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RESUMO

Alteragdes no perfil epidemioldgico e demografico nos ultimos anos levaram ao
aumento do numero de idosos em terapia medicamentosa e ao consequente aumento dos
problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s), uma vez que esse publico é menos
tolerante aos efeitos das drogas em decorréncia das alteracdes fisioldgicas que acompanham
o envelhecimento. Particularidades das Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
torna esse problema ainda mais sério em institucionalizados. Dessa forma, este estudo tem
como objetivo avaliar o perfil medicamentoso de idosos institucionalizados e os PRM’s. Para
tanto, utilizou-se uma pesquisa transversal, descritiva, observacional e quantitativa, aplicada
a geriatricos residentes em uma ILPI de Imperatriz-MA. A relacdo entre as variaveis foi testada
utilizando teste de qui-quadrado de independéncia e Fisher. Os resultados demonstraram a
maior prevaléncia do sexo masculino (70,8%), da faixa etaria de 70-79 anos (50,2%), da
dependéncia funcional (83,3%) e do comprometimento cognitivo (95,8%). Observou-se alta
polimedicacdo (62,5%), a qual se associou estatisticamente com declinio cognitivo severo
(p=0,03). Identificou-se acentuado uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados por
Idosos (MPI) (45,8 %) e intera¢cdes medicamentosas (79,2%) , esta, associada positivamente
com a perda da capacidade funcional (p=0,035) e cognitiva (p=0,02).

PALAVRAS-CHAVE: 1. Idoso 2. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso 3. Tratamento
Farmacolégico.



ABSTRACT

Changes in the epidemiological and demographic profile in recent years have led to an
increase in the number of elderly people undergoing drug therapy and the consequent
increase in drug-related problems (DRPs), since this public is less tolerant of the effects of
drugs due to the physiological changes that accompany aging. Particularities of long-stay
institutions for the elderly (ILPI) make this problem even more serious in institutionalized
patients. Thus, this study aims to assess the medication profile of institutionalized elderly
people and the DRPs. For that, a cross-sectional, descriptive, observational and quantitative
research was used, applied to geriatrics residing in an ILPI of Imperatriz-MA. The relationsip
between the variables was tested using the chi-square test of Independence and fisher. The
results showed the highest prevalence of males (70.8%), aged 70-79 years (50.2%), functional
dependence (83.3%) and cognitive impairment (95.8%) . High polymedication (62.5%) was
observed, which was statistically associated with severe cognitive decline (p=0.03). There was
a strong use of Potentially Inappropriate Medicines by the Elderly (MPI) (45.8%) and drug
interactions (79.2%), which was positively associated with the loss of functional (p=0.035) and
cognitive (p= 0.02).

KEYWORDS: 1. Elderly 2. Long-stay Institution for the Elderly 3. Pharmacological Treatment.



INTRODUCAO

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019), em 2030 os idosos representardo aproximadamente 19% da populacdo brasileira.’
Nesse contexto, uma preocupacao que tem sido apontada é a forma como essa populagcdo
vem crescendo, com diminuicdo da natalidade, maior expectativa de vida e consequente
aumento do nimero de idosos em relagdo as pessoas jovens e ativas, configurando um quadro
de transicdo demografica.?

Essas significativas mudancas etdrias implicam em alteracdes drasticas em vdrias
areas, sendo a saude e a educacdo os pilares desta altera¢do.® No que tange a drea da saude,
o envelhecimento populacional e seu perfil de morbidade e mortalidade agrava o
heterogéneo quadro epidemioldgico com doencas e sequelas que exigem do sistema de saude
uma organizac3o continua e multidisciplinar.? Uma das consequéncias da longevidade serd o
aumento das demandas por atencdo e cuidado, uma vez que os idosos apresentam maior
incidéncia de doencas crbnicas, pior capacidade funcional e menor autonomia.*

Nesse sentido, torna-se indispensdvel que se busque alternativas que assegurem um
envelhecimento saudavel, de forma ndo apenas prolongar a idade, mas, sobretudo fornecer
qualidade de vida e evitar o congestionamento dos servicos de satde.? Para tanto, precisa-se
que estudos sejam realizados nas diferentes dimensdes que abrangem a saide humana e do
idoso, a exemplo do uso de medicamentos pelos individuos da terceira idade.

No que se refere a essa questdo, é valido ressaltar que mudancas fisiolégicas que
acompanham o envelhecimento, sobretudo hepaticas e renais, alteram expressivamente a
farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos e comprometem o processo de
eliminacdo e metabolizacdo de drogas no organismo.®> Em razdo disso, pessoas idosas
apresenta maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos, o que em
muitos casos pode causar mais dano do que beneficio.®

No Brasil, é observado a utilizacdo de grande numero de farmacos entre individuos
com 60 anos ou mais, sendo este o grupo etdrio o mais medicalizado na sociedade,
especialmente por causa do aumento da prevaléncia de doencas cronicas com a idade, e este
uso, frequentemente, é realizado de forma irracional.* Corroborando isso, estudos mostram
que cada idoso toma em média de quatro a seis medicamentos.” Entre eles, os mais utilizados

sdo os agentes cardiovasculares e os psicofarmacos, seguidos pelos anti-inflamatorios,



analgésicos e agentes gastrintestinais.®

Esse alto consumo de medicamentos entre os mais velhos implica em aumento do
numero de problemas relacionados a medicamentos, principalmente, o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPI), polifarmécia e interacdes medicamentosas.’
Em relacdo a Polifarmacia, esta pode ser definida como o uso de cinco ou mais medicamentos
diariamente de forma continua. No que se refere a MPI é entendido como medicamentos cujo
uso deve ser evitado em idosos, uma vez que possui um risco elevado de reacdes adversas
para esta populacdo, evidéncia insuficiente de beneficios e sendo que ha uma alternativa
terapéutica mais segura e t3o ou mais eficaz disponivel.®

E valido ressaltar que embora varios estudos apontam erros na farmacoterapia
geriatrica brasileira, a maioria desses trabalhos é realizada em idosos residentes na
comunidade, existindo poucos estudos a respeito da farmacoterapia em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).1° Estas s3o instituicdes governamentais ou n3o
governamentais, de carater residencial, destinadas a idosos em situacdo de caréncia de renda,
insuficiéncia familiar ou dependentes, que necessitem de cuidados prolongados.''*? Portanto,
realizou-se esta pesquisa no objetivo de investigar o perfil medicamentoso em uma ILPI e os

problemas relacionados a essa medicagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, de abordagem
guantitativa, que visa analisar o uso de medicamentos por idosos em uma instituicdo de longa
permanéncia. A popula¢do constituiu-se de 25 individuos com idade igual ou superior a 60
anos, residentes em uma ILPl do municipio de Imperatriz do estado do Maranhdo. No periodo
de estudo, havia 25 pessoas acolhidas na instituicdo. Foi utilizado toda a amostra na pesquisa,
depois de homogeneizada pelos critérios de inclusao e exclusao.

