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RESUMO

A populacdo mundial e brasileira estd envelhecendo, tornando-se importante
considerar os varios aspectos que acompanham o envelhecimento, entre eles as
mudancas fisiologicas e as doengas comumente verificadas no paciente idoso. O
diabetes mellitus tipo Il, muito comum nessa faixa etéria, provoca, muitas vezes, ao
longo do tempo, um aumento da glicemia, levando a necessidade de uso de
medicamentos e contribuindo para uma situacdo de polifarmacia. Por isso a
importancia de uma conduta correta do paciente com a terapia medicamentosa, para
gue o avango da doenca seja retardado. Um dos problemas existentes € a falta de
adeséo ao tratamento.

O objetivo desse trabalho € verificar as mais diversas variaveis que possam
interferir no controle do diabetes mellitus em idosos. Para isso, foram utilizadas duas
amostras populacionais, uma advinda do Estudo Multidimensional dos Idosos de
Porto Alegre (EMIPOA), realizado no Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Nessa amostra
foram analisadas variaveis socio-demograficas, clinicas e referentes a dieta habitual,
comparando com os dados de adesdo obtidos através de um questionario auto-
relatado. A segunda amostra foi composta por um grupo de idosos diabéticos que
participaram de um ensaio clinico para verificar a eficacia do Projeto “Emprego da
Construgdao do Conhecimento em um Plano de Intervengdo Farmacéutica para
Promover a Adesédo a Prescricao de Farmacos Hipoglicemiantes em Idosos”. Foi
também um estudo transversal onde apenas os dados coletados antes da
intervencao foram utilizados. Esse projeto analisou a adesao através de questionario
de auto-relato e contagem de comprimidos esquecidos. Foram analisadas variaveis
sécio-demograficas, farmacoldgicas, clinicas, cognitivas e as estratégias de memoria
utilizadas pelos idosos para tomar a medicagéao.

Os resultados obtidos mostram que existe influéncia da faixa etaria sobre a
adesao, porém, ao contrario do que se imagina, a mesma melhora com a idade.
Assim como o numero de medicamentos, que aumenta com o0 aumento da
frequéncia de idosos aderentes. Outra questdo interessante é a relacdo das
estratégias de memoédria com a pontuacdo no questionario de adesdo, e também
podemos perceber uma diminuicdo no consumo de carboidratos pelos aderentes,
sugerindo uma adesao também a dieta. Com estes resultados podemos desenvolver
estratégias que possam melhorar a adesdo medicamentosa nessa populacao.

Palavras-chave: adesao medicamentosa, idosos, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The world and Brazilian population is becoming older, making it important to
consider the various aspects that accompany aging, including the physiological
changes and diseases usually found in elderly patients. Diabetes mellitus type II,
which is very common in this age group, often causes, over the time, an increment in
blood glucose, leading to the need of using medicines and contributing to a situation
of polypharmacy. Therefore the importance of a proper conduct of the patient with
medication for the advancement of the disease to be delayed. One of the problems is
the lack of adherence to treatment.

The aim of this work is to verify the several variables that may interfere with
control of diabetes mellitus in the elderly. For this, there were used two population
samples, one from a multidimensional study of the elderly in Porto Alegre (EMIPOA),
held at the Institute of Geriatrics and Gerontology (IGG) of the Pontifical Catholic
University of Rio Grande do Sul (PUCRS). With this sample there were analyzed
socio-demographic and clinical variables and also variables related to diet, compared
with the data obtained through the self-reported questionnaire previously answered.
The second sample was composed of a group of elderly patients who participated of
a clinical trial to verify the effectiveness of the Project "Using of Knowlodge
Construction in a Plan of Pharmaceutical Intervention to Promote adhesion to
Prescription of hypoglycemic drugs in the elderly." It was also a cross-sectional study
where only the data collected before the intervention were used.This project
examined the adherence through the questionnaire of self-report and counting the
forgotten pill. There were examined socio-demographic, pharmacological, clinical and
cognitive variables and memory strategies used by older people to take the
medication.

The results show that there is influence of age on the compliance, however, on
the contrary to what it is imagined, it improves with age. As the number of drugs,
which increases with frequency rasing of older members. Another interesting
question is the relationship of the strategies of memory with the scores in the
questionnaire for membership, and we can also see a decrease in consumption of
carbohydrates by members, also suggesting an adherence to the diet. With these
results we can develop strategies to improve adherence to medication in this
population.

Key-words: drug adherence, elderly, diabetes mellitus
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1 INTRODUCAO

E de conhecimento geral que a populagdo mundial e brasileira esta
envelhecendo, consequéncia de uma maior expectativa de vida e de uma menor
natalidade que sdo decorrentes de inUmeros avangos cientificos e sociais. Neste
sentido, torna-se importante considerar os varios aspectos que acompanham o
envelhecimento, entre eles as mudancas fisiolégicas e as doencas cronicas,
comumente verificadas no idoso. Uma doenca muito frequente no idoso € o diabetes
mellitus (DM), uma vez que um dos fatores evidenciados com o avangar da idade € o
aumento da intolerancia aos carboidratos. O DM tipo Il provoca, muitas vezes, ao
longo do tempo, um aumento da glicemia, levando a necessidade de uso de
medicamentos e contribuindo para uma situacdo de polifarméacia. Além disso, 0s
pacientes diabéticos tém mais chance de apresentar outras doencgas, tais como as
vasculares arteroescleroticas.

Desse modo, nota-se a importancia de uma conduta correta do paciente com
a terapia medicamentosa, para que o avanco da doenca seja retardado. Um dos
problemas existentes € a falta de adesao ao tratamento, principalmente devido a
esquecimento. Por isso, os idosos utilizam diversas estratégias de memdria para
lembrar horario e doses das medicacdes. Além disso, o farmacéutico pode ajudar na
promocgdo da adesao a prescricdo pelo paciente idoso, auxiliando na solucao de
possiveis problemas que o paciente possa encontrar em relacdo ao seguimento da
sua farmacoterapia. Para isso é preciso saber qual o nivel de adesao ao tratamento
dos pacientes. Isso pode ser verificado através de diversas metodologias, como
entrevista, contagem de pilulas ou andlises laboratoriais. Assim, podemos identificar
0s problemas relacionados a ma adeséo e corrigi-los, para que o paciente tenha um
tratamento mais eficiente.

Analisando as variaveis soOcio-demograficas e de saude associadas a
frequéncia de adesdo medicamentosa em idosos diabéticos, podemos modificar
algumas delas para melhorar a adeséo. E importante também verificar se o fato de
ser aderente influencia na dieta habitual de idosos diabéticos, pois muitos se sentem
seguros por tomar a medicacado corretamente e deixam de cuidar da alimentacéo.
Outro aspecto a ser analisado sdo as estratégias de memoria utilizadas por idosos

diabéticos para auxiliar na utilizagdo dos medicamentos prescritos e verificar quais
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delas estdo associadas com a adesdao medicamentosa. Essas informacdes
permitirdo o desenvolvimento de estratégias adequadas que melhorem a adesao
medicamentosa em idosos diabéticos e consequentemente o controle de sua
doenca, evitando as complicacbes que a mesma acarreta, melhorando
consequentemente a saude, a independéncia e a qualidade de vida do idoso com

diabetes mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E IMPLICACOES FARMACEUTICAS

Nas Ultimas décadas, as populacdes passaram a experimentar um
envelhecimento substancial, principalmente devido ao avango ocorrido na promocao
da saude — como o controle de doencas infecto-contagiosas, da mortalidade infantil
e da natalidade — e na melhoria das condi¢coes sécio-econémicas (alimentacédo e
condicdes sanitarias basicas) e da qualidade de vida.'" Segundo o Fundo de
Populacdes das Nacdes Unidas (UNFPA), a populacédo idosa no mundo representa
hoje um em cada 10 individuos, podendo aumentar a propor¢cao para um em cada
cinco pessoas até 2050.2 Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa é que até 2020 a populacido brasileira de idosos podera
exceder os 30 milhdes, chegando a 13% do total de pessoas, sendo que ja em 2000,
foi verificado que 10,5% da populacdo do Rio Grande do Sul tém mais de 60 anos.®

Estimativas do DATASUS mostram que a populacdo idosa do Brasil é de a
19.428.086 pessoas, em 2009.* Isso é preocupante em varios aspectos, entre eles
0s gastos com saude, que nessa populacdo sao extremamente altos. Em 2005, o
gasto per capita da rede hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS) com homens
de 60 a 69 anos foi quatro vezes superior ao de 30 a 39 anos.® Se, pelos dados do
DATASUS, em 2007, em Porto Alegre, se gastou em média R$ 425,00 por habitante,
assim podemos prever um aumento dessa despesa nos préximos anos.*

O envelhecimento ndo é uma mera passagem de tempo ou um processo
patolégico. Do ponto de vista biolégico, pode-se dizer que o envelhecimento € um
processo normal, multifatorial, irreversivel, que envolve mudancas que ocorrem
gradualmente em funcao do tempo, em todos 0s niveis organizacionais (da molécula
aos sistemas e ao corpo como um todo), levando a uma perda de aptidées e
funcdes e resultando na morte.®

Com o passar dos anos, aumentam os riscos de doencas cronicas que,
atualmente, sdo as maiores causas de morte nos paises industrializados e nos
emergentes. Nesses Ultimos, o problema sera ainda maior, pois concentrardo o

maior numero de mortes por doenga crénica nao-transmissivel e também a maior
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populagdo mundial com essas patologias. Isso ocorrera em torno do ano de 2050.’
Investimentos no monitoramento dos fatores de risco sdo essenciais para reduzir a
incidéncia de determinadas patologias, pois se alcancga resultados melhores com a
prevencdo do que com o tratamento. No entanto, os fatores de risco, apesar de

geralmente mutavel,® ’

sado frequentemente comportamentais, exigindo estratégias
de intervengdo convincentes, inovadoras, consistentes, sem coer¢cées e bem
elaboradas, para serem bem sucedidas.’

Com o passar da idade, ocorrem inumeras alteracobes morfologicas e
funcionais em todos os 6rgaos e tecidos. Entre essas, pode-se citar problemas de
membéria e dificuldade de aquisicado de novos conhecimentos, diminuicdo da viséo e
da audicdo, perda de massa 6ssea e aumento no percentual de gordura.® Os
problemas de memoéria e dificuldade de aquisicio de novos conhecimentos
dificultam bastante a vida diaria do idoso, pois podem afetar, por exemplo, o uso de
suas medicacdes. Além disso, € preciso diferenciar alteracbes normais do
envelhecimento daquelas relacionadas ao inicio de algum tipo de deméncia. As
mudancas que ocorrem em diferentes areas da cognicdo e do comportamento ao
longo do envelhecimento, ocorrem seguindo uma ordem temporal. Desse modo, é
esperado que ocorra alteracdes visuoespaciais e visuoconstrutivas antes que em
tarefas verbais.® Entendendo como se preserva a atencdo e as estratégias de
planejamento motor ao longo da vida podemos diminuir alguns declinios funcionais
relacionados com a idade.®

No trabalho de Clark et al,'' as medidas de fungdo executiva ndo tiveram
diferengas significativas entre as faixas etarias estudadas. Nesse mesmo estudo, a
bateria de testes utilizada indicou uma sensivel mudanca durante os anos de
desenvolvimento cerebral e sistema cognitivo. Isso foi evidente nos seguintes testes:
medidas de atencdo e memodria de trabalho, Word Generation, Verbal Memory recall,
aprendizado da visdo especial e da memdria, funcdes executivas e funcdo senso-
motora. Na maioria dos casos, houve melhora no desempenho entre a segunda e
quarta décadas de vida, havendo, apds isso, uma estabilizacdo ou decréscimo na
performance nos anos subsequentes."

