicacao.
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...0 médico me recomendou tomar em jejum ou apos a refeicdo do café da
manhd, o Pantoprazol € em jejum uma vez ao dia. (P-48, sexo feminino,

70 anos, curso superior completo, de 3 a 5 SM)

Uso todos os dias o Puran T4 para a tireoide, o olmeosartana de 50mg
para a pressao, pois sou hipertensa, uso vitamina D e sinvastatina para o
colesterol alto... (P-25, sexo masculino, 67 anos, curso superior completo,
de 2a5 SM)

Comeco o dia com glibenclamida em jejum, ap6s o café tomo losartana
potassica, no almogo tomo metformina de 850mg, apds o almogo tomo
aspirina e a noite tomo glibenclamida, metformina, sinvastatina e
losartana. (P-50, sexo masculino, 65 anos, ensino fundamental

incompleto, de 1 a 3 SM)

Os usuarios, em sua maioria, relataram néo ter davidas com relagdo a tomada de
medicamentos, eles conseguem descrever todas as medicacdes que fazem uso, sabem
também qual é a funcdo de cada uma no organismo. Os idosos ainda afirmaram que ndo
esquecem de tomar seus medicamentos e que foram orientados quanto a forma de fazer.
Essas afirmacdes sdo corroboradas com estudo de Bezerra et al (2016) realizado com 136
idosos em UBS na perspectiva de caracterizacdo do uso de medicamentos, os idosos

estudados também sabiam sobre seus medicamentos e funcao.

Mesmo com os resultados positivos percebe-se que ha alguns desafios a serem
atravessados na relagdo médico-paciente, os pacientes ainda fazem uso de automedicacao,
medicamentos orientados por vizinhos ou que um outro alguém indicou, alguns também
afirmam cumprir a receita médica, mas ndo cumprem ou o fazem fora da orientagdo
prescrita, esses aspectos foram percebidos em estudo com profissionais de Estratégia de
Salde da Familia — ESF no Rio Grande do Sul (CUNHA, 2021).

Caracteristicas como: facilidade no acesso aos medicamentos, dificuldade de
atendimento médico e falta de tempo, podem ser fatores que influenciam na
automedicacéo e, consequentemente o uso irracional do medicamento. E preciso que a
populacéo seja informada sobre as influéncias positivas e negativas que um medicamento
é capaz de proporcionar (PAULA, CAMPQOS, DE SOUZA, 2021).
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4.2 Apresentacdo do produto
O produto elaborado consiste na criacdo de um video educativo com informac6es

audiovisuais para utilizacdo de medicamentos pela pessoa idosa. A midia tem por
finalidade tornar-se um guia educacional com recursos audiovisuais, linguagem clara e
acessivel no qual o idoso e o seu cuidador terdo a opcdo de obter instrucbes para fazer
uso adequado de seus farmacos.

O video seguiu o seguinte roteiro:

e Na consulta, 0 médico pergunta sobre as medica¢fes que 0 idoso usa, inclusive
fitoterapicos, como chéas e plantas medicinais. Questiona se costuma fazer uso
abusivo de alcool, a fim de evitar a potencializacao ou anulacdo do efeito de certas
drogas. O médico orienta quanto aos possiveis efeitos colaterais que poderdo

surgir com o tratamento, ainda que por curto prazo.

e Antes do término da consulta, o idoso demonstra se consegue ler e compreender
a receita e como fara o uso dos seus medicamentos. Em caso de impossibilidade

por parte do idoso, o seu cuidador o faz;

e Ao chegar na farmacia, o idoso verifica se a medicacdo € a mesma que estd em
sua receita médica e observa o seu prazo de validade. Em caso de dividas, deve

solicitar ajuda ao farmacéutico;

e Em seu domicilio, o idoso presta atencdo quanto ao manuseio dos seus
medicamentos. Itens como lavagem de maos, manipulagcdo em locais visiveis e

leitura das embalagens tem como objetivo evitar trocas dos farmacos;

e O video orienta quanto a ingestdo de medicamentos com agua e informa sobre 0s
cuidados com o decubito, bem como quanto ao armazenamento adequado dos

medicamentos;

e Orientacdes quanto a elaboracéo e colocagdo de sua propria lista de medicamentos
em locais visiveis como geladeira; e em caso de idoso acamado, fixacao da lista
na cabeceira. Além de orientagdes relevantes no retorno ao médico, como levar

consigo a sua ultima receita e evitar a automedicacao.
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A tecnologia disp6e de referéncias sobre o uso de medicamentos na pessoa idosa

e é apresentado em diversos cenarios citados abaixo.