Foram incluidos no estudo os idosos com idade igual a superior a 60 anos, residentes
na ILPI em questdo e que estavam tomando pelo menos uma medicacdo no momento da
pesquisa. Os critérios de exclusdo compreenderam os residentes que ainda ndo completaram
60 anos e aqueles que nao utilizavam medicamentos no momento da coleta. Dos 25 idosos
pertencentes a amostra, apenas 1 (4%) foi excluido por ndo estar em uso de nenhuma

medicacdo no momento da coleta. Portanto, participaram da pesquisa 24 (96%) individuos.



A coleta de dados foi realizada avaliando a lista de prescri¢es da instituicdo e a ficha
institucional de cada idosos e complementados pelos cuidadores. Utilizou- se também uma
adaptacdo de um questionario do método Dader de acompanhamento farmacoterapéutico.”
coletou-se questdes relacionadas a saude (funcdo cognitiva e funcionalidade) uso diario de
medicamentos prescritos (principio ativo e dose) e perfil sociodemografico.

Para a composicdo desse perfil, foi usada a ficha institucional onde constava as
seguintes informacbes: nome, idade, sexo e tempo de institucionalizacdo. O nome foi
codificado para garantir o anonimato. A idade foi estratificada em 60- 69 anos, 70-79 anos e
maiores ou igual a 80 anos. O tempo de institucionalizacdo foi agrupado em dois grupos: até
12 meses de institucionalizacdo e mais de 12 meses de institucionalizacdo.

A funcdo cognitiva foi avaliada através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que
avalia a presenca ou n3o de possiveis alteragdes cognitivas. E composto por seis itens que
avaliam: orientacdo temporal e espacial, registro, memoéria imediata, cdlculo, memoria
recente e linguagem.® Possui um escore maximo de 30 pontos e adota os seguintes valores de
corte: 18 para analfabetos e 24 para pessoas com instrucao escolar. Além disso, pontuacGes
menores a 10, independentemente da escolaridade, é considerada comprometimento
cognitivo severo.

A capacidade funcional foi avaliada por meio do indice de Katz, instrumento validado
no Brasil, que contém seis Atividades Bdsicas da Vida Diaria (ABVD): banho, vestir-se, higiene
pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacdo.'®> De acordo com Freitas et al (2017)° as
ABVD sdo aquelas que se referem ao autocuidado, ou seja, sdo as atividades fundamentais
necessdrias para realiza-lo. Esse instrumento classifica os examinados em independentes,
dependéncia parcial e dependéncia total.'® Essa escala foi aplicada ao cuidador responsavel e
os idosos foram classificados em dois grupos: independentes para as ABVD e Dependente
paras as ABVD (dependente parcial e total).

No que se refere ao perfil farmacoterapéutico, os principios ativos de cada produto
foram agrupados por classes terapéuticas, conforme o sistema de classificagdo Anatomical
Therapeutical Chemical (ATC). Nesta classificacdo, os principios ativos sdo agrupados em cinco
niveis diferentes, sendo o grupo anatomico principal e quatro subgrupos: terapéutico,
farmacolégico, quimico e substancia quimica. Neste estudo, os medicamentos foram
agrupados e classificados conforme o primeiro, segundo e quinto nivel de classificacdo da ATC

(WHOCC, 2019).%



Apds isso, foram analisados os seguintes fatores relacionados a farmacoterapia:
numero de medicamento usados diariamente, uso de MPI e possiveis interacdes
medicamentosas. Em relacdo ao niumero de medicamentos, classificou-se os idosos em 3
grupos: aqueles que utilizavam 1 ou 2 medicamentos, aqueles que estavam polimedicados e
aqueles que estavam em polifarmacia. Polimedicacdo é determinada pelo uso de trés ou mais
medicamentos!® e polifarmécia utilizando o ponto de corte de cinco ou mais medicamentos
usados diariamente e de forma continua.®

A respeito do estudo da prevaléncia de MPI, aplicou-se os critérios de Beers e a lista
Priscus. Beers, em 1997, estabeleceu critérios, baseados em trabalhos publicados sobre
medicamentos e farmacologia do envelhecimento, para definir uma lista de farmacos
potencialmente inadequados para idosos.? Os critérios de Beers-Fick s3o consagrados na
literatura, utilizados em varios paises e praticos. Ha, porém, criticas quanto a sua abrangéncia
medicamentosa e adaptabilidade a farmacopeias especificas em cada pais.'**° Devido a isso,
utilizou-se também a lista de MPI a idosos denominada Priscus, criada e validade na
Alemanha, é mais atualizada e abrangente e atualmente é adaptada a realidade brasileira. E
recomendo que se utilize esses dois critérios para alcancar um resultado mais fidedigno do
uso de MPI.%°

As interacdes medicamentosas foram identificadas pelo aplicativo médico modvel
Drugs.com. O objetivo desse recurso é realizar a recomendacdo de dosagem e identificar
reacdo adversa a medicamentos e interacdo medicamentosa, inclusive classificando, esta, em
grau leve, moderado ou grave. Estudos de revisdao e comparagcdo demonstraram que
Drugs.com esta entre os aplicativos médicos mdveis mais eficientes no que tange a essas
funcdes, demonstrando um alto nivel de confiabilidade.?° Para fins desse estudo, os pacientes
foram agrupados em trés grupos quanto as interagdes: sem interacdes, submetidos a
interacgdes leves e submetidos a interagdes moderadas ou graves.

Os dados obtidos foram estudados empregando-se o software SPSS Statistical Package
for Social Sciences (SPSS — versdo 25), com emprego estatistico. Também foi empregado o
software Microsoft Excel 2016. Para a analise dos dados, inicialmente utilizou-se a andlise
descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrao no intuito
de caracterizar o grupo em estudo. Além disso, utilizou-se do teste de associacdo Qui-
guadrado de independéncia de Pearson e teste exato de Fisher para verificar associacao

estatisticamente significativa entre as varidaveis do estudo, sendo o nivel de significancia



adotado de 95% (p<0,05).