Rodriguez-Aranda verificou a relagéo do declinio nas funcbes executivas com
a idade, porém essa diminuicao foi diferente dependendo do teste utilizado. Nesse
estudo, se concluiu que a hipétese da regidao frontal estar envolvida com o

envelhecimento cognitivo é verdadeira.'> Ambos os fatores executivos ou frontais
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sao primeiramente afetados pela idade, devendo-se, portanto, ter precaucdo ao

1.2 Como

utilizar testes de fluéncia verbal em individuos com envelhecimento norma
as funcdes executivas estdo relacionadas com planejamento e memoria, entre
outros fatores, provavelmente afeta a adesdo ao tratamento. Pelo fato de diminuir
sua atencao, sua memoria de trabalho e sua capacidade de planejamento, o idoso,
além de poder ser distraido facilmente, acaba por esquecer de tomar a medicacéo
ou achar que ja tomou.

Alteracdes farmacocinéticas sdo também verificadas no idoso.'®'* Dentre
estas, encontram-se as alteracdes relativas a biodisponibilidade do farmaco, as
modificagbes na sua distribuicdo, bem como as alteracdes na eliminacdo.”

Acrescentam-se as alteracdes citadas anteriormente as farmacodinamicas'*'

eo
fato dos pacientes idosos poderem estar debilitados ou apresentarem diversas
situagdes cronicas, que levam ao aumento do consumo de medicamentos, com
maiores riscos de interacdes e reagdes adversas.®'* Segundo Teixeira et al., os
pacientes idosos chegam a consumir, em média, 3,6 medicamentos
simultaneamente, variando de uma a oito especialidades farmacéuticas diferentes.®

Outro problema encontrado € a pratica da auto medicacao, que deve, sempre
que possivel, ser documentada e evitada, para que o paciente nao utilize mais de
um medicamento da mesma classe farmacolégica, sem a devida indicacao. Produtos
naturais também devem ser considerados, pois podem ter beneficios, efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas,' interferindo no sucesso da

farmacoterapia previamente instaurada.
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2.2 DIABETES MELIITUS

O DM é uma sindrome de multipla etiologia, em que a insulina passa a faltar
no organismo ou nao exerce sua funcdo corretamente. Caracteriza-se por
hiperglicemia crénica e pode vir acompanhada de outras patologias crénicas como:
hipertensdo arterial, dislipidemia e disfuncdo endotelial.”” O DM pode ser
classificado em:'®

o Diabetes Mellitus tipo | — podendo ser auto-imune ou idiopatico;

o Diabetes Mellitus tipo |l;

o Diabetes Mellitus gestacional;

o Outros tipos especificos de Diabetes Mellitus.

Além disso, existem duas condi¢cdes consideradas pré-diabetes: glicemia de
jejum alterada e tolerancia diminuida a glicose.®

Dos brasileiros na faixa etaria entre 60 e 69 anos, 17,4% tem DM. J&, na
populacdo em geral, a prevaléncia dessa doenca é de 7,4%. Sabe-se que a
intolerancia ao carboidrato aumenta com a idade, sendo essa alteragéo responsavel
pela elevagdo da glicemia. Além disso, outros fatores podem contribuir, como o
aumento da massa adiposa, a diminuicdo da massa magra, a diminuicdo da
atividade fisica, doencas coexistentes, maior ingestdo de carboidratos, polifarmacia
e, eventualmente, uso de farmacos com acao hiperglicemiante ou antagbnica a
insulina, como os corticéides.®

O maior problema do DM no idoso é que é freqlientemente assintomatico,
sendo muitas vezes diagnosticado em exames de rotina." Quando ocorrem
sintomas, os mais comuns sdo fraqueza e adinamia, limitacdo dolorosa de
movimentacdo dos ombros e complicacdes infecciosas ndo usuais.' O DM tipo Il é
0 mais comum, geralmente diagnosticado apés os 40 anos de idade.'® O Consenso
de diabetes da Sociedade Brasileira de Diabetes, publicado em 2002, define os

critérios para seu diagnéstico, conforme apresentado na Tabela 1."”
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Tabela 1: Diagndéstico de diabetes conforme consenso médico.

] . 2hs apos 759 de
Categoria Jejum* ] Casual**
glicose
Glicemia normal <110 <140
Tolerancia a glicose
L >110 a <126 2140 a <200
diminuida
. _ =200 (com sintomas

Diabetes mellitus 2126 2200

* k%

classicos)

*O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo 8hs.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a Ultima refeigao.
***Os sintomas classicos de diabetes mellitus incluem politria, polidipsia e perda

inexplicada de peso.

Nota: O diagnéstico de diabetes mellitus deve sempre ser confirmado pela repeticdo do
teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagao metabolica

aguda ou sintomas 6bvios de diabetes mellitus.

Retirado do Consenso Brasileiro sobre Diabetes, da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2002.""

Normalmente, o DM progride gradativamente, aumentando a glicemia, sendo
muitas vezes indicada a associacdo de medicacbes que agem por mecanismos

2021 sendo 1,9

diferenciados. O paciente diabético utiliza em média 6 medicacgdes,
hipoglicemiantes orais.?® O tratamento medicamentoso deve ser iniciado quando ndo
se consegue reduzir aos niveis adequados de glicemia por meio de dieta e
exercicios regulares.'” Porém, no idoso diabético, devemos ter cuidado com as
dietas, pois muitas vezes eles estdo abaixo do peso e isso aumenta o risco de
morbidade e mortalidade nesse grupo. Muitas vezes, com a restricdo da dieta, esses
pacientes passam a ter uma m& nutricdo e desidratacdo.”> No entanto, caso o
paciente seja obeso, recomenda-se uma dieta hipocalérica, devendo-se evitar perda
substancial e rapida de peso.'® Do total de calorias ingeridas, 15 a 20% devem ser
na forma de proteinas, 40% na forma de gorduras e 40 a 45% na forma de
carboidratos complexos. Ja nos idosos magros devemos limitar apenas a ingestao

de aclcares de rapida absorcao, pois dietas hipocaléricas ndo tém significado.'®
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Pacientes estaveis, com o DM controlado, podem ser avaliados por uma
equipe multidisciplinar a cada trés ou quatro meses. Nestas avaliacées, séo
realizados diversos testes clinicos e laboratoriais, como medida de peso, da pressao
arterial, glicose plasmatica e glico-hemoglobina (ou hemoglobina glicada).’” Se nao
tratado de forma adequada e rapidamente, o DM provoca diversas outras doencas
crbnicas, entre elas podemos citar: insuficiéncia renal, retinopatia, neuropatia. Além
disso, os diabéticos possuem maiores risco de doencga vascular ateroesclerética.'’

No Brasil, a taxa de mortalidade para cada 100.000 habitantes em homens de
60 a 64 anos é de 85,8, ja nos de 80 anos ou mais € 361,3. Nas mulheres o
aumento também é grande passa de 86,6 aos 60 a 64 anos para 491,0 nas acima
de 80 anos. O diabetes mellitus € também uma das principais causas de internacdes
hospitalares, sendo responsavel por 27.582 internagées na faixa etaria de 60 a 69
anos, 22.741 dos 70 aos 79 anos e por 10.520 nos idosos acima dos 80 anos.*
Portanto, essa é uma doenga que deve ser mais controlada para diminuir sua
morbidade e mortalidade, pois esses numeros sao potencialmente evitaveis, o DM é
uma doenca suscetivel a tratamento,” tanto de mudancas no estilo de vida,'® quanto
farmacolégico, e esse ultimo pode ndo estar sendo realizado corretamente pelo

idoso, porque ele ndo percebe a doenga e acaba ndo aderindo ao tratamento.
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2.3 ADESAO AO TRATAMENTO

O sucesso da terapia proposta, a cura de uma enfermidade, o controle de
uma doenga cronica e a prevencdo de uma doenca dependem da adesdo a
terapéutica prescrita pelo médico. Conforme Leite, o conceito de adesdo é
compreendido como a utilizagdo dos medicamentos prescritos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses, tempo
de tratamento.?®

Entretanto, frequentemente o idoso ndo segue o que foi proposto, o que pode
ser causado por diversos fatores, tais como a nao-aceitacdo do tratamento, erros de
ingestdo devido a dificuldades auditivas e visuais,?* além dos esquemas posoldgicos
complexos, decorrentes do consumo simultidneo de medicamentos.?%%'232529 Ajgm
disso, um outro aspecto que pode levar a ndo-adesao é a ocorréncia de reacdes

adversas.?®?83!" O

idoso reage de forma diferente aos medicamentos
potencializando efeitos adversos. Isso muitas vezes nao é levado em consideracéo e
em muitos ensaios clinicos, o idoso nao estar presente no grupo de estudo de
padronizacdo de efeitos de um novo medicamento.?*

Além disso, a adesdo pode ser influenciada pelo desconhecimento dos
pacientes, ou responsaveis por eles, sobre a importancia do tratamento, reflexo do
baixo nivel educacional da populacdo,® e pela falta de recursos financeiros para a
compra do medicamento.?2?*# Também sdo consideradas causas de ndo-adesdo
os erros decorrentes do processo de comunicagdo: ao aconselhar o paciente deve-
se levar em conta o contexto étnico, cultural e social,*?® seu histérico de doencas e
demais dificuldades relacionados a idade. Neste sentido, é preciso ter o cuidado de
verificar possiveis deficiéncias auditiva, visual ou cognitiva que o idosos possa
apresentar e que dificulte o seu entendimento. Discutir o quadro clinico com o
paciente é eficaz para que ele entenda a real extensdo do seu problema,'* pois a
propria doenca pode ser um fator interferente, dependendo da forma como convive
com a mesma.?®

Neste contexto, o profissional de saude influenciard na promocao da adeséo,
na medida em que atingir o universo cultural do paciente e estabelecer com este
uma comunicagdo e relacionamento efetivos, incluindo a valorizacdao do seu

cotidiano.?® E preciso adequar a adesdo ao tratamento ao estilo de vida do paciente,
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vinculando a utilizacdo dos medicamentos com habitos regulares do seu dia-a-dia.’*
Porém, o idoso ou o seu cuidador devem ser informados com detalhe sobre o plano
terapéutico definido pelo médico.'* As caracteristicas do regime terapéutico prescrito
devem ser avaliadas e sempre que possivel, o0 médico deve priorizar prescricdes
com pequeno numero de medicamentos, esquemas posoldgicos simples, checar a
tolerancia para o uso da opgao terapéutica, assim como avaliar a capacidade
funcional do idoso para administrar seus medicamentos. Por fim, ha que se
promover um contato de rotina com um Unico médico e uma Unica farmécia.'