Figura 4 — Sequéncia de cenas para midia. Jodo Pessoa, PB, Brasil. 2021

conzulte sen médico
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chaz ou plantas medicinaiz. medicamentos. do! ira usar o seu medicamento.

120 e:quaga de persuntar 20 2ea 20 sair da consulta, vocé j2 pode ir Antes de tomar seus
medico :obre os efeitos at2 a uma para adquirr o medicamertos, & preciso ter
colaterais que podem surgir medicamento prescrito. Confira se algun: cuidados. Lave 23 maos
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Fonte: O proprio autor.

Na producdo do material foi utilizado o programa Adobe Photoshop versédo 2021,
ja para desenvolver a arte e realizar toda animacéo gréfica aplicou-se o programa Adobe
AfterEffects versdo 2020. No processo de edigédo, de sincronizacgdo, incluséo de trilha
sonora e exportacdo do video utilizou-se o FinalcultPro-X. O formato de exportacdo

utilizado no video foi 0 MP4 na resolucéo de 720x480_29,97 fps.
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Sé et al (2020) em proposta semelhante voltada para a prevencdo de quedas em
idosos apresentou resultados positivos, o material foi analisado por 22 juizes experientes
na tematica, onde verificaram pontos como: adequacdo do tema, método de ensino-
aprendizagem, linguagem, adequacgdo da informac&o e interesse. Depois de anélise, 0
conteldo foi considerado adequado ao processo ensino-aprendizagem, prop6s uma
mudanca de comportamento dos idosos e seus cuidadores através de linguagem clara e

concisa.

Miranda et al (2019) na validacéo de video educativo para idosos como ferramenta
para as palestras do Hiperdia (destinado a atencdo aos portadores de hipertenséo arterial
e diabetes mellitus) da Atencdo Bésica de Salude, considerou que o material audiovisual
é um facilitador da aprendizagem em salde e, também ferramenta Util para esclarecer
eventuais davidas, acrescentaram ainda que o material se mostra mais atrativo e pratico

do que as intervencdes tradicionais.

Em Terezina, Piaui, foi desenvolvido um video educativo no interesse de construir
e validar gerontotecnologia sobre fragilidade em idosos, para ilustrar utilizou-se dos
elementos regionais como linguagem e vestuario, as imagens foram colocadas através da
literatura de cordel, o que se mostrou um diferencial para os juizes que validaram o
conteudo e aparéncia. Os especialistas concordaram no nivel de 80% e concluiram que
esse material poderia sim ajudar no processo de envelhecimento saudavel (SILVA et al,
2020).

Esta ferramenta vem ao encontro da melhoria da qualidade de vida na pessoa
longeva ao cobrir as possiveis lacunas que surgem na consulta médica durante a
comunicacdo clinica entre o profissional e o paciente e seus acompanhantes/cuidadores.
Estas inconsisténcias na transmissdo de informacgdes também ocorrem com outros
profissionais de salde que compde a Atencdo Primaria a Salde pertinentes a orientacao

quanto a administragcdo dos medicamentos.

Assim, esse recurso tecnoldgico de midia consiste em uma grande utilidade ao
trazer informacdes relevantes que orientam quanto a otimizacdo de medicag0es prescritas,
facilitando 0 manejo adequado destas drogas para a pessoa idosa, para o seu cuidador e 0

seu médico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entre as limitacGes desse estudo encontra-se 0 nimero de participantes e de
unidades de salde pesquisada, a pesquisa foi realizada em uma Gnica Unidade de Saude
da Familia e a amostra representa um grupo de idosos em uma realidade espacial e
geogréfica Unica. Sugere-se ampliagdo de unidades de satude em diferentes localidades

para se ter um retrato mais fidedigno da realidade da polifarméacia em idosos.

De acordo com a revisédo integrativa sobre o uso de medicamentos em idosos na
Atencdo Priméria & Salde, verificamos que a literatura € ainda incipiente no tema
abordado, sendo preciso um maior numero de pesquisas nesse sentido. No entanto,
observou-se um numero consideravel de dissertacdes e teses nesse ambito no transcorrer
dessa investigacdo, o que aponta para um incremento de estudos na literatura em breve,
considerando que os estudos académicos sao publicizados normalmente através de artigo
cientifico.