A presente pesquisa apresentou o risco de exposicio de dados pessoais dos
participantes. Para contornar isso, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aplicado aos cuidadores, visto que os idosos envolvidos apresentavam niveis diferentes
de comprometimento mental e graus variados de dependéncia. Também foi utilizado o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o termo de autorizacdo, este destinado ao diretor
da instituicao.

Além disso, os autores da pesquisa responsabilizam-se em guardar o sigilo das
informacdes adquiridas e omitir o nome dos participantes e da instituicdo e estdo cientes das
sancbes penais cabiveis caso alguém seja exposto. Outrossim, o idoso foi orientado que a
participacdo no estudo era voluntaria e, a qualquer momento, poderia desistir de participar
sem causar danos aos pesquisadores e nem a instituicdo que eles mantém vinculo.

Ademais, este estudo foi realizado apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhdo, por meio da Plataforma Brasil, tendo o CAAE
27657120.0.0000.5087, parecer de numero 3.820.921 e recebendo aprovacao em fevereiro
de 2020. Todos puderam obter acesso a informacgOes sobre procedimentos, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais duvidas.

RESULTADOS

Vinte e quatro idosos foram inseridos no estudo, sendo 17 (70,8%) do sexo masculino
e 7 (29,2%) do sexo feminino. A idade variou entre 60 e 94 anos e a média foi de 75,50 anos.
A maioria dos pacientes, 13 (54,2%), encontravam-se na faixa etdria de 70-79 anos. Além
disso, 17 (70,8%) pesquisados estavam com mais de 12 meses de institucionalizagao.

No que se refere a fun¢do cognitiva, a maioria dos idosos, 23 (95,8%), demonstraram
algum grau de comprometimento, pontuando abaixo do escore esperado para a escolaridade
no MEEM. Ademais, 16 deles (66,7%) apresentam comprometimento cognitivo severo. Em
relacdo a funcionalidade, a maioria desses individuos, 20 (83,3%), revelou ser dependente
para as ABVD, segundo a escala de Katz. A tabela 1 mostra a distribuicdo dos idosos
institucionalizados, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, funcao cognitiva e

funcionalidade.



Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos institucionalizados, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e questdes relacionadas a saude

Caracteristica Estratificacdo N %
Masculino 17 70,8
Sexo
Feminino 7 29,2
60-69 anos 5 20,8
Idade 70-79 anos 13 54,2
Mais de 79 anos 6 25
Até 12 meses 7 29,2
Tempo de Institucionalizagdo

Mais de 12 meses 17 70,8

Preservada 1 4,2
Fungdo Cognitiva Comprometimento Parcial ou Moderado 7 29,2
Comprometimento Severo 16 66,7

Independente para atividades basicas da vida didaria 4 16,7
Funcionalidade
Dependente para atividades basicas da vida didria 20 83,3

Total 24 100

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere perfil medicamentoso, o nimero total de medicamentos em uso no
periodo de coleta da pesquisa foi de 85, distribuidos em 7 grupos anatémicos, 22 subgrupos
terapéuticos e 49 substancias quimicas. A variacao do uso dessas substancias foi de 1 a 7,
apresentando média de 3,5 medicamentos por paciente. Além disso, mais da metade dos
farmacos em uso, 45 (52,9%), pertenciam ao grupo anatémico sistema nervoso, com maiores
proporgdes nos subgrupos psicolépticos, n=15 (17,3%), e antiepiléticos, n=13 (15,3%).

O segundo grupo anatdmico mais comum foi o sistema cardiovascular, apresentando
20 substancias (23,5%). Nesse grupo, os agentes que atuam no sistema renina-angiotensina
formam mais prevalentes com um nimero de 10 (11,8%) medicamentos. Ademais, o terceiro
grupo anatémico mais medicalizado foi o trato digestivo e metabolismo, correspondendo a
7,1% do total de medicamentos prescritos.

Entre todos os grupos, os farmacos mais utilizados foram o Clonazepam, Losartana e

Risperidona, cada um, isoladamente, sendo prescritos 8 vezes (16,3%). Em seguida,
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destacaram-se o uso de Haloperidol e o Fenobarbital, cada um, isoladamente, sendo prescrito
3 vezes (6,1%). A tabela 2 mostra a distribuicdo desses medicamentos segundo o grupo
anatébmico e subgrupo terapéutico os quais pertencem. Nela, a porcentagem de cada

subgrupo terapéutico foi calculada com base no total de medicamentos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos idosos

Grupo Anatdmico Terapéutico/Subgrupo Terapéutico N %
Sistema Nervoso 45 52,9
Psicoléptico 15 17,6
Antiepiléptico 13 15,3
Psicanaléptico 10 11,8

Drogas anti-Parkinson 5 5,9

Analgésicos 2 2,4
Sistema Cardiovascular 20 23,5
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 10 11,8
Diuréticos 5 5,9

Betabloqueadores 2 2,4

Agentes modificadores de lipidios 1 1,2
Bloqueadores dos canais de célcio 1 1,2

Terapia Cardiaca 1 1,2

Trato Digestivo e Metabolismo 6 7,1
Medicamentos para disturbios acidos relacionados 3 3,5
Medicamentos utilizados no diabetes 2 2,4
Vitaminas 1 1,2

Sistema Respiratorio 5 5,9
Anti-histaminicos para uso sistémico 3 3,5
Drogas para doencas obstrutivas das vias respiratoérias 1 1,2

Preparacdes para tosse e frio 1 1,2
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(Conclusdo*)

Grupo Anatémico Terapéutico/Subgrupo Terapéutico N %
Sangue e drgdos hematopoiéticos 5 5,9
Preparacdes 3 3,5

Agentes antitromboticos 2 2,4

Trato geniturindrio e hormonios sexuais 2 2,4
Urindrios 2 2,4

Preparag¢des Hormonais sistémica 2 2,4
Hormonios da tireoide 1 1,2
Corticosteroides para uso sistémico 1 1,2
Total 85 100

Fonte: dados da pesquisa

Outrossim, os medicamentos foram avaliados quanto a existéncia de PRM:

polifarmacia ou polimedicacdo, uso de MPI e interagcdes medicamentosas. Ademais, 8 (33,3%)

dos idosos estavam em polifarmacia e 15 (62,5%) polimedicados. A tabela 3 descreve a

distribuicdao dos individuos segundo a existéncia de PRM.