Outro ponto importante € a memoria, pois muitos idosos acabam por
esquecer de tomar as medicacodes, por isso utilizam estratégias de meméria que os
ajudem a lembrar horarios e doses. Podemos dividir essas estratégias em dois tipos:
retrospectiva, que € quando a pessoa relembra informacgdes aprendidas no passado;
e prospectiva, que é quando relembra a execugcdo de uma acao que sera
desenvolvida no futuro.®® Existe ainda uma classificacdo em interna, referente a
atividades mentais; e externa, envolvendo manipulacdes externas do ambiente.*

O primeiro passo no sentido de promover a adesado a prescricao médica € a
deteccdo de sua falta. Para tanto, podem ser utilizadas varias metodologias, entre

ela podemos citar: questionarios semi-estruturados, '6-26:30:31:34-38

20,31

andlise de algum
parametro biolégico,?®*" e contagem de pilulas.?'*** Como a segunda requer maiores
recursos financeiros, acaba-se priorizando a primeira. Teixeira et al., utilizaram uma
entrevista semi-estruturada qualitativa para analisar a adesao a prescricdo de uma
populacdo de 30 pacientes idosos, e analisaram seus dados através da técnica de
analise tematica de discurso.'® Este estudo mostrou que podemos separar os idosos
analisados em dois grupos, um com autonomia, boa memoria, que consegue ler a
bula e utilizar o medicamento de forma segura, sem problemas financeiros para
adquirir a medicacado e que age de maneira positiva frente a terapia proposta. Ja o
outro grupo é dependente: quando se esquece de tomar o medicamento, toma
depois; se 0 medicamento comeca a fazer mal, procura auxilio; a leitura da bula é
feita por algum membro da familia; e procura sempre o farmaco mais barato ou
espera ter condicbes para comprar. Porém, como é um estudo qualitativo, os
resultados sdo referentes apenas aquele grupo de idosos.'® Num outro estudo,
Grant et al., aplicaram uma entrevista de auto-relato acerca da adesdao com o
objetivo de verificar a percepcdo dos beneficios da medicacdo prescrita.>’ Neste
estudo eles encontraram um forte impacto da percepcado sobre os beneficios da
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medicacdo sobre uma melhor ades&do. Os resultados obtidos por meio das
entrevistas foram comparados com os valores de hemoglobina glicada, mostrando
que pacientes com uma adeséao perfeita na medicacédo de controle da glicose tinham
niveis de hemoglobina glicada menores, quando comparados aos pacientes com
adesdo menor.*

Para investigar a adesdo a prescricdo em pacientes hipertensos, Morisky,
desenvolveu uma escala propria, cujo instrumento € composto por quatro perguntas
fechadas que sao pontuadas e de acordo com o escore obtido. O paciente é
identificado como aderente ou nao-aderente.®* Este questionario foi adaptado para o
portugués por Werlang, em sua dissertacdo de mestrado.®

Em relagdo as intervengdes existentes vemos que, Ascione & Shimp,
utilizaram mais de um tipo de intervencdo, como instrucdes orais, instrucdes por
escrito, calendario lembrando a medicacdo e embalagem de remédios
recordatéria.*’ Apesar de antigo, o artigo de Sczupak, € um dos que melhor
descreve a intervencdo farmacéutica. Nesse trabalho foram selecionados 40
pacientes com diabetes divididos em dois grupos: o de estudo e o controle. No grupo
que sofreu a intervengdo, o farmacéutico realizava as seguintes agdes: (i)
monitorava todos os medicamentos do paciente através de um sistema de
informacdes; (i) periodicamente, reavaliava, com o meédico, as medicagdes e
recomendava alteracdes do farmaco quando apropriado; (iii) trabalhava em conjunto
com as enfermeiras do servico publico e, quando necessario, explicava o propésito
de cada droga para o paciente; (iv) informava o médico sobre confusdes do paciente
ou outros problemas; (v) auxiliava na solucdo de questdes financeiras para a
aquisicao do medicamento; e (vi) lembrava o paciente quando a medicacao estava
acabando no tempo apropriado. Nesse estudo eles verificaram que muitos pacientes
tinham informagdes incorretas sobre a medicacao que puderam ser solucionados.
Além disso, os pacientes do grupo de estudo passaram a ter uma melhor adeséo ao
tratamento apos a intervencao, se comparados ao controle.*!

Desse modo, vemos a importancia de melhorar a adesao ao tratamento dos
pacientes idosos através de metodologias que possam ser reproduzidas por outros
profissionais. Intervencbes sdo necessarias para que o paciente se conscientize da
importancia do uso correto da sua medicacdo. Mas para as intervengdes serem
eficientes temos que detectar corretamente a adesao a prescricdo médica e quais
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problemas a afetam, para entdo podermos criar um protocolo de intervencao

baseado nas variaveis que afetam a conduta do idoso frente a prescricdo médica.
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3 OBJETIVO GERAL

Estudar a adesdo a prescricdo médica em pacientes idosos diabéticos e as

caracteristicas que influenciam na mesma.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar que variaveis socio-demograficas e de saude estdo associadas
com a adesdo medicamentosa em idosos diabéticos.

e Verificar se quem adere a terapia medicamentosa também adere mais a
dieta recomendada.

e Descrever as estratégias de meméria utilizadas por idosos diabéticos para
auxiliar na utilizacdo dos medicamentos prescritos.

e Verificar se as diferentes estratégias de memoria estdo associadas com a

adesao medicamentosa.
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RESUMO

Introducao: com o envelhecimento populacional houve uma aumento de doencas
cronicas, sendo o diabetes mellitus (DM) uma das mais prevalentes. Geralmente é
necessario o tratamento farmacoldgico e muitos idosos nao séo aderentes a terapia,
0 que pode acelerar as complicacbes dessa doenca. Objetivos: verificar que
variaveis soécio-demograficas e de saude estdo associadas com a frequéncia de
adesdo medicamentosa em idosos diabéticos e se o fato de ser aderente influencia
na dieta habitual. Métodos: estudo transversal em 98 idosos diabéticos, retirados da
segunda fase do Estudo Multidimensional dos Idosos de Porto Alegre (EMIPOA), de
base populacional. Os participantes foram questionados sobre as caracteristicas
sécio-demograficas e de salde; as orientagdes terapéuticas recebidas, incluindo
medicamentos que utiliza; a adesdo medicamentosa (questionario de Morinsky); e 0s
habitos alimentares. Resultados: a média de idade foi de 70,2+6,9 anos e o niumero
médio de medicamentos utilizados foi 4,3+3,0. Da populacédo estudada, 28 (28,6%)
eram aderentes. Encontramos que a raca branca, a maior faixa etaria e a maior
escolaridade influenciaram positivamente na adesdo, sendo que a raga nao se
mostrou um fator independente na analise multivariada, estando relacionada com os
outros. O grupo de idosos aderentes mostrou um menor consumo proporcional de
carboidratos (P=0,049), ndo havendo diferenca significativa para os demais
componentes, nem para 0 consumo calérico médio.

Conclusao: além de entendermos melhor os fatores que influenciam a adesao,
devemos criar mecanismos para 0s pacientes se conscientizarem da importancia de
utilizar corretamente a medicagcdo, e mudar os habitos de vida, com dieta e
exercicio, para diminuirmos possiveis complicagées da DM tipo .

PALAVRAS-CHAVE: adesao medicamentosa, diabetes mellitus, idoso.
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ABSTRACT

Introduction: With the aging population there was an increase in chronic diseases,
diabetes mellitus (DM) is one of the most prevalent. It is usually needed drug
treatment and many elderly are not adherent to therapy, which can accelerate the
complications of this disease. Objectives: To determine that socio-demographic
variables and health are associated with the frequency of medication adherence in
elderly patients and the fact that diet influences the adherent. Methods: cross
sectional study in 98 elderly patients, from the second phase of Multidimensional
Study of the elderly in Porto Alegre (EMIPOA), population-based. Participants were
asked about the socio-demographic and health characteristics; the treatment
guidelines received, including medicines the patient uses, the drug adherence
(questionnaire of Morinsky) and dietary habits. Results: The average age was 70.2
6.9 years old and the average number of drugs used was 4.3 + 3.0. Of the studied
population, 28 (28.6%) were adherent. We found that the white people, with greater
age and higher education influenced positively in the adherence, and the race was
not an independent factor in multivariate analysis, being related to the other. The
group of elderly adherent showed a lower proportion of carbohydrate consumption (P
= 0.049), there was no significant difference for the other components, or the average
calorie intake. Conclusion: In addition to better understanding the factors that
influence the adherence, we must create mechanisms for the patients to became
conscious of the importance of using the medication correctly, and change the habits
of life, with diet and exercise, to reduce possible complications of diabetes type II.

Key-words: drug adherence, diabetes mellitus, elderly
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Introducao

Nas ultimas décadas vem sendo observado um aumento mundial na
populacdo de idosos,' incluindo o Brasil.? Isso ocorre devido ao crescimento da
expectativa de vida e a reducdo da natalidade, decorrentes de inUmeros avangos
médicos e sociais." Porém, nem sempre esses anos a mais que conquistamos,
significam anos com qualidade de vida. No Brasil, apesar da expectativa de vida ja
atingir 70,5 anos, a expectativa de vida saudavel atinge apenas 59,5 anos. Ou seja,
os idosos brasileiros passam em média 11 anos debilitados.®

E importante, portanto, investirmos em medidas preventivas para
melhorarmos a qualidade de vida das pessoas. Muitas dessas medidas diminuem ou
retardam o aparecimento de doencgas cronico-degenerativas, que aumentaram com
o envelhecimento populacional.* Uma das mais prevalentes e que vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos é o diabetes mellitus (DM), especialmente do
tipo I, que atinge principalmente a populagdo acima de 40 anos.> No Estudo
Multicéntrico sobre Prevaléncia de Diabetes no Brasil, observou-se a influéncia da
idade na prevaléncia de DM e na tolerancia diminuida a glicose. Esse estudo
verificou que houve uma prevaléncia de DM de 2,7% para a faixa etaria de 30-59
anos e de 17,4% para a de 60-69 anos. Isso representa um aumento de 6,4 vezes,
porém esse estudo ndo avaliou idosos acima dos 70 anos.® No estudo
muldimensional dos idosos de Porto Alegre (EMIPOA), verificou-se que a
prevaléncia de DM dos 60-69 anos foi de 25,5%, dos 70-79 anos de 29,0% e que
acima dos 80 anos caiu para 17,2%.” O fato do DM ser uma doenca crénica e de
suas complicacdes serem extremamente graves torna essa patologia muito onerosa,
nao apenas para a familia, mas também para o sistema de saude, lembrando que
muitas pessoas ainda em idade ativa podem ter complicacdes, que as levem a uma
aposentadoria precoce.’

Em muitos casos, medidas basicas de mudanca do estilo de vida, como dieta
e atividade fisica, j& sdo suficientes para a melhora do idoso diabético.> No entanto,
o idoso apresenta uma menor capacidade de diferenciar sabores, o0 que pode leva-lo
a consumir maior quantidade de gordura e de carboidratos. Do total de calorias
ingeridas, 15 a 20% devem ser na forma de proteinas, 40% na forma de gorduras e
40 a 45% na forma de carboidratos complexos. Ja nos idosos magros devemos
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limitar a ingestdo de acgucar de rapida absorcao, pois dietas hipocaléricas ndo tem
significado.®

Na maioria dos pacientes com DM, é preciso utilizar tratamento
medicamentoso, com 0 objetivo de controlar a doenca através da redugdo da
glicemia e da hemoglobina glicada.’ Porém, nos idosos, isso deve ser realizado com
cautela, pois essa populacdo apresenta caracteristicas proprias que alteram a
farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos, como por exemplo
modificacdées na biodisponibilidade e distribuicdo do farmaco, bem como alteracdes
na sua eliminacdo.’® Acrescenta-se a isso, o aumento do consumo de
medicamentos verificado nessa faixa etaria, com maiores riscos de interacoes e
reagdes adversas.'"'® Segundo Teixeira et al., os pacientes idosos chegam a
consumir, em média, 3,6 medicamentos simultaneamente, variando de uma a oito
especialidades farmacéuticas diferentes.’ Ja nos diabéticos, o nimero médio de
medicacgdes utilizadas pode chegar a seis diferentes farmacos, isso encontrado em
estudos em que a populacdo nédo era apenas de idosos.'*'®

Além da grande quantidade de medicamentos ingeridos, problemas como
nao-aceitacdo do tratamento ou da doenca, dificuldades auditivas e visuais podem
acarretar ma adesao a terapéutica proposta.'® Conforme Leite, o conceito de adesao
€ compreendido como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses e
tempo de tratamento.'” Ao aconselhar o paciente, deve-se levar em conta o contexto
étnico, cultural e social,'*"” pois outras causas de ndo adesdo sdo: erros
decorrentes do processo de comunicacdo, seu historico de doencas e demais
dificuldades relacionados a idade, baixo nivel educacional e falta de recursos
financeiros para compra da medicacdo."” No idoso diabético, a baixa adesdo
aumenta o risco de morbidade e mortalidade, devendo, portanto ser identificada o
mais precocemente e modificada. A adesdo pode ser medida através de entrevista
semi-estruturada, como o questionario de Morinsky'®, por contagem de pilulas ou
por exames laboratoriais, que acabam gerando um alto custo. A entrevista é o
método mais utilizado, apesar de algumas vezes a resposta ser supervalorizada.