A analise dos medicamentos utilizados pela populacdo idosa em uma UBS no
municipio de Bayeux demonstrou que a polifarmécia € uma realidade nesse grupo e que
diversos fatores interferem na adeséo dos medicamentos.

Na pesquisa, obtivemos que os idosos compreendem os motivos pelos quais
utilizam os seus medicamentos a partir da orientacdo médica (classe 1); informam o
tempo de uso e posologia dos seus farmacos, além de utilizar a agua como meio de
ingestdo (classe 2); possuem seguranca em fazer uso de seus medicamentos e nao
solicitam ajuda ao farmacéutico (classe 3); memorizam 0s seus respectivos esquemas
terapéuticos e ndo referem eventos adversos (classe 4); ndo apresentaram
guestionamentos sobre a tomada de medicamentos e afirmaram ndo ter o habito de
esquecer a ingestdo dos medicamentos (classe 5).

Partindo destes resultados elencados, tornou-se possivel a construcéo de um video
educativo sobre o uso de medicamentos na pessoa idosa. Tal produto é voltado para
educacdo em salde dos usudrios e seus cuidadores, principalmente no que se refere ao
uso correto e orientado das medicacdes e sobre os principais efeitos negativos que podem
levar a complicacOes sérias, e até mesmo ao Obito. Para este fim, as acfes audiovisuais
sdo apresentadas como ferramentas importantes de orientacdo para 0s usuarios seus

cuidadores.
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Considerando a relevancia do cuidado ao idoso, a construcdo de um video
educativo com orientagdes para o uso de medicamentos pela pessoa idosa surge como um
recurso tecnoldgico de facil compreensdo que pode ser incorporado as estratégias
educacionais existentes na USF. Disponibiliza-se, ainda, neste estudo, o método
replicavel de pesquisa metodoldgica, que pode ser utilizado pela equipe multidisciplinar
para desenvolvimento de outras tecnologias educacionais para idosos.

Com essa pesquisa foi possivel observar a necessidade de ampliacdo das
orientacGes quanto ao uso de medicamentos na populacdo longeva e 0s videos educativos
poderdo ajudar nesse processo, mas ndo somente esse tipo de tecnologia, € necessario
mais empenho por parte dos promotores de saude no sentido de ampliar as o escopo de

acoes educativas em salde para a terceira idade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

aceito o convite a participar de um estudo denominado ““ Construcdo de video educativo de

orientagcdo para a pessoa idosa sobre o uso de medicamentos”, cujo objetivo é: analisar os
fatores que interferem na adesdo dos medicamentos utilizados na pessoa idosa em uma
Unidade Baésica de Saude no municipio de Bayeux-PB. A minha participacdo no referido
estudo sera no sentido de ser entrevistado. Fui alertado de que é possivel esperar alguns
beneficios da pesquisa, como: a identificacdo dos fatores que interferem na adesdo dos
medicamentos no idoso. Ficou esclarecido que ndo havera desconforto ou risco, pois nao serei
obrigado a responder a alguma pergunta da entrevista, se assim desejar. Pode haver recusa a
participacao no estudo, sem precisar haver justificativa, e de que ndo havera qualquer prejuizo
ao sujeito da pesquisa. Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa me identificar, sera mantido em sigilo,
conforme determina a lei, incluindo a Resolugcdes n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
- CNS. Declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu consentimento para participar
da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Fica registrado, também, que tenho
conhecimento de que essas informacdes, dados e/ou material serdo usados pelo responsavel

da pesquisa com propositos cientificos.

Impresséao Dactiloscopica
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Assinatura do participante da pesquisa

Contato do Pesquisador (a) responsavel:

Prof. Dr°. Ronaldo Bezerra de Queiroz.
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APENDICE B

Instrumento para a coleta de dados
Parte 1 - Questionario Sociodemografico

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

IDADE:

1.( )60a69anos
2.( )70a79anos
3.( )80 ou mais anos

GRAU DE ESCOLARIDADE:
1.( ) Analfabeto

2. ( ) Fundamental Incompleto
3. ( ) Fundamental Completo
4.( ) Médio Incompleto

5.( ) Médio Completo

6. ( ) Superior Incompleto

7.( ) Superior Completo

8.( ) Outros

RELIGIAO:
1.( ) Catolicismo

2.( ) Protestantismo

3.( ) Espiritismo

4.( ) Testemunhas de Jeova
5.( )Outras Qual?