Tabela 3 — distribuicao dos problemas relacionados aos medicamentos

Problema

Ne de Idosos

%

Numero de medicamentos

Ne de Idosos

%

Até?2 9 37,5

De2a4 7 29,2

Polifarmdcia (5 ou mais) 8 33,3
Interagdes medicamentosa N2 de ldosos %

Sem interacdes 5 20,8

Sé interacbes leves 1 4,2
Interagdes moderadas ou graves 18 75
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(Conclusdo*)

Problema N2 deldosos %

Medicamentos potencialmente contraindicados para idosos N2 de ldosos %
Sem uso de medicamentos potencialmente contraindicados para idosos 13 54,2
Com uso de medicamentos potencialmente contraindicados para idosos 11 45,8
Total 24 100

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere as interacdes medicamentosas, foram identificados 72 (100%)

interacOes, sendo que 19 geriatricos (79,2%) estavam submetidos a pelo menos 1 interacao

e 18 deles (75%) apresentam interacdes moderadas ou graves. 12 (16,7%) dessas interagées

foram classificadas como graves, 51 (70,8%) foram classificadas como moderadas e 9 (12,7%)

como leves. As interagGes mais comuns foram Clonazepam e Risperidona, prescritos 5 vezes

(6,9%). Atabela 4 mostra a classificacdo e prevaléncia das principais interacdes encontradas.

Tabela 4 — Distribuicdo das possiveis interacdes medicamentosas

Interagdes N %
Graves 12 16,7
Amitriptilina x Trazodona 1 1,4
Carbamazepina x Quetiapina 1 14
Risperidona x Citalopram 1 1,4
Risperidona x Bupropiona 1 14
Risperidona x Haloperidol 1 1,4
Haloperidol x Escitalopram 1 1,4
Haloperidol x Trazodona 1 1,4
Trazodona x Escitalopram 1 1,4
Citalopram x Solifenacina 1 1,4
Clonazepam x Olanzapina 1 1,4
Losartan x Espironolactona 1 1,4
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(Conclusdo*)

Interagdes N %
Moderada 51 70,8
Clonazepam x Risperidona 5 6,9
Losartan x Quetiapina 2 2,8
Losartan x Acido acetilsalicilico 2 2,8
Risperidona x Biperideno 2 2,8
QOutros 40 55,6
Leve 9 12,5
Total 72 100

Fonte: dados da pesquisa

Ademais, 11 idosos (45,8%) estavam em uso de MPI, 9 deles (64,3%) pertencentes ao

sistema nervoso. O Haloperidol e o Fenobarbital, cada um, apareceu em 3 interagées (21,4%).

A tabela 5 mostra a relagdo dos MPI prescritos conforme o grupo terapéutico que pertencem.

Tabela 5 — Distribuicao dos medicamentos potencialmente contraindicados para idosos

Medicamentos Potencialmente Inapropriados N %
Sistema Nervoso 9 64,3
Fenobarbital 3 21,4
Haloperidol 3 21,4
Amitriptilina 1 7,1
Olanzapina 1 7,1
Orfenadrina 1 7,1
Sistema Respiratorio 2 14,3
Dexcloreniramina 1 7,1
Prometazina 1 7,1
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 2 14,3
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(Conclusdo*)

Medicamentos Potencialmente Inapropriados N %
Sistema Cardiovascular 1 7,1

Digoxina 1 7,1

Total 14 100

Fonte: dados da pesquisa

Algumas varidveis estiveram relacionadas de forma estatisticamente significativa a
alguns dos problemas relacionados aos medicamentos. O teste de qui-quadrado de
independéncia, por exemplo, usando Fisher, mostrou associacdo positiva entre interacGes
medicamentosas moderadas ou graves e comprometimento cognitivo severo (p=0,02). Por
se tratar de uma tabela ndo 2x2, a medida simétrica adotada para essa relacdo foi o V de
Cramer, o qual foi de 0,683, denotando uma associacdo de 68,3% entre essas variaveis.

Além disso, foi cruzado, através do qui-quadrado de independéncia, usando Fisher, a
associacao entre interacdes moderadas e graves e dependéncia para ABVD, a qual revelou-se
estatisticamente significativa (p=0,035). Ademais, o qui-quadrado de independéncia, usando
Fisher, também demonstrou associagao positiva entre a polimedicacdao e o comprometimento
cognitivo severo (p=0,03). A correlagao das demais varidveis com os problemas relacionados
aos medicamentos, ndo demostrou relagdo estatistica significativa (P >0,05), embora existiu

uma relagao linear entre algumas dessas varidveis.

DISCUSSAO

No que se refere ao sexo dos idosos estudados, constatou-se a predominancia do sexo
masculino (70,8%) o que contraria outros estudos que também tiveram como amostra idosos
institucionalizados no Brasil, os quais apontaram maior prevaléncia no sexo feminino.??? Este
predominio feminino em geralmente se explica pelo fato das mulheres terem maior
longevidade e maior possibilidade de vivenciar doencas incapacitantes, além de uma
probabilidade maior de ficarem vilivas e em caréncias socioecondmicas. 2223

No que concerne a idade, prevaleceu a faixa etaria de 70-79 anos (54,2%), semelhantes

ao encontrado por Silva et al (2020)*. Essa maior prevaléncia de idosos com mais de 70 anos
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reflete o aumento crescente da expectativa de vida na populacdo brasileira.?3 Em relac3o ao
tempo de institucionalizacdo, a maioria dos idosos (70,8%) residiam na instituicdo ha mais de
12 meses, resultado relatado também por Guimaries et al (2019).?! Embora n3o tenha sido
encontrado uma explicacdo plausivel para isso, esse maiortempo de institucionalizacdo pode
refletir a dificuldade de idosos reverterem o processo de institucionalizacdo.??

Outro aspecto investigado foi a funcdo cognitiva, avaliada pelo MEM. Neste quesito,
95,9% dos pacientes apresentaram algum grau de déficit cognitivo, isto é, pontuacdo no MEM
abaixo do esperado para a sua escolaridade. Esse achado, apesar de alarmante, é semelhante
ao encontrado por outros autores que avaliaram a cognicdo de geriatricos institucionalizados
no Brasil.?1?2 Além disso, 66,7% apresentaram comprometimento cognitivo severo, ou seja,
pontuacoes inferiores a 10 no MEM o que corrobora um estudo realizado por Moreira et al
(2020)?% que também encontrou uma alta prevaléncia de incapacidade cognitiva severa em
individuos da terceira idade em ILPI.