Esse trabalho utilizou o questionario de Morinsky, que possui 4 perguntas
fechadas, para medir a adesao terapéutica em idosos diabéticos e identificar os
fatores sécio-demograficos e de saude relacionados com melhor ou pior adesao ao
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tratamento medicamentoso. Com isso, sera possivel desenvolver estratégias que

possam melhorar a adesdo medicamentosa nessa populagéo.
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Métodos

Este trabalho é um desdobramento do Estudo Multidimensional dos Idosos de
Porto Alegre (EMIPOA), realizado em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande
do Sul. Esse estudo foi realizado pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da
Pontificia Universidade catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), no periodo de
dezembro de 2005 a setembro de 2006. A populacdo alvo foi constituida por
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, e a amostra foi baseada na
estimativa da populagdo para 2005. A amostragem foi sistematica, estratificada e
proporcional por regido censitaria, com selecao aleatéria do primeiro domicilio de
cada regido e sistematizado dos demais, sendo sorteado um idosos por domicilio.

Foram incluidos 1078 idosos na primeira fase do estudo, na qual foi realizada
uma entrevista domiciliar por profissionais treinados do Servico Social da PUCRS.
Para isso, foi utilizado um questionario objetivo contendo informacdes demograficas
gerais, sociais, culturais e econémicas, além de dados de saude e atividades de vida
diaria. Na segunda fase, foi realizada uma avaliagcdo multidisciplinar por profissionais
das faculdades de medicina, fisioterapia, farmacia, enfermagem, psicologia,
educacao fisica e nutricdo. Nessa etapa, apenas 424 idosos compareceram a coleta
de dados, na PUCRS, sendo excluidos aqueles com doenca psiquiatrica, déficit
cognitivo severo ou incapacidade de deambulacao.

Os participantes dessa segunda fase foram questionados sobre ter
diagnéstico de diabetes e orientagbes terapéuticas recebidas, incluindo
medicamentos que utiliza. Em todos os idosos foram realizados testes de glicemia, e
foram definidos como portadores de DM se satisfizessem um dos seguintes critérios:
(i) diagnéstico prévio de DM; (ii) duas glicemias de jejum = 126 mg/dl; (iii) uma
glicemia po6s-prandial = 140 mg/dl e uma glicemia de jejum = 126 mg/dl; (iv) uma
glicemia qualquer = 200 mg/dl. Aqueles que nao tinham diagndéstico prévio de DM e
que apresentaram apenas uma glicemia alterada, porém abaixo de 200 mg/dl, foram
definidos com provavel tolerancia diminuida a glicose (TDG).

Para este trabalho foram selecionados todos os pacientes com diagnéstico de
diabetes do EMIPOA. Dos 109 idosos diabéticos, 98 responderam o questionario de
adesao de Morinsky'®, adaptado para o portugués por Werlang'®. Este questionario
€ composto por 4 questdes fechadas que avaliam a adesdo terapéutica. Foram
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considerados aderentes os idosos que nao responderam “sim” a nenhuma das
perguntas. Foi também utilizado o questionario de habitos alimentares, para
verificagdo da alimentacdo habitual. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, atendendo a resolucdo N° 196/96, e todos os idosos
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram digitados em um banco de dados desenvolvido
especialmente para o projeto, com conferéncia e correcao posteriores a digitacao.
Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico SPSS, versao 11.5.
As associagdes da frequéncia de adesdao com as variaveis sécio-demograficas e
com as caracteristicas de saude foram testadas utilizando-se o teste do qui-
quadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher, caso observe-se um valor
esperado inferior a 5. Para as variaveis ordinais, foi utilizado o teste de tendéncia
linear do qui-quadrado. Para comparar as médias do consumo cal6rico diario e das
proporcoes relativas das principais classes de nutrientes entre os idosos aderentes e
0os nao aderentes, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
Também foi realizada regressao logistica multipla para verificar a associacéo
independente dos fatores relacionados com ser ou ndo aderente.

Foram considerados significantes os valores de P<0,05, sendo os valores
entre 0,05 e 0,10 considerados como tendéncia a significancia estatistica.
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Resultados

Foram estudados 98 idosos diabéticos, com média de idade de 70,2+6,9
anos. O IMC médio dessa amostra foi de 29,7+7,7 e o numero médio de
medicamentos utilizados foi 4,3+3,0. Da populacdo estudada, 28 (28,6%) eram
aderentes. Neste grupo, a idade média foi de 72,7+6,5 anos, o IMC 29,3+4,9 e 0 n®
de medicamentos utilizados 5,1+3,6. O grupo dos 70 idosos (71,4%) nao aderentes
possuia médias de idade (P=0,024) e do numero de medicamentos (P=0,096) mais
baixas, de 69,2 + 6,9 anos e de 4,0 + 2,7, respectivamente, sem diferenca
significativa (P=0,740) na média de IMC, que foi de 29,9 + 8,8.

Na tabela 1, encontramos os dados soécio-demograficos e podemos verificar
que a raca branca, a maior faixa etaria e maior escolaridade influenciaram
positivamente na adesdo de forma estatisticamente significativa. Os idosos com
renda alta, definida como uma renda pessoal maior que 6 ou uma renda familiar
maior que 8 salarios minimos, apresentaram uma maior frequéncia de adesao, com
uma tendéncia a significancia estatistica. A tabela 2 nos mostra a frequéncia de
adesao, de acordo com algumas caracteristicas de saude dos idosos diabéticos de
Porto Alegre. Nenhuma das variaveis estudadas influenciou significativamente na
adesdo.

O grupo de idosos aderentes mostrou um menor consumo proporcional de
carboidratos (P=0,049), nao havendo diferenca significativa para os demais
componentes, nem para o consumo calérico médio, entre os grupos (tabela 3). Na
tabela 4, a regressao logistica mostra uma associacao independente significativa
com a escolaridade e uma tendéncia a significancia estatistica para a associacao
com a faixa etaria. A raga nao esteve associada de forma independente com a

adesdo, sendo provavelmente influenciada pelas outras 2 variaveis.
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Discussao

Nesse estudo, encontramos uma adesao em 28,6% da amostra e, conforme
diversos estudos, a adesao pode variar de 14 a 94,7%, dependendo do método de
deteccao utilizado, das faixas etarias analisadas e das patologias pesquisadas.'®2%2°
Estudos que utilizaram entrevistas semi-estruturadas encontraram um indice de

%,2122 sendo que Ihara et al. baseou-se no questionario de

adesao em torno de 50
Morinsky'®, e encontrou uma adeséo de 46,4%.2" No trabalho de Donnan et al., com
pacientes diabéticos tipo Il e com média de idade de 68 anos, foi encontrada uma
nao adesdo entre 66% e 69%.2° Assim, como o nosso e outros trabalhos eles ndo
encontraram diferenca significativa entre o sexo e a ades&o.?

Quando analisamos o numero de medicamentos utilizados, os resultados sédo
controversos, enquanto alguns estudos nos mostram que o0 aumento na quantidade

de medicamentos, tanto farmacos quanto doses, piora a adesdo,’'*!>17:20-22.30.31

Grant et al. encontraram o oposto, em pacientes com diabetes tipo 11,24

NO NOSSsO
trabalho encontramos uma tendéncia de que idosos que utilizam mais medicacdes
sdo mais aderentes. Outros estudos ndo encontraram diferenga significativa entre
aderentes e ndo aderentes a medicacdo, no quesito complexidade da terapia.?®?
Em relagao a idade, existem trabalhos que relatam a adesdo como pior nos idosos
em relagdo aos mais jovens,?® que os idosos tem uma melhor adesdo que os
adultos®” ou que ndo ha diferenca significativa entre as faixas etarias.?'?®* Assim,
nessa pesquisa verificamos que existe uma relacdo entre idade e adeséo, sendo
que encontramos os mais velhos como mais aderentes. Quando realizadas analises
desses, para verificar se tinham ajuda de outras pessoas, hdo encontramos essa
relacdo. Verificamos que na faixa etaria de 80 ou mais (62,5%), apenas 8 pessoas
participaram do estudo, mas ja& vemos uma melhora na frequéncia de aderentes
entre as faixas de 60-69 anos (19,1%) e 70-79 anos (32,6%) (P=0,012).

Outro ponto encontrado na literatura é que pacientes com complicagdes micro
ou macro vasculares tendem a ser menos aderentes,®® e pacientes com risco
cardiovascular sdo mais aderentes,?” o que difere de alguns dados encontrados no
estudo realizado em Porto Alegre. Conforme a tabela 2, podemos verificar que as
complicagdes investigadas nao mostraram correlagdo com a adesado terapéutica.

Quando passamos a analisar outros fatores sécio-demograficos, verificamos que a
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escolaridade influencia na adesao positivamente, o que condiz com o encontrado na

® mas existem estudos que ndo encontraram essa correlacdo.?®% Ja a

literatura,?
renda, que no nosso estudo quem tinha renda mais alta era mais aderente, nao foi
encontrada literatura falando diretamente disso, porém, em Odegard, 34% dos
pacientes diabéticos diziam ter dificuldade de comprar a medicagdo,' o que nos
sugere que pessoas com melhores condicées financeiras podem comprar a
medicacao estando assim mais aderentes.

Assim, vemos a importancia de mais estudos sobre adesdo em pacientes
idosos diabéticos, encontramos poucos falando exclusivamente de idosos, a maioria
dos estudos apenas separa os tipos de diabetes, Tipo | e Il. Ficando dificil a analise
dos resultados apenas nos idosos, que sao uma faixa etaria com maiores riscos de
comorbidades e mortalidade. Desse modo, além de entendermos melhor os fatores
que influenciam a adesdo, devemos criar mecanismos para 0S pacientes se
conscientizarem da importancia de utilizar corretamente a medicacdo, e mudar os
habitos de vida, com dieta e exercicio, para diminuirmos possiveis complicacoes da
DM tipo Il .
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Tabela 1. FreqUéncia de idosos aderentes de acordo com as caracteristicas sdcio-

demograficas em 98 idosos diabéticos (> 60 anos) de Porto Alegre.