RENDA MENSAL.:

1.( ) Até1salério

2.( ) Dela3salarios

3.( ) De 3 a5 salarios minimos
4. ( )5 oumais salarios minimos

ESTADO CIVIL:
)Solteiro (a)

) Casado (a)

) Divorciado (a)
) Vilvo (a)

1.
2.
3.
4.
5. ) Unido estavel / vivem juntos

NN AN AN N

HABITACAO:
1.( )Imdvel alugado
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) Imdvel préprio
) Habitacéo social

w N
N N

COM QUEM RESIDE ATUALMENTE:
1.( ) Conjuge

2. () Companheiro (a)

3.( )Filho (a)

4.( ) Irméo (&)

5.( ) Sozinho (a)

6.( ) Neto (a)

7. () Com outras pessoas

Parte 2 — Miniexame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACAO ESPACIAL (0-5 PONTOS): EM QUE DIA ESTAMOS?
Ano

Semestre

Més

Dia

Dia da Semana

ORIENTACAO ESPACIAL (0-5 PONTOS):ONDE ESTAMOS?
Estado

Cidade

Bairro

Rua

Local

REPITA AS PALAVRAS (0-3 PONTOS):
Vaso

Casa

Tijolo

CALCULO (0-5 PONTOS):

O senhor faz calculos?Sim (va para a pergunta 4a) /Ndo (va para a pergunta 4b)
4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?
93

86

79

72

65

4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

O

D

N

U

M

MEMORIZAGCAO (0-3 PONTOS):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
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Vaso
Casa
Tijolo

LINGUAGEM (0-2 PONTOS):

Como se chama (apontar para um rel6gio e uma caneta) ?

Mostre um rel6gio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomeéa-los.
Reldgio

Caneta

LINGUAGEM (1 PONTO):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
Nem aqui, nem ali, nem Ia.

LINGUAGEM (0-3 PONTOS):
Siga uma ordem de 3 estagios:
Pegue esse papel com a mdo direita.
Dobre-o0 no meio.

Coloque-0 na mesa.

LINGUAGEM (1 PONTO):
Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a ordem e
executa-la.

LINGUAGEM (1 PONTO):
Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um
objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

LINGUAGEM (1 PONTO):

Peca ao entrevistado para copiar o0 seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo
preservados e se 0s lados da intersecgdo formam um quadrilatero. Tremor e rotacéo
podem ser ignorados.

Resultado:
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Parte 3 — Questdes Norteadoras

D OO0 o

s Q

Fale sobre as medicacdes que usa.

Fale sobre quanto tempo faz uso delas.

Fale como toma as medicagfes (com &gua, suco, antes ou depois das refei¢des).
O Sr(a) sabe porque usa suas medicagdes?

Fale sobre suas duvidas quando o médico prescreveu as medicagoes.

Fale como o Sr(a) faz quando néo entende porque 0 médico prescreveu a
medicagéo.

Como adquire a medicacao?

Fale como o Sr(a) pede ajuda ao farmacéutico quando recebe os medicamentos.
O que o Sr(a) sente com as medicagfes que toma? Acha que prejudica a sua
saude?

Como o Sr(a) faz para seguir corretamente a prescri¢do do seu médico?
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ThHulo da Pesqulea: POLITEZAS, PRATICAZ E TECHOLODGIAD INDOVADDRAS PARA O CUIDADD ME
.'-.TEHI;'J.I::-J'. SALDE DA PES3OA IDDSA
Pecquicador: Amonls Clvelira Slha

Area Tematia:

Werclo: 3

CAAE: ET103217.6.0000.5188

Institulglo Proponente: Frograma de Mestrado Frodssional em Geroriologla
Patrooinador Prinolpat Finandamenio Praprio

DADCE 00 PARECER

Nilsmero do Parsper: 2.150.153

Apmcentagio do Projeto:

Trate-se o= um projeio de pesquiss spresso do FROGRAMA DE MESTRADDC PROFSEIONAL EM
GERCONTOLOEIS - CENTRD DE CIENCIAZ DA Z2U0E - UMNERSIDADE FEDESAL DA FARAIEA, soh &
coorderacks da professora Antonk Clhvelrs Siva.