Uma explicacdo para isso é que diversos fatores podem influenciar o déficit cognitivo
em idosos institucionalizados, quando comparado com os ndo institucionalizados, dentre eles,
a idade avancada, a perda da autonomia, a falta de atividades fisicas e o isolamento social
provocado pela prdpria institucionalizac3o. 2* Ainda, essa relacdo entre idade mais avancada
e declinio cognitivo, pode ser explicado pelo fato de que o envelhecimento é um processo
cumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, onde ocorre degrada¢dao do organismo,
incapacitando muitas vezes o individuo cognitivamente e funcionalmente.®®

Em se tratando da funcionalidade, 83,3 % dos individuos pesquisados apresentaram
dependéncia para as ABVD de acordo com o indice de Katz. Isso também foi evidenciado por
varios outros autores que estudaram essa questdo em ILPI.>?%23 Um estudo realizado por
Rebélo et al (2021)?¢, identificou que a diminui¢do da velocidade da marcha, fisiologicamente
presente no envelhecimento, e um dos mais importantes influenciadores no declinio
funcional.

Todavia, ressalta-se que esse envelhecimento, embora possuam mais fatores que
interferem no status funcional do individuo - como a presenca de comorbidades e alteracdes
musculares que levam a uma maior dependéncia funcional- ndo se caracteriza como um
processo patoldgico.?® Portanto, outros agentes estdo ligados a essa deterioracdo funcional,
a exemplo do medo de cair o qual levaria a uma reducdo da mobilidade.'® Ademais, as ILPI’s

intensificam os fatores que levam o declinio funcional, por nestes ambientes haver uma
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reducdo da socializacdo e da independéncia e haver maior prevaléncia de déficit cognitivo, o
qual, de acordo com Andrade et al (2017) se correlaciona com menor reserva funcional.

No que tange ao tratamento farmacoldgico, os medicamentos mais utilizados pelos
idosos encontram-se no grupo do sistema nervoso (52,9%) e sistema cardiovascular (20,5%)
semelhante ao evidenciado na literatura.>%18 A partir dessas informacdes é possivel inferir o
perfil nosolégico dos residentes, sendo, dessa forma, mais prevalentes as patologias do
sistema nervoso seguidas por doencas que atingem o sistema cardiovascular.

Isso difere dos idosos que vivem na comunidade, onde os medicamentos
cardiovasculares representam a categoria terapéutica mais utilizada entre.® Uma explicacdo
para isso seria que os idosos que residem na comunidade, é alta a prevaléncia de cardiopatias.
Por isso, os medicamentos cardiovasculares representam a categoria terapéutica mais
utilizada entre eles. Entretanto, os disturbios mentais figuram como uma das principais
patologias de idosos que residem em ILPl. Consequentemente, apresentando uma
predominancia de medicamentos com ac¢3o sobre o sistema nervoso central.1°

Em relagdo as drogas que atuam no sistema nervoso, os subgrupos terapéuticos mais
prevalentes foram os psicoléticos (17,6%) e os antiepilépticos (15,3%), achados também
evidenciados por outros autores.>!%'® As substancias quimicas mais utilizadas desse grupo
anatomico foram a risperidona, o clonazepam , fenobarbital e haloperidol, cada um prescrito,
respectivamente, 8, 8, 3 e 3 vezes. Isso esta de acordo com Gontijo et al (2020) que também

evidenciou o alto consumo desses farmacos por residentes com mais sessenta anos em ILPI.

Uma provavel elucidagao para a alta prevaléncia desses medicamentos seria o fato de
o processo de institucionalizacdo tender a cursar com ruptura ou diminui¢dao dos lagos
familiares e do convivio social em geral. Essa ruptura pode acarretar um sentimento de
profunda soliddo, desencadeando um quadro de desanimo, depressao, e até transtornos
psicdticos naqueles institucionalizados.’

No que tange ao sistema cardiovascular, os subgrupos terapéuticos mais prescrito
foram os agentes que atuam no sistema renina angiotensina aldosterona (11,8%), e diuréticos
(5,9%). A substancia mais frequente nesse grupo anatémico terapéutico foi a Losartana,
prescrita 8 vezes. Isso estd de acordo com outros autores que também demonstraram uma
grande utilizacdo de farmacos desses subgrupos terapéuticos.%?” O alto uso de Losartana é
corroborado por outro estudo .** Essa grande utilizacdo de drogas hipotensoras e

cardiovasculares se explica pela alta prevaléncia de hipertensao e disturbios cardiovasculares
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na populac3o idosa brasileira.?’

Em relacdo ao numero de medicamentos em uso, 62,5 % estavam polimedicados e
33,3% dos estavam submetidos a polifarmacia, resultado semelhante ao encontrado na
literatura para geridtricos institucionalizados.?>?> De acordo com Pereira et al (2017)'? a
polifarmacia muitas vezes se faz necessdria para os idosos, especialmente se tem indicacdo
solida e é bem tolerada. Todavia, geralmente ela acontece por conta de repeticdo de receitas
decorrente da falha na atencdo a saude do idoso como, por exemplo, ser atendido em
momentos distintos por diferentes especialistas.'?

Além do mais, de acordo com Freitas et al (2017)® existe uma relag¢do direta entre o
numero de medicamentos usados e o risco de eventos adversos importantes na assisténcia
geriatrica, como fragilidade, incapacidade, déficits cognitivos e funcionais, mortalidade e
guedas. Além do que, o uso de varias substancias terapéuticas representa maior risco de
interacGes medicamentosas na populacdo idosa, uma vez que mudancas fisiolégicas inerentes
a senescéncia intensificam tais riscos.’

Ademais, a polifarmacia no idoso institucionalizado é ainda mais preocupante, visto
gue esses individuos apresentam, no geral, condicbes de saude mais limitantes e maior
fragilidade.?” Esses fatores sdo responsaveis pelo aumento de problemas relacionados a
medicamentos, como interagdes medicamentosas, aparecimento de efeitos adversos, maior
risco de hospitalizacbes e diminuicdo da adesdo terapéutica®

Ainda sobre o numero de medicamentos, as analises estatisticas (qui-quadrado de
independéncia) também mostraram que hd associacdo entre a polimedicacdo e o
comprometimento cognitivo severo (p=0,03). Conforme descrito por Freitas et al (2017)°,
déficits cognitivos podem ser resultados medica¢do excessiva em idosos. Embora hda autores
gue apontam que sdo os declinios cognitivos que predispdem os geriatricos a uma maior
polifarmécia.?