VARIAVEL Total Freqliiéncia de

N (%) aderentes (%) P
Sexo
Masculino 28 (28,6) 32,1 0.621%
Feminino 70 (71,4) 271 ’
Raca
Branca 78 (80,4) 33,3 0.049°
Parda/Negra 19 (19,6) 10,5 ’
Estado Civil
Casado 35 (85,7) 28,6
Solteiro/Separado 21 (21,4) 28,6 1,000°
Viuvo 42 (42,9) 28,6
Faixa Etaria
60-69 47 (48,0) 19,1 .
70-79 43 (43,9) 32,6 0,012
80 ou mais 8 (8,2) 62,5
Escolaridade
12 grau incompleto 74 (76,3) 21,6 0.014"
12 grau completo 23 (23,7) 47,8 ’
Ultima Renda (3 cat)
Até 1sm 31 (32,6) 22,6 )
1—-6sm 59 (62,1) 27,1 0,196
Mais de 6 sm 5 (5,3) 60,0
Renda Familiar
Até 2sm 28 (35,9) 25,0
2sm —5 sm 37 (47,4) 21,6 0.155*
5sm — 8 sm 8 (10,3) 37,5 ’
Mais de 8 sm 5(6,4) 60,0
Renda Alta
Sim 7 (7,3) 57,1 #
N0 89 (92,7) 24.7 0,083

¥ valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
* valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado.
* valor de P calculado pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Freqiiéncia de idosos aderentes de acordo com as caracteristicas de
saude em 98 idosos diabéticos (> 60 anos) de Porto Alegre.

; Total Frequéncia de
VARIAVEL N (%) aderentes (%) P
Autopercepgao de saude

Otima/Boa 29 (29,6) 34,5
Regular 53 (54,1) 24,5 0,667°
Ma/Péssima 16 (16,3) 31,3
Atividade Fisica regular
Sim 33 (34,0) 27,3 $
N30 64 (66.0) 29.7 0,804
Classificacao do IMC
<25 17 (23,6) 41,2
25-30 27 (37,5) 25,9 0,546*
>30 28 (38,9) 35,7
Uso de insulina
Sim 6 (6,7) 33,3 $
Nao 83(93,3) 31.3 0,919
Numero de medicamentos
1-3 40 (42,6) 25,0
4-6 37 (39,4) 32,4 0,387%
>6 17 (18,1) 35,3
Consegue todos os remédios
Sim 72 (76,6) 30,6 $
Nao 22 (23,4) 22,7 0478
Problemas de visao
Sim 32 (32,7) 28,1 $
Nao 66 (67.3) 288 0,946
Auxilio para tomar remédio
Sim 11 (11,5) 36,4 #
Nao 85 (88.5) 27,1 0,497
AVC
Sim 14 (14,6) 28,6 #
Nao 82 (85.4) 29,3 1,000
HAS
Sim 68 (70,1) 30,9 $
Nao 29(29,9) 241 0,502
Insuficiéncia cardiaca
Sim 24 (24,7) 37,5 s
Nao 73 (75.3) 26,0 0,282
Insuficiéncia renal
Sim 8 (8,2) 37,5 $
Nao 89 (91,8) 281 0,574
Cardiopatia isquémica
Sim 28 (28,9) 35,7 $
Nao 69 (71,1) 26,1 0,343

¥ valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
* valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado.
# valor de P calculado pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Valor calérico diario e distribuicao dos nutrientes, obtidos pela investigacao
da dieta habitual, de acordo com a adesao, em 98 idosos diabéticos (> 60 anos) de

Porto Alegre.
Aderentes
Variavel Sim Nao P
m = dp m = dp
Valor cal6rico total 1043,8 £599,5 1051,4 +698,4 0,961
Carboidratos (%) 53,0 £9,2 57,2+8,5 0,042
Proteinas (%) 229+6,3 221+£55 0,551
Lipidios (%) 24,1 +8,5 21,0+7,7 0,095
Alcool (g) 0,0 £0,0 0,4 +2,1 0,364

m = média; dp = desvio padrio.
Valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras independentes
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Tabela 4. Regressao logistica multipla das variaveis associadas com ser ou nao
aderente em 98 idosos diabéticos (> 60 anos) de Porto Alegre.

VARIAVEL B OR IC95% P
Raca -1,07 0,3 0,1-1,7 0,189
Faixa etaria 0,71 2,0 1,0-4,3 0,061
Escolaridade 1,15 3,2 1,1-9,0 0,032

B = coeficiente beta; OR = odss ratio; IC = intervalo de confianca.
Valor de P calculado pela regressao logistica multipla
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RESUMO

Introducao: O crescimento da populagédo idosa aumentou a incidéncia de diabetes
mellitus (DM). Quando néo tratada adequadamente a DM pode afetar a autonomia
do paciente devido as complicagées que podem ocorrer com 0 seu avanco. Uma
importante preocupacado no idoso sao as alteracbes de memoria e diminuicao na
capacidade de adquirir novos conhecimentos, isso pode afetar a adesdo ao
tratamento medicamentoso. Objetivos: Os objetivos desse trabalho sdo: analisar as
variaveis interferentes na freqiiéncia de idosos aderentes e avaliar as estratégias de
memb©ria utilizadas, pelos idosos diabéticos, no uso de suas medicagdes e se sao
diferentes entre pacientes aderentes ou ndo aderentes. Mateirais e Métodos:
estudo transversal, realizados em idosos com diagnéstico de DM que fazem parte de
um ensaio clinico que avalia a eficacia de uma intervencao farmacéutica, baseada
no emprego da construcao do conhecimento, na adesao a prescricao de farmacos
hipoglicemiantes. Nesse trabalho foram estudados 41 idosos diabéticos da regido
metropolitana de Porto Alegre, com diagnoéstico de DM ha mais de 3 meses, em uso
de hipoglicemiante oral e utilizando mais de 3 medicamentos diferentes. Foram
realizados diversos questionarios: identificacdo com perguntas socioecondmicas,
farmacéuticas e clinicas, o mini-exame de estado mental e o questionario de
memoria prospectiva para medicamentos e questionario de auto-relato da adeséo a
prescricdo. Também, foi realizada uma contagem de pilulas dos hipoglicemiantes.
Resultados: Foi encontrada uma tendéncia de maior adeséo entre os idosos que
tomavam mais medicamentos (3 - 6 medicamentos=15,8% de aderentes, 7 ou mais
medicamentos=40,9% de aderentes, P=0,082), e ndo foi encontrado nenhum idoso
aderente entre os que utilizavam insulina (P=0,018). Verificou-se que a estratégia de
mem©éria mais utilizada foram as internas (51,2%) sendo as internas prospectivas
(58,5%) um pouco maiores que as retrospectivas (56,1%). Ao correlacionar as
estratégias de memdria utilizadas com a pontuagcdo no questionario de adeséo,
encontramos que existe forte correlacdo nas estratégias de memoria internas
(R=0,333, P=0,034) sendo as internas retrospectivas mais correlacionadas
(R=0,308, P=0,050). Conclusao: Houve uma alta prevaléncia de idosos nao
aderentes (70,7%), por isso devemos modificar os fatores que diminuem a adesao
para que todos os idosos sejam aderentes. Como existem diferencas entre idosos
diabéticos aderentes e ndao aderentes, € mais facil identificar o que afeta a adesao e
alterar.

PALAVRAS-CHAVE: adesdao medicamentosa, estratégias de memoéria e diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population has increased the incidence of
diabetes mellitus (DM). When not properly treated the DM may affect the autonomy
of the patient due to complications that can occur with its progress. An important
concern among the elderly are the changes in memory and decreasing the ability to
acquire new knowledge, that can affect adherence to drug treatment. Objectives:
The objectives of this work are: to analyze the variables interfering in the frequency of
elderly and evaluate the memory strategies used by elderly patients with diabetes, in
the use of their medications and if there are differences among adherent or non-
adherent patients. Materials and Methods: cross-sectional study performed in
elderly patients with diagnosis of DM as part of a clinical trial that evaluates the
effectiveness of a pharmaceutical intervention, based on using the knowledge
construction in adherence to the prescription of hypoglycemic drugs. In this research
there were studied 41 elderly patients in the metropolitan area of Porto Alegre,
diagnosed with diabetes for more than 3 months, using oral hypoglycemic agents
and also using more than 3 different drugs. Many surveys were conducted:
identification with socioeconomic, pharmaceutical and clinical questions, the Mini-
Mental State Examination and the questionnaire of prospective memory to drugs and
self-report questionnaire of adherece of the prescription. There was also a count of
hipoglicemiantes pills. Results: There was a trend for greater adhesion between the
elderly who took more drugs (3 to 6 medications = 15.8% of members, 7 or more
drugs = 40.9% of members, P = 0.082), and there was not found any adherent
member among those who used insulin (P = 0.018). It was found that the most used
memory strategy was the internal (51.2%) and the internal forward (58.5%) slightly
greater than the background (56.1%). Correlating the used memory strategies with
the score in the questionnaire for adherence, we find that there is strong correlation
in the strategies of internal memory (R = 0,333, P = 0.034) being the internal
background more correlated (R = 0,308, P = 0.050). Conclusion: There was a high
prevalence of non-adherent elderly (70.7%), so we must change the factors that
decrease the adherence so that all elderly are adherents. As there are differences
among adherent and non adherent diabetics elderly, it is easier to identify what
affects adherence and change.

Key-words: drug adherence, memory strategies and diabetes mellitus.
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Introducao

Com o crescimento da populacéo idosa no Brasil e no mundo, surgem novos
desafios,’ como a preocupagdo com o avanco de doencas cronico-degenerativas,
que podem influenciar a qualidade de vida dessas pessoas. Diversas dessas estdo
ligadas a fatores de risco como: obesidade, sedentarismo, fumo, entre outros,?
podendo ser prevenidas através de medidas sécias educativas. Uma dessas
patologias é o diabetes mellitus (DM), caracterizada por hiperglicemia crénica, e
muitas vezes interligada a outras doencas. O DM tipo Il é o mais presente entre a
populacdo idosa e surge principalmente apés os 40 anos de idade.® Existem
diversos fatores que contribuem com o aparecimento do diabetes na idade adulta,
um deles é o fato da intolerancia ao carboidrato aumentar com a idade, sendo essa
alteracdo responsavel pela elevacéo da glicemia.*

Quando nédo tratado adequadamente, o DM pode afetar a autonomia do
paciente devido as complicacées que podem ocorrer com 0 seu avango, entre elas:
retinopatia, insuficiéncia renal e neuropatia.> Além disso, as taxas de mortalidade
dessa patologia aumentam com a idade, tanto em homens quanto em mulheres.®
Para reduzir tais complicacées, é de grande importancia a adesao do pacientes a
prescricao médica.