Cibjethvo da Pecgulea:
BERML-

Analisar as poldces & pratices de sadde centadas ras tecnolog s Inovsconas pam o culdess na .ﬁ?ﬁ'l".ﬁ:l
A SEhde da pEsRos Ko,

E3PECIFICD®

Dessnvolver tecnologias Inovadoras para o culdsds frenbs &3 Polllicas = Prailcas
Profissionals ra Aderclio & Seoce da Pessoa ldosa;

Fuallar a cogricho da pesson ldosa;

Fuallar os serdpos de salse = a promoclio de habhos sauddvels olereciios & pessoa kboss

Fealzar avalscio global da pessoa kdose

Enderece:  UNIWERSITARIO S8
Badre:  CASTELD BRANCD CEF im0 0000

UF: PR Municipic: SO0 PESS0N

Telelona:  [ESCCE-TRY Fax: E3EI1E-FU1 Eermail:  sbcsomulonahobrmloo
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %“,.'m e
FEDERAL DA PARAIBA

ot B 20 Pareces L1RL2d

Explorar o suporie ftamilar & sodal da pessos kosa;

Desenvolver fecnologhs, prooessos assisiencials & educacionals ra utn;ln & sadds da pessos ldosa;

Promover o estudo de tematicas e de metodologlas volmdas & capacizapdo profissioral para o
desempenho de .:p!-::- que objedwem o Demeesiar de pessons hoosas;

Baborar Pryiomics de Acclhimenio Hurankzado & Pessoa dosa na Abwerclo & Salce;

Organizar Gules de Oriertacles soore Culdados da Funglo Resplratdria para & Pessoa Idoss Acamads,
Preversio de Guedas pars Idosos &m domiollc & Aplicethvo de Crientacio para Exames & Pessoa ldosa;

Construlr Carflinas de Orfentacdes para Pessoa Idosa sobre Badde, Pratcas Inbegratvas &

Complemenares; Apolo Espirtusl; Senalidade; InI'Eﬂ;jn Exyuslrente Trarsmisshel = Doencas Crinkcas
ndo Trarsmisshels;

EmMrlmmMn:-dt.ﬁ.lmlu;!u ds Sadde, Viska Comicllsr para o Aperte
Comuritano & de Eypresshicdade Vocsl da Pessoa idosa;

Fucispinr Programa e Prepan para Apossniadons ro Tibunal de Jus3cs do Esindo da
Paralbec

Consinulr um Fheoograma para LRerscls em Sadoe 4 Pesson osa

Consindr Cariha de Orentaco sobee Judiclalizaciio para Clnarplas de Fraturas em idosos;

Froduzir Wideo sobre Culdados com Allmemiacho & Comunicaglo para Culdadores de Idosos &m
Irstitulples de Longa Permamdnoa;

Produzir Video Imeradvo sobee o Uso Adequado do Acdiiar Sudivo =m Pessoas idosas:

Consinulr Tecroloplas sockoechucadves. (Jogns aducatvo-pedagdgloos & ouTos) pam Pessoa |dosa;

Consirulr InsTumenios pam Consubas de Enfermagem n-uﬁ.l:l:ru_;.h A Ede da Fesson khosx

Propor & sistemaizacio da assisiincla de enfermagem fundamersada nas Pollticas = Praticas na Aaerclio
i Saite da Pessoa ldosa.

Avallsgdo dot Rigeot & Barsfiolon:
Rscoes:

A pesquilsa possul fsoo minimo, E=ndo em vista que no momenio da entresisia o colsborsdor poderd =
SEMIr onstranghso, aniretsrto o mesmao fem o ene arodrio para oesisdr da pesquilsa.

Encereco:  UHIVERSITARID S

Baimo:  CASTELD BREMO0 CER 080000
P e Muricipic: 00 PESSON,
Tolglona:  [ESCCE-F R Fax: {E33NE-FIN Evmail:  sicsrulsgihoimmloom
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oot i o Porscst LB "30
BereToos:

Corsldera-se Imporsnte promover o deservolyimento & o uso de Eonsingles, processos assisterclals &
educacionals na atenplio & saide da pessoa ldosa, visando & implementaclo de poificas poblicas =m
miHples corfexios de stenclo & sadde Oa pessoa Idosa. Destsca-se, alnda, s Importanda da capackacls
profissional para o desempenho de acles que objethvem o bem-esiar de pessoas ldosas para gue ardodem
corredmencs risliEsdos & meindabglss pertinemies pamn MEn:jn.!HI:IdE o3 pEsncs ldoss.