Em um artigo em que discute as consequéncias clinicas da polifarmacia em idosos,
reporta um aumento do declinio das fun¢®es cognitivas, com um risco acrescido de sindromes
demenciais em idosos polimedicados.?® Além disso, existe uma alta prevaléncia de
psicofdrmacos na composicdo da polifarmacia de idosos e esses psicofarmacos estao
associados a sintomas como confusdo mental e prejuizo na memaria por déficit na aten¢do.?’
Logo, verifica-se que esses autores corroboraram esta pesquisa, uma vez que Os

psicofarmacos foram as substancias mais prevalentes e houve associagao significativa entre



18

polimedicacdo e comprometimento cognitivo grave.

A respeito das interacdes medicamentosas, o presente estudo revelou que 79,2% dos
idosos estavam submetidos a algum tipo de interacdo e 75% estavam com interacdes
classificadas como moderadas ou graves. Isso foi evidenciado em outros estudos.??>2° A
interacdo mais prevalente foi de Clonazepam e Risperidona (6,9%). Ha trabalhos apontando
gue usar clonazepam junto com risperidona pode aumentar os efeitos colaterais,
como tonturas , sonoléncia, confusao e dificuldade de concentracdo e, especialmente me
idosos, deficiéncia das fun¢des mentais.?’

Entre as interacBes graves, pode-se citar as interacdes entre Risperidona e Citalopram,
Haloperidol e Escitalopram e Carbamazepina e Quetiapina. Tanto a interacdo de Risperidona
e Citalopram, como a de Haloperidol e Escitalopram podem resultar em efeitos aditivos sobre
o intervalo QT e risco aumentado de eventos cardiacos graves.?>?° Por outro lado, a interacdo
Carbamazepina e Quetiapina provoca o aumento da exposicdo da Carbamazepina e o risco de
toxicidade e eficacia reduzida de Quetiapina. Também pode acontecer ataxia, nausea,
tremores e diplopia.?®

Ainda sobre as interacbes medicamentosas, as andlises estatisticas mostraram
associacao positiva entre idosos submetidos a interagdes farmacoldgicas moderadas ou
graves e dependéncia funcional (p=0,035). Esse achado também foi relatado por um autor que
evidencia que interagdes medicamentosas podem reduzir a funcionalidade e a qualidade de
vida dos idoso.?®

Além disso, também se demonstrou que hd associacdo positiva entre idosos
submetidos a interagdes farmacolédgicas moderadas ou graves e comprometimento cognitivo
severo (p=0,02). Tal achado foi corroborado por outro autor.3° Esse mesmo autor ainda
aponta que é evidente a falta de estudos na literatura sobre as interagdes medicamentosas,
em especial para os idosos portadores de sindromes demenciais.

Em relagdo ao uso de MPI, verificou-se 16,7% dos geriatricos estavam em uso de pelo
menos um medicamento contraindicado para os mais velhos. Tal achado é menor do que
relatado por outros autores que estudaram a medicacdao dos idosos institucionalizados e
verificaram que mais da metade dos pesquisados estavam em uso de MPI.1%23 Entretanto,
estd em um percentual mais proximo ao encontrado por Costa e Souza (2015).> A maioria
desses MPI (64,2%) pertencem ao grupo anatdmico terapéutico sistema nervoso, sendo as

substancias terapéuticas mais prescritas o haloperidol (21,4%) e o fenobarbital (21,4%),
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semelhante ao encontrado por outro estudo.?

Todavia, Garbin et al (2017)*° encontrou maior prevaléncia do uso de Prometazina,
diazepan e fluoxetina em idosos residentes ILPIl. Outro autor?’ encontrou maior prevaléncia
de Diazepam e drogas anti-hipertensivas. Portanto, a instituicdo pesquisada por este estudo
parece ter um perfil de inapropriacdes farmacoldgicas singular, com maior prevaléncia de
antipsicoticos, em desacordo com o comumente encontrado em outras ILPI brasileiras.

O uso desses antipsicdticos estad fortemente associado a desfechos negativos como
mortalidade e acidente vascular cerebral, especialmente entre os individuos com deméncia?3.
Outras consequéncias associadas ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados
incluem hipotensdo ortostatica, hipoglicemia grave, osteoporose, comprometimento
cognitivo, aumento da chance de acidente vascular cerebral entre outras reacbes as quais
contribuem negativamente para a saude do idoso e consequentemente para a saude
publica.?’

Por fim, expOe-se algumas dificuldades que apareceram na execucdo deste trabalho.
Um deles diz respeito a impossibilidade de coletar algumas varidveis por escassez de
informacdo na instituicdo. Além disso, a inexisténcia de um diagndstico documentado
impediu a realizagdo de um estudo que pudesse correlacionar a frequéncia e caracteristicas
das patologias com os erros encontrados na farmacoterapia. A despeito disso, o trabalho
demonstra grande for¢a, uma vez que utilizou varias ferramentas confidveis e testadas e

critérios rigidos para investigar os dados e demonstrar correlagdes.

CONCLUSAO

A luz das informacBes apresentadas, infere-se que o presente trabalho conseguiu
revelar o perfil medicamentoso e a existéncia de problemas relacionados a medicacdao de
idosos residentes em uma ILPI na regido tocantina do Maranhao, especificamente, possiveis
interagdes medicamentosas, polifarmacia e uso MPI. A maioria dos residentes nessa ILPl eram
do sexo masculino, maiores de 70 anos e com mais de 12 meses de institucionalizagcdo. A maior
parte deles apresentavam dependéncia para as ABVD e quase todos algum grau de
comprometimento cognitivo.

No que tange ao perfil medicamentoso, observou-se alto consumo de drogas que

atuam no sistema nervoso central, especialmente os psicolépticos. Os medicamentos mais
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prescritos foram risperidona, clonazepam, losartana, haloperidol e fenobarbital. No que se
refere aos problemas relacionados a medicamentos, o uso de MPI foi prevalente nesta
pesquisa, principalmente antipsicotico, o que diferiu dos achados encontrados na literatura
gue apresentaram maior uso de MPI da classe benzoadzepnicos quando se tratada de pessoas
da terceira idade de ILPI.

Além disso, encontrou-se uma prevaléncia alarmante de interacdes medicamentosas
moderadas ou graves, as quais estiveram estatisticamente relacionadas com o
comprometimento cognitivo severo e com a dependéncia funcional, o que também foi
confirmado por outros estudos. Houve também uma prevaléncia significativa de geriatricos
submetidos a polifarmacia e polimedicacdo, o que se associou significativamente com o
comprometimento cognitivo severo.