A mé adesao pode ser afetada por diversos fatores como: a nao-aceitacao do
tratamento, erros de ingestdo devido a dificuldades auditivas e visuais, além dos
esquemas posoldgicos complexos, decorrentes do consumo simultadneo de diversos
medicamentos.® Em estudos com diabéticos, ndo exclusivamente idosos,
encontramos uma utilizacdo de 6 medicamentos diferentes,”® isso aumenta o risco
de baixa adesdo.”' Conforme Leite, adesdo a prescricido é quando o paciente
obedece as recomendagdes médicas em pelo menos 80% de seu total, observando
horarios, doses e tempo de tratamento. '

As caracteristicas do regime terapéutico prescrito devem ser avaliadas e
sempre que possivel, 0 médico deve priorizar prescricbes com pequeno numero de
medicamentos, esquemas posolégicos simples, checar a tolerancia para o uso da
opcao terapéutica, assim como avaliar a capacidade funcional do idoso para
administrar seus medicamentos. Por fim, ha que se promover um contato de rotina

com um Unico médico e uma Unica farmacia.'®
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Outra grande preocupacdo com os idosos sao as alteragdes de memoria e

diminuicdo na capacidade de aquisicdo de novos conhecimentos,'®

0 que pode
afetar a adesdo medicamentosa. E preciso diferenciar alteragdes normais do
envelhecimento daquelas relacionadas ao inicio de algum tipo de deméncia."”” O
processo de envelhecimento pode diminuir a atencdo, a meméria de trabalho e a
capacidade de planejamento do paciente idoso, além de influenciar a atencdo do
idoso, este acaba por esquecer de tomar a medicacao ou achar que ja tomou. Para
analisar as influéncias das estratégias de memoria utilizadas pelos idosos podemos
dividi-las em dois tipos: retrospectiva, que € quando a pessoa relembra informacdes
aprendidas no passado; e prospectiva, que € quando relembra a execucao de uma
acdo que sera desenvolvida no futuro.'® Existe ainda uma classificacdo da meméria
em interna, referente a atividades mentais; e externa, envolvendo manipulacoes
externas do ambiente.' Assim, fica mais evidente qual estratégia de meméria o
idoso utiliza no seu dia-a-dia.

Antes de se pensar em modificar o comportamento das pessoas para que
passem a aderir melhor, devemos identificar os fatores que influenciam a adesao.
Para detecta-la existem diversas metodologias, entre elas as mais comuns sao

entrevista, % 2026 8,27 17,25

contagem de pilulas™" e anélise de algum parametro biolégico.

Uma entrevista semi-estruturada, elaborada por Morinsky®® e adaptada por
Werlang?' é bem simples e rapida, pois contém apenas quatro perguntas fechadas,
infelizmente essa metodologia no idoso tem uma menor sensibilidade para identificar
o ndo aderente. A mais confidvel seria de parametros biolégicos, porém &
financeiramente inviavel. Assim, esse trabalho utilizara o questionario de Morinsky®
e a contagem de comprimidos como fatores de anadlise da adesao para verificar
outras variaveis que afetam o comportamento da populagdo idosa diabética em
relacao a terapia proposta pelo médico. Também serdo avaliadas as estratégias de

memoria utilizadas para auxilia-los a lembrar de tomar as medicag6es corretamente.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizados em idosos com diagndstico de
DM que fazem parte de um ensaio clinico que avalia a eficacia de uma intervengéao
farmacéutica, baseada no emprego da construgdo do conhecimento, na adesao a
prescricao de farmacos hipoglicemiantes. Foram avaliados 41 idosos diabéticos da
regido metropolitana de Porto Alegre antes de serem randomizados para a
intervencdo. Todos os idosos que consentiram participar do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, deveriam preencher os
seqguintes critérios: diagnéstico de DM ha mais de 3 meses, em uso de
hipoglicemiante oral; estar usando 3 medicamentos ou mais; nao ter déficit cognitivo,
definido por Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) com valor inferior a 13 ou 18,
para analfabetos e idosos alfabetizados, respectivamente.

Foi aplicado um questionario, com perguntas socioeconémicas e clinicas,
além de alguns questionamentos sobre as medicagdes utilizadas, suas posologias e
possiveis efeitos adversos. Apds isso, foi aplicado o Mini-Exame de Estado Mental e
o Questionario de Memoria Prospectiva para Medicamentos (QMPM) de Gould
(apoud Werlang),?' adaptado por Werlang,?' além de um questionario de auto-relato

20 ¢ adaptado por Werlang.?'

da adesao a prescricao padronizado por Morinsky,
Adicionalmente, foi realizada uma contagem de pilulas dos medicamentos utilizados
para o controle da glicemia, da seguinte forma: o paciente foi orientado a vir ao
primeiro encontro com as caixas de todos os remédios que utilizava. Apés uma
semana esse mesmo paciente voltava com seus comprimidos para verificacao se
nao houve nenhum esquecimento das posologias dos hipoglicemiantes.

Para avaliar qual a estratégia de memdria mais utilizada através do
questionario de Gould (apoud Werlang),?' pontuamos zero para “ndo utiliza”; 1,5
quando dizia que utilizava “as vezes” e 3 para “sim, utilizo frequentemente”. Na
analise individual de cada questao, a resposta “as vezes” foi considerado como que
utiliza aquela estratégia. Na verificagdo da adesao foi utilizado o questionario de
Morinsky,?° sendo considerados aderentes aqueles que ndo responderam “sim” a
nenhuma das questdes e como nao-aderentes aqueles que responderam “sim” a

pelo menos uma das 4 questodes.
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Na anadlise da frequéncia de adesdo, de acordo com as variaveis sécio-
demograficas, clinicas e de estratégias de memdéria, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, caso observa-se um valor esperado
inferior a 5. As comparacdes de médias entre os aderentes e nao-aderentes das
variaveis quantitativas foram feitas pelo teste t de Student para amostras
independente. Foi ainda verificada a associacdao das variaveis demogréficas,
farmacolégicas e cognitivas com a pontuacdo no questionario de Morinsky,?
adaptado por Werlang,?' através do coeficiente de correlagdo de Spearmann. Foram
considerados significantes os valores de P<0,05, sendo os valores entre 0,05 e 0,10
considerados como tendéncia a significancia estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
atendendo a resolugcdo N? 196/96, e todos os idosos participantes do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

Foram estudados 41 idosos diabéticos, sendo que 70,7% nao eram
completamente aderentes a medicacao prescrita. Aproximadamente dois tergos
eram do sexo feminino, com idade média de 67,0 anos +6,59. Em torno de 80%
moravam com familiares, 37% nao possuiam o primeiro grau completo e 24% tinham
uma atividade empregaticia atual. Nenhuma dessas varidveis mostrou associa¢ao
significativa com a freqiéncia de adesdo medicamentosa (tabela 1).

A tabela 2 mostra a frequéncia de adesado de acordo com as caracteristicas
clinica. Verificamos que o uso de insulina influencia significativamente na adesao,
pois todos os idosos que usam insulina (n=11) ndo foram considerados aderentes.
Observamos ainda uma tendéncia a significaAncia estatistica para quem usa mais
medicacdes ser mais aderentes. As demais variaveis ndo mostrou associacao
estatistica com a freqliéncia de adesdo. Salientamos que todos os idosos que
tomaram medicacdo a mais sdao nao-aderentes, no entanto eram apenas 4. Outro
dado interessante, é que sentir desconforto ao tomar suas medicacdes nao
influenciou na adesao.

As médias de idade, numero de idas ao médico, medicagbes que utiliza,
pontuacdo no mini-mental e nimero de comprimidos esquecidos ao longo de uma
semana nao diferiram significativamente entre aderente e ndo aderentes (tabela 3).
Como podemos observar na figura 1, as estratégias de meméaria internas foram as
mais utilizada pelos idosos (51,2%), tanto as prospectiva (58,5%), quanto as
retrospectivas (56,1%). Entre as estratégias externas (9,8%), as mais utilizadas
foram as prospectivas (19,5%). As estratégias externas retrospectivas foram
utilizadas porapenas 7,3% dos diabéticos. Na Tabela 4, observamos as estratégias
utilizadas por aderentes e ndo aderentes. Embora sem diferengas estatisticamente
significantes, podemos observar uma maior freqténcia de utilizacdo de estratégias
externas prospectivas e uma menor freqiéncia de estratégias internas entre os
aderentes. Na tabela 5, verificamos uma correlacao significante das estratégias de
memdéria internas e das estratégias de memoria internas retrospectivas com a
pontuacdo do questionario de adesado. Observa-se ainda, uma tendéncia a
correlacao para as estratégias de memoria retrospectivas e internas prospectivas.
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A tabela 6 mostra a freqiiéncia de utilizagdo de cada estratégia perguntada no
questionario de memoria prospectiva para medicamentos (QMPM). Podemos
observar na pergunta 18 que todos ndo aderentes responderam que nao utilizavam
essa estratégia, porém 25% dos aderentes responderdao que utilizavam, sendo esse
dado significativo, na questdo 16 (aderentes=16,7 e ndo aderentes=48,3; P=0,084)
houve uma tendéncia de maior utilizacdo dessa estratégia de meméria nos nao

aderentes.
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Discussao

A adesdo medicamentosa nesse estudo foi de 29,3% o0 que fica dentro da
margem presente em diversos estudos que avaliam a adesdo. Nesses estudos
encontramos uma adesao variando entre 14 — 94,7% dependendo do método de
deteccdo, das faixas etarias utilizadas e das patologias.®'*'320232% No estudo de
Donnely et al., foi verificado que a adesdo mudava conforme o tempo que o paciente
usava a medicacgao, variando em torno de 80% nos primeiros trés meses, caindo
para mais ou menos 50% aos seis meses de uso e se mantendo em torno de 40%
apos trés anos de uso.?’

No nosso estudo ndo encontramos diferencas significativas entre aderentes e
nao aderentes nas variaveis sécio-demograficas. Isso talvez tenha ocorrido devido
ao baixo numero de idosos participantes, no entanto existem estudos relatando que
a adesdo piora com a idade,’ outros afirmam que os idosos tem uma melhor adeséo
que os adultos.?” Existem ainda estudos que ndo encontraram diferencas
significativas entre as faixas etarias.'%?%2
No que se refere a sexo, ha estudos que nao encontraram diferenca

92226 o hi um trabalho que encontrou diferenca entre homens e

significativa
mulheres sendo as Ultimas mais aderentes.’® Em relacdo & escolaridade, o estudo
de Mardby et al. esclarece que os pacientes com maior nivel educacional entendiam
melhor os beneficios da medicacdo e tinham menos efeitos adversos, sendo
portanto mais aderentes.?® Ja em outros estudos, o nivel educacional néo influencia
a adesd0.?2%® Cooper et al. ndo encontraram diferenca significativa entre os idosos
que moravam sozinhos e os outros, em relagdo & adesdo.?? Apesar de também nao
termos diferenca significativa nessa variavel, podemos questionar que isso talvez
ocorra devido ao baixo indice de idosos que vivem sozinhos. Conforme dados
obtidos no IBGE, podemos calcular que 11% dos idosos brasileiros vivem
sozinhos.*

Podemos observar que, apesar de ndo ser significativo, ha uma diminui¢ao na
frequéncia de aderentes conforme aumenta o numero de idas ao médico, o que
difere do trabalho de Hanko et al., que encontrou uma melhor adesédo nos pacientes
que iam a um profissional da satide mensalmente.?®

Em diversos estudos, podemos verificar que a adesao piora com o aumento

7-14

do numero de doses ou farmacos, enquanto outros afirmam que a complexidade
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da terapia nio interfere na adesd0.?2?® Nés encontramos uma tendéncia de melhora
da adesao conforme aumenta o niumero de drogas, o que concorda com Grant et
al.?* Sugerindo que talvez esses pacientes estejam mais convencidos da importancia
de tomar a medicagao corretamente, pois provavelmente ja tenham se deparado
com alguma complicacao decorrente do diabetes.

O estudo de Hanké et al. avaliou se o tipo de terapia (hipoglicemiantes orais,
hipoglicemiantes orais e insulina combinados ou apenas insulina) influenciava na
adesdo e encontrou resultados que afirmam ndo haver essa relagdo.?® Nés, no
entanto, encontramos que pacientes que utilizam insulina sdo menos aderentes que
0s outros.