Comentarios & Conclderagies cobm 2 Pecgulsa:

O presenie projetn apresenta coerdnols demtifica, mostrando relevinda pars 8 scademils, haja vists &
umpllu;&n do conPecimenio, onde s& busca, princlselmeris, arasllsar a5 poldcas & pradcas de sl
ceniradas nas tecnologlas inovadoras para o cukdsss na Adtenplo 8 Ss0de da pessos ldosa

Conclderagles cobre of Termoc o8 aprecandagdc obrigatoria:
Todos 05 fermos de apresaracio obrigedda foram arexados empesivamenie.

Raoomand el

RECOMENDAMOE QUE AD TERMING D& PESQUIZA, A PEIQUISADORA RESPONIAVEL
ENCAMINHE A0 COMITE DE ETICA EM FESQUIRA DO CENTRO DE CIEEMIIAS DA SAUDE DA
UNIVERZIDADE FEDERAL D& FARAIEA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTS DEWOLUTIVD
COMPROVANDD QUE OF DADCE FORAM DIVULGADCS JUNTO A INETITUIGED OMDE 0F DADOE
FERQUIZA M& INTEGSA, TODOS EM FOF, VIA FLATAFORMA BRAZIL, ATRAVEE DE NOTIFICACAD,
PAFS CETEMGAD D& CERTIDAD DEFINITIVA

Conolucisc ou Pendénolss & Licts de Inadequaniec:
Tendo =m visa o cumprimento dss penddnoas sencsiss nos pareceres amedores, Z0MOE DE
PARECER F.'-.'n'l}F:.‘-.'n"E_.'-.E'!CEﬂ'uH;.:.EI DO PFRESENTE PROJETO DA FORNA COMO SE APREEENTA.

Conclderagdsc Finalc & oribério @o CEP:

Cerifico gue o Combe de EHCa e Pesgulss @0 Canrn e CEnclss da Swide da Unhversidads Fedeml ds
Paralba — CEPAECE aprovou a execupdao do referido projets de pesoulss.

Crirossim, Irformo que a autorzagho para posterior publicagiio fica condidoneds & submisslio do Relaiono
Final ra Plaraforma Brasil, wia Nodfcagho, para fins de apredagdo = aprovecio por este egréglo Comik,

Enderscs:  UNIWERSITARIO S8

Bairo:  CASTELE BRAMOD CEP: 55 00 000
uF: R Municipiz:  JOA0 FESS0A,
Tolmlona:  [ECO0CA-T R Fax: {EHEE-FTN Evmail: micsomuirtoimmloom
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i e 2 Pt 1Rl 2]

Ects parscar fod alaborade becsado noc dogunesendos abalxo relagionado:

Qg

Tipo Dotumemo Amuhng Postagem Aor Shuagio
InT:ITnﬂ-;lH:l- Basicas FH_IHF‘:IF!M*.I;I:EE_EHEE.*.&_DD_F 1aomR2mT Aioefio
g0 Prodein S pgf st i
Folra de Rosin Folrs_de_PRosho 02 paf 130727 |Anionla Olhiedrs 3lva| Aceho
L - e e
Frojeto Deialhado ¢ | Prokebn 1 o 130TR2NT | Anbonl Cllvelra Slva| Aceho
Brochura 223223
%ﬂmuﬁ £ [TCLETDo CEBIanTT | Anionk Cllvelrs oikva| Sceko |
Az zert mento J 18:56:11
JSxifcaiys o=
%“——dmummm 5 THGAZ01T [|Antoni Cllveka Slkva]  Sceho
12:06:21
] [anuerch. pdl TA0AIZ017 |Antonk Cllvelra Sika| Sceko |

Iresthial e 12:02:

LirmEsnilrs

Caatrioes Irtstnarmie ol 12042017 |Anionla Olhiedrs 3lva| Aceho
11:58:25

Bltusgdo do Pamsner

Aproancio

Mecacciia Apreolagdo da CONER:

Bl

JOA0 PEEEOS, I7 = Juho de 2047

Acclnado por:

Ellane Marguac Duarts de Souca

| Cioaanganador

CEF: i 000

Endersco:  URIVERSITARID S

Baire:  CASTELD BRRMNOD

UF: e Muricipic:  IOA00 PESE0A
Telplona:  [ECICCNIB-TRIY Fax: [EHITIE-TRN

E-mail:  slcacraulréfioimelicom
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