Ademais, inUmeros estudos foram unanimes ao descreverem uma série de
consequéncias negativas decorrentes dessas inadequacdes farmacoldgicas, as quais
comprometem a qualidade de vida dos geriatricos. Assim sendo, espera-se que os resultados
desta pesquisa sirvam para conscientizar a comunidade médica e académica sobre o perfil
farmacoterapéutico de ILPlI e abra um caminho no sentido de corrigir e prevenir essas
inadequacdes. Dessa forma, ser possivel reduzir a iatrogenia farmacoldgica nessas instituicdoes

e entdo contribuir para a constru¢cdo de um envelhecimento saudavel.
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO MARANHAO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESCUESA

Titula da Pesquisa: PERFIL MEDICAMENTOSD EM INSTITUICOES DE LOMGA PERMAMEMCIA PARA
IDOS0E EM UM MUKICIPO DA REGIAD TOCANTINA DO MARAMHAD

Pesquisador: Raqusl Loiola Gomes Moreia
Area Tematica:

Versio: 1

CAMAE: ITE5T120.0.0000 5087

Instituicio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal; Financiamenis Prapric

DADDE DO PARECER

Mimero do Parecer: 3820921

Apresentagio do Projefo:

Alleragies nos perlil epdeminldgico & demogrifico da populagio mundial & brasileira nos ditimos l=empos
levaram ao sumento do nlmen de idosos em lerapia medicameniosa, sendo es=e piblico menos loleranies
aos efeilos da droga & possuem menar eficiéncia no use dos remédios em decarréncia das alleragbes
fisicldgicas que acompanham a envelhecimento. Uma séfa consaguéncia disso foi o surgimento de muilos
prablemas relacionados & medicagdo os quais colocam em risco a salbde da pancela populacional mais
vedha, Quando se pensa em populagies resdenies em ILPI, Bs0 se loma ainda mais grave, ienda &m visla
guee esze grupo possui maior prevaléncia de doengas, alta morbimartalidade & geralments submelido a
varios principios farmacoldgicas simullaneamente. Mesmo assim, o perfil farmacéutico desse grupo de
idasos ainda conbinua obscum &m srtude de poucos esludos vollados para es== plblico, & o8 esludos j&
feilos geralmente aponiam para sémas inadequagies na lerapia farmacologica. Entendendo toda a
complexidade dessza gquesido, este eslude vem sendo realizade no inluite principal de defalhar a=
caracteristicas da farmacolerapia de ido=os instilucionalizadas, ulilizando, para issa, uma pesguisa
transwversal, descriliva & observacional, de abordagem guanidaliva, aplicada a maiores de 80 anos
moradores em duas ILP1 do municipio de Imperabriz. MA. A pesquisa |evantard as caraclerislicas dos
principios famacodgicos &m uso & observard a ooorménca de polifarmdcia, MP & possives inleraghes
adversas. Serdo coletados o nome genérico da droga, o principio alive, a doss & o lempo de use. Os dados
serdo comparados com vardves sicios demograficos (idade,

Esslursge Sl ded Porigeics, 1968 CEB Valha
Bairrs: Bioes C,Sala 7, Comith de Ebca CEP: &5 a0
UF: kA Wunieipia:  S&0 LLES

Tubalofd:  (98)5273-B708 Fax: (S307a-En0d E-miiil:  coapesi Rukma b
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sayo, esiada civil. escolaridade & tempo de instilucionalizacia) & relacionadas ao esiado de sabde
(funcionalidade & compromelimenio cognitiva) & serdo lrabalhados no softwane SPES (versdo 26) Espera-
se gue esla analise contribua para o reconhecimento, prevengiio & correglio dos problemas relacionados &
medicacho prescrila aos individuos da terceira idade. =20 porque o irabalho busca também chamar a
asengdo da comunidade médica & dentifica para essa guestio, sxpar os emos relacionados aa tratamenio
da populacia mais velha & promover o engajamenio em direcio a melhor qualidade de vida dessa faixa
eldria.

Oibjativo da Pesquisa:
Oéjetiva Primdrio:
Avaliar o uso de medicamento por idesos nslilucionalizados = os prablemas refacionados a &ssa

Conbruscio oo Passcar: 3080 5G|

medicagdo.

Ojetivo Secunddrio:

Analisar & prevalénca de palifarmdcia em idosos ins$lucionalizados.

Venficar o uso de medicamenios polencialments inapropiados,

Es=fudar a ocomréncia de possiveis inl=rapies medicamentosas.

Investigar &= varidveis relacionadas 30 uso inadeguado da medicacio

Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

A presenbe pesqguisa apresenta o risco de exposicio de dados pessoais dos parlicipanies. Para conbarnar
iss0, serd uliifado o lermo de consenlimento Fawe & esclarecido (TCLE), aplicados aa cuidadores, vislo que
os idosos envolvidos apresaniavam niveis diferenies de comprometimenio menial & graus varados de
dependéncia Também serd wliizado o l=mao de assenlimento vre & esclarecido (TALE ), para nia |esiaonar
o direilo do idoso de querer ou nio parlicipar do estudo. Ademais, os autores da pesquisa responsabilizam-
s& am guardar o sigik das imformagbes adguindas, bem coma amilir 0 nome dos participantes, wiizando
cofificagbes para referi aos individuos pesquisados. Ainda, os avlores da pesguisa esido cienbes das
sangies penais cabiveis cazo alguém smwolvido neste rabalho s=ja exposio. Oulro possivel risco seria o
esiresse causado ao participante. Por conta disso, anies da pesquiza, o idoso serd esclarecido gue a
pariicipagiao no estudo & voluntdna &, a gualquer momenio, poderd desislic de participar sem causar danos
305 pesquisadores & nem a insliluigies gue shes asiudam.

Berne(ici os:

E=le trabalha busca elucidar possiveis problemas no u=o de medicamentos por ido=os, uma dimensdo
fundamental para o bem eslar biopsicoldgicn do individuo. Esza elucadacio insligard

Esdaraps:  Awanila ded Pougeises, 1968 CEB Valha

Bl Bioss C Sele T, Comih de Eiea CEPF: &5 3a00ed)
UF: i Wunieiplo: &0 LLES
Tubelone: (Of) X 73-6708 Fax: [D3EFPI-ENDE E-mail  coagosloaa [Tulma b

Pagaes 00 06 B4



UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

umn olhar alento dos profissionais da sadde para essa quesiio, o que imphcard em mais rabalhos & agies
de prevenciio & comecio dos desafios abrelados & prescicio aos resident=s de ILPL, bem como os idosos
em geral. & pesquisa lambém & imporianie para promover aos idosos pesguisados conhecimenios a
respeilos das parficul aridades & reparoussies dos fSrmacos em s=u arganisma. As instiluipbes participanies
serdo beneficiadas, uma ver gue o presenie astudo vai desiacar quais inadequaches da farmacolerapia de
sews acolhidos, facikatando, assim, a visualizacio da problemdlica a busca de solugdes. E, ndo menos
imporianie, a pesquisa & essencial para responder o problema gue evou a esie sshudo: se idosos
instiluconaizados em |LP| do municipio de imperatiz-MA estio submelidos a uma erapia medicamentasa
inadeguada

Comentirios & Consideragies sobre a Pesguisac

A pesquisa esta bem slaborada & com iodos 0% elementos necessdrios ao seu pleno desenvolvimenio.