Conforme |hara et al.,, a percepcao dos beneficios da medicacao esta
associada com a adesao nao intencional, mas ndo se relaciona com a adesao

intencional.’

Grant et al. afirmam que o ndo entendimento do paciente de que a
medicacdo ajuda nos sintomas da doenca e na saude futura piora a adesdo.?* Essas
consideracdes também sdo feitas em outros estudos.'*'*# No entanto, nao
encontramos diferenca significativa na frequéncia de adesao entre pacientes que
sabiam e que nao sabiam para que era as medicacgoes.

Outro fator importante no idoso e que interfere negativamente na adesao é o
efeito adverso.'?'* 2224 Como noés, lhara et al. também ndo encontraram associagao
entre adesdo e efeitos adversos.'® Em relacdo a compra de medicacdes, nao
encontramos influencia na adesédo, mas alguns estudos afirmam que o custo da
medicacao ou dificuldade de obter o0 medicamento piora a adesdo.” ">

Outros fatores que influenciam a ades&o sao: dificuldade em ler a prescricdo’
e diminuicdo da funcdo cognitiva,’® influenciando negativamente; risco
cardiovascular?’ e atitude positiva® influenciando positivamente. Devemos recordar
também que o esquecimento é um dos principais causadores da ma ades&o.”??

Em relacéo as estratégias de meméria utilizadas, o estudo de Werlang et al.,
encontrou que as retrospectivas (34%) foram as mais utilizadas e, em relacdo a
natureza, foram as internas (28,3%),'® o que confirma os dados encontrados no
trabalho de Branin. Porém, Branin apenas testou estratégias internas e externas.®'
Nés encontramos 39% de idosos usando estratégias de memoria retrospectivas e
apenas 14,6% prospectivas. Porém, diferente do nosso estudo, Werlang et al.
utilizaram apenas idosos na faixa etaria de 60 a 70 anos'® e encontraram que as

estratégias de memdria mais utilizadas foram as internas retrospectivas. No nosso
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trabalho, entretanto, encontramos que as internas prospectivas estavam um pouco
mais presentes. Assim como no nosso estudo, Werlang et al. ndo encontraram
diferenga significativa entre ser aderente ou ndo e as estratégias de memoria
utilizadas.™

Portanto, acreditamos ser imprescindivel a realizacdo de mais estudos nessa
area, principalmente com idosos diabéticos. No entanto, € preciso padronizar a
deteccdo da adesdo, pois existem inimeros artigos com formas e resultados
completamente diferentes sem que possamos comparar os achados. A identificacao
das variaveis que alteram a adesao permite criar formas de melhora-la, tanto através
de estratégias de meméria, quanto modificando condutas terapéuticas. E importante
ainda educar o paciente idoso, mostrando a necessidade de uma conduta correta

em relagéo a medicagao.
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Tabela 1. Freqiéncia de adesao de acordo com dados sdécio-demograficos em 41
idosos diabéticos da regiao metropolitana de Porto Alegre.

Populacao Frequéncia de

VARIAVEL estudada aderentes P
N (%) %
Sexo
Masculino 14 (34,1) 28,6 1,000
Feminino 27 (65,9) 29,6 ’
Faixa etéaria
60-64 anos 13 (31,7) 15,4
65-69 anos 13 (31,7) 38,5 0,321*
Mais de 70 anos 15 (36,6) 33,3
Escolaridade
0-7 anos 15 (36,6) 26,7
8-11 anos 13 (31,7) 38,5 0,865*
Mais de 11 anos 13 (31,7) 23,1
Moradia
S6 8 (19,5) 12,5 0.398"
Com familiares 33 (80,5) 33,3 ’
Atividade empregaticia
Sim 10(24,4) 30,0 1 000"
Nao 31(75,6) 29,0 ’

* valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado.
* valor de P calculado pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Freqiiéncia de adesdo de acordo com dados clinicos em 41 idosos
diabéticos da regiao metropolitana de Porto Alegre.

Populacao Frequiéncia

VARIAVEL estudada  de aderentes P
N (%) %
N® de idas ao médico por ano
1-3 vezes 12 (29,3) 41,7 0 268"
Mais de 4 vezes 29 (70,7) 24 1 ’
Quantas medicacdes usam
3-6 19 (46,3) 15,8 N
Mais de 7 22 (53.7) 40.9 0,082
Uso de hipoglicemiante oral
Monoterapia 15 (36,6) 26,7 0.784*
Politerapia 26 (63,4) 30,8 ’
Uso de insulina
Sim 11 (26,8) 0,0 "
N0 30 (73.2) 40,0 0,018
Uso de anti-hipertensivos
Sim 31 (75,6) 32,3 4
N30 10 (24.4) 20.0 0,694
Sabe para que utiliza as medicagdes?
Sim 36 (87,8) 27,8 "
N&o 5 (12,2) 40.0 0,620
Sente desconforto ao tomar as medicagbes?
Sim 10 (24,4) 30,0 1,000”
Nao 31 (75,6) 29,0
Consegue comprar/receber medicamentos?
Sim 35 (85,4) 314 0,651%
Nao 6 (14,6) 16,4
Nao comprou por falta de dinheiro?
Sim 12 (29,3) 25,0 1,000"
Nao 29 (70,7) 31,0
Tomou medicagédo a mais?
Sim 4 (11,8) 0,0 0,296"
Nao 30 (88,2) 33,3
Recebe os medicamentos no
posto/amostra?
Sim 27 (65,9) 33,3 0,494*
Nao 14 (34,1) 21,4

* valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado.
* valor de P calculado pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Média das variaveis demograficas e clinicas, de acordo com a adesao
medicamentosa, em 41 idosos diabéticos da regiao metropolitana de Porto Alegre.

Aderentes
Variavel Sim Nao P
m = dp m = dp
ldade 69,58 + 6,24 68,31 +6,80 0,580
N? de vezes que vai ao médico 5,25 £4,33 6,76 £ 4,41 0,323
Quantas medicacoes utiliza 7,17 £2,08 6,34 + 2,33 0,297
Pontuacdo no mini-mental 25,96 £ 2,60 26,29 £2,91 0,740
0 - .

N? de comprimidos esquecidos 3.30 + 4,08 3.29 + 4.42 0,996
na semana

* valor de P calculado pelo teste t de Student.



Internas Externas

51,2% 9,8%
Internas Internas Externas Externas
prospectivas retrospectivas prospectivas retrospectivas
58,5% 56,1% 19,5% 7,3%

Figura 1. Frequéncia das diferentes estratégias de memoria utilizadas por idosos

diabéticos para utilizacdo da medicacéo.
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Tabela 4. Freqliéncia de utilizacao das diferentes estratégias de memoria, de acordo
com a adesao medicamentosa, em 41 idosos diabéticos da regido metropolitana de

Porto Alegre.

Aderentes
Estratégias de meméria Sim Nio P
% %

Internas 33,3 58,6 0,141%
Internas prospectivas 50,0 62,1 0,507*
Internas retrospectivas 41,7 62,1 0,231%

Externas 16,7 6,9 0,567*
Externas prospectivas 16,7 3,4 0,200*
Externas retrospectivas 16,7 20,7 1,000*

¥ Valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher
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Tabela 5. Correlacado de variaveis demogréficas, farmacoldgicas e cognitivas com a
pontuacdo no questionario de adesdao de Morinsky, adaptado por Werlang, em 41
idosos diabéticos da regiao metropolitana de Porto Alegre.

Variaveis R P

Idade -0,088 0,583
Numero de medicagdes que utiliza -0,115 0,475
Numero de comprimidos esquecidos ha semana 0,143 0,419
Pontuagdo no mini-exame do estado mental -0,060 0,711

Pontuacdo no QMPM para as estratégias de meméria utilizadas

Externas 0,182 0,253
Internas 0,333 0,034
Prospectivas 0,205 0,198
Retrospectivas 0,302 0,055
Externas prospectivas 0,187 0,243
Internas prospectivas 0,285 0,071
Externas retrospectivas 0,192 0,228
Internas retrospectivas 0,308 0,050

R — coeficiente de correlagao de Spearmann
P — valor de P calculado pela correlagéo de Spearmann
QMPM — Questionario de Memdéria Prospectiva para Medicamentos
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Tabela 6. Freqiiéncia de resposta afirmativa em cada quesito do questionario
modificado de memaria prospectiva para medicamentos, de acordo com a aderéncia,
em 41 idosos diabéticos da regidao metropolitana de Porto Alegre.

PERGUNTA

Aderentes
% (n=1 2)

Nao aderentes
% (n=29)

1-Quando quer lembrar o nome do remédio,
pede para outra pessoa ajudar a lembrar? (E-R)

2-Quando o sr(a) tenta aprender os nomes dos
seus remédios, o sr(a) tenta juntar com o nome
das doencas que esta tratando? (I-R)

3-O sr(a) deixa bilhetes para si mesmo em
lugares faceis de ver para lembra-lo das
explicagbes sobre seus remédios (p.ex:
quantidade, como tomar, o que evitar)? (E-R)

4-O sr(a) repete regularmente para si mesmo
as explicacbes de como tomar o remédio que
vem utilizando ha muito tempo? (I-R)

5-O sr(a) deixa as caixinhas dos remédios em
lugares visiveis para lembra-lo de tomar os seus
remédios? (E-P)

6-Outras pessoas lhe lembram das quantidades
e como 0s seus remédios devem ser tomados
(por exemplo: tomar 1 cp.com um copo de agua
apos as refeicdes)? (E-R)

7-Outras pessoas lhe lembram a que horas
seus remédios devem ser tomados? (p.ex: se 0
sr (a) precisa tomar um certo remédio hoje a
noite, alguém Ihe avisa quando esta na hora de
toma-lo?) (E-P)

8-O sr(a) tenta se concentrar e presta bem
atencado quando esta lendo explicagbes sobre o
uso dos seus remédios (p.ex: bulas, instrugbes
médicas escritas)? (I-R)

9-Para lembrar a hora de tomar os seus
remédios, o sr(a) tenta juntar os horarios a
alguma coisa que o sr(a) faz todo dia (como hora
do almogo, jantar, escovar os dentes)? (I-P)

10-Quando o sr(a) esta recebendo explicagbes
sobre quando e como tomar seus remédios,
sr(a) imagina mentalmente esta situacdo (por
exemplo: fica imaginando o momento de tomar o
remédio, a cor, o formato do comprimido, o ato
de encher o copo d’ agua)? (I-R)

11-O sr(a) pede a seu médico para falar
devagarinho quando estd lhe dando instrucdes
sobre 0 uso dos seus remédios? (E-R)

25,0

25,0

8,3

8,3

75,0

16,7

8,3

75,0

91,6

16,7

8,3

34,4

44.8

13,8

17,2

93,1

241

13,8

75,8

72,4

34,5

20,7

0,719*

0,305

1,000”

0,651%

0,139

0,702*

1,000*

1,000*

0,240*

0,452*

0,651%

* valor de P calculado pelo teste exato de Fisher.
Continua.
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Tabela 6. Freqiiéncia de resposta afirmativa em cada quesito do questionario
modificado de memaria prospectiva para medicamentos, de acordo com a aderéncia,
em 41 idosos diabéticos da regidao metropolitana de Porto Alegre. (continuagao)

PERGUNTA

Aderentes
% (n=12)

Nao aderentes
% (n=29)

12-Quando o seu médico ou farmacéutico estao lhe
falando sobre seus remédios o sr(a) tenta se
concentrar bastante? (I-R)