Conbromcio o Passcer: 3 B0 BG

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos o iermos de apreseniaciio obrigatdrios foram eniregues = estiio de acordo com a resolugho 466/1 2
da CHS.

Recomendagdes:

Mo existem recomendapies.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Mia existem penddnaas.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:
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ANEXO B: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CUIDADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundac&o Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S&o Luis - Maranhéo

CAMPUS DE IMPERATRIZ

CURSO DE MEDICINA
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CUIDADORES

O idoso (a) sob sua responsabilidade esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“PERFIL MEDICAMENTOSO DE IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUI(;@ES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) EM UM MUNICIPIO DA REGIAO TOCANTINA DO
MARANHAQ”.

Os objetivos deste estudo consistem em avaliar o uso de medicamento por idosos e
os problemas relacionados a essa medicagdo. Caso vocé autorize, o idoso ira participar
deste estudo. A participacédo dele (a) néo é obrigatoria e, a qualguer momento, podera desistir
da participacdo. Tal recusa nao trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicAo em que ele estuda. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da participacao
dele, porém se ele temer a exposicdo de seus dados pessoais ou manifestar qualquer
desconforto ou desinteresse podera interromper a participacdo e, se houver interesse,
conversar com o pesquisador sobre o assunto.

Vocé ou o participante sob sua responsabilidade ndo receberd remuneracdo pela
participacdo. A participacdo dele (a) podera contribuir para melhorar a farmacoterapia
prescrita ao idoso. As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a
identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma cépia deste termo onde consta o telefone
do pesquisador principal, podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento.

Eu, declar
0 que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo do idoso (a) sob meus
cuidados: sendo
que:

() aceito que ele(a) participe  ( ) ndo aceito que ele(a) participe

Assinatura do responsével

Nome e assinatura do estudante




Nome e assinatura da Orientadora
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CONTATO:

Aluno:

Joao

Marcos

Local e data

Milhomem  Aratjo Telefone:

joaomarcosmais20@gmail.com.

(99)

91916838;

e-mail:


mailto:joaomarcosmais20@gmail.com
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundac&o Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S&o Luis - Maranhéo

CAMPUS DE IMPERATRIZ

CURSO DE MEDICINA
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “PERFIL MEDICAMENTOSO
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS EM UM MUNICIPIO DA
REGIAO TOCANTINA DO MARANHAO”, coordenada pela professora especialista
Raguel Loiola Gomes Moreira (telefone: (99) 991108180) e pelo pesquisador Jodo
Marcos Milhomem Araujo (telefone: (99) 991916838, e-mail:
joaomarcosmais20@gmail.com), ambos podem ser localizados para maiores
esclarecimentos, na Universidade Federal do Maranhdo — UFMA — Centro de
Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — Campus I, Avenida da Universidade s/n,
Dom Afonso Felipe Gregory, CEP 65915-240, Imperatriz, Maranhéo, telefone: (99)
3259-6055.

Com esta pesquisa queremos: avaliar o uso de medicamento por idosos
institucionalizados e os problemas relacionados a essa medicacao.

Seus cuidadores serdo comunicados sobre a pesquisa, mas a decisdo de
participar € sua. E vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu
e ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua propria instituicdo, onde responderdo a um
guestionario somente com questdes relacionadas com o que queremos pesquisar.
Também serdo analisados os medicamentos que vocé toma e coletados informacdes
a respeito deles.

A pesquisa é considerada segura, mais mesmo assim, € possivel ocorrer algum
tipo de risco, principalmente o constrangimento que vOCé possa vir a apresentar para
responder ao questionario. Por isso, vocé respondera em local onde se sentir mais a
vontade e no tempo que achar melhor.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e também ndo havera
nenhuma compensacao financeira. Contudo, caso vocé manifeste algum dano
decorrente dessa pesquisa, 0S mesmos serao reparados pelos pesquisadores.

Mas, ha coisas boas que podem acontecer com esta pesquisa como: as
informacBes dadas por vocé irdo ajudar novos estudos, conhecimentos sobre o
assunto da pesquisa e proporcionara a vocé oportunidade para falar de proprio e
entender os efeitos dos medicamentos sobre 0 seu organismo, assim poder entender
melhor o seu problema de saude.

Vocé sera acompanhado durante o periodo de aplicacdo dos questionarios pelos
pesquisadores, pois ndo tem necessidade de acompanhamento depois, devido a
natureza da pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos sobre
VOCé a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas, sem identificar nenhum dos
idosos que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, seus resultados serdo divulgados inicialmente
para uma banca examinadora com vistas a conclusao de ciclo do curso de medicina,
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em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios, producdes académicas em
eventos cientificos e publicacdes cientificas.

Caso vocé queira tirar davidas, fazer alguma reclamacédo ou denuncia, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, via
Plataforma Brasil (www.plataformabrasil.saude.gov.br) ou na Avenida dos
Portugueses 1966 CEB Velho, bloco C, Sala 7, CEP 65080-040, S&o Luis, Maranh&o,
telefone: (98) 3272-8708 (atendimento de 08h as 20h horario de Brasilia de segunda
a sexta), fax: (98) 3272-8708, e-mail: cepufma@ufma.br

Diante do que nos foi explicado, eu entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, e que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas.
Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa
e declaro que:

Eu, aceito
participar da pesquisa PERFIL MEDICAMENTOSO EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS EM UM MUNICIPIO DA REGIAO TOCANTINA DO
MARANHAO, que tem o objetivo avaliar o uso de medicamento por idosos
institucionalizados e os problemas relacionados a essa medicacao.

Imperatriz - MA, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador


mailto:cepufma@ufma.br

	Aprovado (x) Reprovado ( )
	ISSN: 1809-8363
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXO B: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CUIDADORES
	APÊNDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