13-O sr(a) escreve avisos para lhe lembrar o
momento de tomar os remédios? (horario/ dia) (E-P)

14-Quando o sr(a) quer lembrar as explicagoes
escritas dos seus remédios (bulas, instrugdes escritas
dos médicos) o sr(a) as |é mais de uma vez? (I-R)

15-Para lembrar o momento de tomar os seus
remédios, o sr(a) tenta relacionar a hora de tomar
com alguma coisa que vai acontecer exclusivamente
naquele dia? (p. ex.: eu tenho que tomar o remédio
depois desta entrevista) (I-P)

16-Quando o sr(a) esta tentando aprender
explicagcbes para uso de um remédio que ainda nao
usou repete mentalmente (fica repetindo para si
mesmo em pensamento) as instrucdes para ajuda-lo
a lembrar delas? (I-R)

17-No inicio do dia, o sr(a) pensa quando tem que
tomar seus remédios de modo a inclui-los na
organizagao de seu dia? (I-P)

18-O sr(a) usa um sinal sonoro ou relégio com
alarme para lembrar-lhe quando esta na hora de
tomar seus remédios? (E-P)

19-O sr(a) fica muito tempo pensando (se
preocupando) em como fazer para lembrar de tomar
seus remédios na hora certa? (I-P)

20-O sr(a) risca num calendario depois de tomar
seus remédios cada dia? (E-P)

21-Quando o sr(a) quer lembrar das instrugdes
escritas do medicamento (bulas, instrugcdbes médicas)
o sr(a) 1& mais devagar? (I-R)

22-0 sr(a) tem uma lista por escrito dos horarios e
quantidades de medicamentos que necessita usar?
(E-P)

23-Eu ja Ihe perguntei se o sr(a) usa ou néao
bilhetes ou se pede ajuda de outras pessoas para
ajuda-lo a lembrar de tomar seus remédios. Existe
outra coisa que o sr(a) faga que eu nao tenha lhe
perguntado? Se existe, quao freqlente ela é?

100,0

16,7

58,3

16,7

16,7

41,7

25,0

0,0

0,0

41,7

16,7

25,0

96,5

6,9

58,6

27,6

48,3

55,2

0,0

20,7

0,0

69,0

10,3

27,6

1,000*
0,567*

1,000*

0,694*

0,084*

0,431°%

0,021*

0,156"
Iguais

0,161%

0,620*

1,000*

$ valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

* valor de P calculado pelo teste exato de Fisher.
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5 DISCUSSAO FINAL E CONCLUSOES

A adesao ao tratamento medicamentoso € um problema no idoso diabético, e
pode ser influenciada por diversos fatores sociais, econémicos ou clinicos. Como ha
um grande aumento no numero de idosos diabéticos podemos prever um aumento
das patologias associadas a essa doenca, caso nao se altere a conduta dos
pacientes. Nesse trabalho objetivamos identificar variaveis que pudessem ser
controladas e alteradas para a melhora da adesao medicamentosa.

Nos dois estudos encontramos alta freqiéncia de idosos diabéticos nao
aderentes (71,4% e 70,7%), isso é preocupante, pois nos alerta ao fato que, talvez,
a alta taxa de morbidade dessa doenca seja devido ao uso incorreto da medicacao
pelo paciente. Mostra-nos também que é importante saber o que influencia essa
populacdo na adesdo medicamentosa. Medidas publicas devem ser tomadas para
minimizar esse quadro. E um desperdicio financeiro essa ma adesao, pois 0 médico
aumenta a dose da medicacao acreditando que ela ndo esta fazendo efeito, quando
na verdade o paciente ndo esta tomando corretamente seus remédios.

Analisando os resultados s6cio-demograficos obtidos vemos que, ao contrario
do que se poderia imaginar, os mais idosos sdo mais aderentes, talvez pelo fato de
se preocuparem mais com a saude ou terem presenciado as complicacdes dessas
patologias. Também sabemos que a maioria desses idosos nao vive s6, e mesmo
sendo autbnomos, os familiares provavelmente ajudam a lembrar o momento de
tomar a medicacdo. Para melhorar a adesao, especialmente nos mais novos, é
importante criar medidas sécio-educativas que contemplem a realidade do paciente,
adaptando horarios e doses ao cotidiano do idoso.

Apesar de ndo ser significativo, nos dois trabalhos observamos uma leve
melhora da adesdo nos idosos que conseguem seus medicamentos, isso é
confirmado pela tendéncia encontrada na variavel de renda alta no primeiro artigo
(P=0,083), mostrando que o fato de ter a medicagcédo colabora para a adesédo, mas
nao é suficiente. O idoso tem que se conscientizar da importancia de tomar
corretamente todos os seus medicamentos.

Outra questao importante que encontramos é a melhora da adesao com o
aumento do numero de medicamentos utilizados. Isso levanta a hipotese de que
talvez esse idoso ja tenha tido alguma co-morbidade, mostrando na pratica o risco

de nado cuidar da saude corretamente, o que inclui o uso dos medicamentos. Se
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observarmos as co-morbidades analisadas, apesar de n&o ser significativo, na
maioria delas, ter tido essa complicagdo melhorou a frequéncia de aderentes.
Talvez, se fossem feitos estudos com um numero maior de idosos acometidos de
determinadas complicacbes decorrentes da DM, comparando com outros diabéticos
sem complicagdes, os resultados fossem significativos. Porém, ndo queremos
esperar que o paciente diabético inicie outra doenca para ser alertado sobre os
riscos da doenca primaria. Sao necessarios mais trabalhos abordando essa area e
medidas de intervengao alertando essa populacéo.

No entanto, ndo devemos nos restringir em alertar sobre a adesao
medicamentosa e esquecer da adesdo a dieta, pois, apesar de, na maioria dos
casos, ser necessario tratamento farmacol6gico, uma dieta adequada pode reduzir a
glicemia, reduzindo o consumo de medicamentos. Infelizmente, muitas pessoas
pensam nos medicamentos como completa solucdo para seus problemas de saude
e, assim, ndo mudam seus habitos de vida, continuando com dietas inadequadas.
No artigo 1 pudemos verificar que o idoso aderente € também mais preocupado com
a questdo da ingestdo de carboidrato, no entanto, acaba substituindo esse por
lipidios. Notamos assim que falta conhecimento dos idosos diabéticos sobre a dieta
mais adequada.

Outro fator importante, que deve ser mais aprofundado, é saber quais
estratégias de memoria o idoso utiliza para auxilid-lo a ndo esquecer a medicacéo,
desse modo, podemos ensinar novas estratégias que estejam dentro da realidade
dele e o auxiliem a lembrar de horarios e doses corretas. No segundo artigo,
analisamos essa variavel e pudemos observar que os idosos estudados utilizam
mais estratégias internas, tanto prospectivas quanto retrospectivas. Ao comparar
aderentes com ndo aderentes, ndo observamos diferenga significativa em nenhuma
estratégia, porém pudemos observar um aumento no uso de estratégias externas
prospectivas nos idosos aderentes.

Como pudemos observar através dos resultados obtidos aqui, ainda sao
necessarias mais pesquisas para esclarecer todos os fatores envolvidos com a
adesdo medicamentosa. E extremamente importante desenvolver medidas sécio-
educativas especificas para essa populagao, levando em conta seu contexto cultural
e social, e também seu passado, para promover a adesdo. E importante, também,
termos medidas confidveis da adesdo medicamentosa que possam ser reproduzidas
nas mais diversas populacoes, para os dados serem comparados e analisados.
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Assim poderemos melhorar a adesao ao tratamento dos pacientes idosos através de
metodologias que possam ser reproduzidas por outros profissionais. Intervencoes
Sa0 necessarias para que o paciente se conscientize da importancia do uso correto
da sua medicagcdo. Porém ha uma dificuldade de encontrar intervengdes
padronizadas, especialmente para idosos brasileiros, e este trabalho deixa a
sugestdo para se criar novas estratégias de melhora da adesao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Emprego da construcao do conhecimento em um plano de intervencao
farmacéutica para promover a adesao a prescricao de farmacos
hipoglicemiantes em idosos

Atualmente, a populagéo idosa, representada por pessoas a partir dos 60 anos, esta
fazendo uso de diversos medicamentos para prevenir ou tratar problemas de sadde.
Entretanto, sua utilizagdo nem sempre é feita conforme o médico indicou. Muitas
vezes isto acontece por esquecimento colocando-se em risco a saude das pessoas;
motivo pelo qual faz-se necessario fornecer uma criteriosa orientagdo acerca do
uso dos medicamentos prescritos pelo médico. A profissional farmacéutica realizara
atendimentos para identificar como esta sendo feito o uso dos medicamentos, se em
algum momento o mesmo esta sendo esquecido de ser administrado e, também,
dard uma orientagdo detalhada a respeito do uso dos medicamentos prescritos.
Serao realizadas perguntas a respeito do uso do medicamento e estratégias de
memoria utilizadas para lembrar o horario de administragdo dos mesmos. Este
trabalho objetiva verificar se um plano de intervencdao farmacéutica, baseado na
construgcdo do conhecimento pode auxiliar na adesdao a prescricdo médica por
pacientes diabéticos e elaborar esse plano para que outros profissionais possam

repeti-lo. E, além disso, testar a eficacia da metodologia a ser utilizada.

Este trabalho sera realizado da seguinte maneira:

e A farmacéutica marca a entrevista inicial por contato telefénico.

e Apds a entrevista inicial serd& marcado um novo contato para uma
semana depois, onde sera verificada a caixa de comprimidos de um dos
remédios utilizados e a intervengao farmacéutica.

e Aleatoriamente, um grupo de pessoas recebera um treinamento para
auxiliar na adesao e o outro grupo, chamado controle, ndo recebera
esse treinamento.

e Marca-se uma terceira entrevista para apdés 3 meses.

e A farmacéutica faz uma terceira entrevista com todos os pacientes na
data marcada.

e Os pacientes do grupo controle que nao receberam o treinamento, serao

submetidos a este, caso tenha se mostrado eficaz e assim desejarem.
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A ndo concordancia em participar do estudo nao ira alterar o atendimento e

tratamento definido para o paciente.

Eu, (nome do paciente ou

acompanhante), fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. Recebi informagdes a respeito e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se
assim eu desejar. A farmacéutica Cristiani Silveira Netto Trentin certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serao confidenciais. Caso existirem gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Terei liberdade de
retirar 0 meu consentimento de participacao na pesquisa, face a estas informacoes.
Autorizo a utilizacdo dos dados coletados nesta pesquisa, para
futuros experimentos dentro desta linha de pesquisa. Caso tiver
novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a mesma farmacéutica no
telefone (54) 91228723. Para qualquer pergunta sobre meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participagao,
devo entrar em contato com o Comité de Etica da PUCRS (3320-
3345). Declaro que concordo em participar da pesquisa e que recebi cdpia do

presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente

Nome do Paciente
Data:

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador: Cristiani Silveira Netto Trentin

Data:
Este formulario foi lido para (nome do
paciente) em / / pela farmacéutica Cristiani Silveira Netto

Trentin, enquanto eu estava presente.
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APENDICE B - Ficha de identificacdo e de utilizagao farmacolégica

N? do paciente:
ldade: Género:
Grau de instrucao:

() 12 grau incompleto () 12 grau completo () 2° grau incompleto
() 2° grau completo () 3% grau incompleto () 3% grau completo
Moradia: () sé () com familiares () em casa geriatrica

O sr(a) tem enfermeira que vai a sua casa todos os dias, ou as vezes
()sim ()né&o

Qual a sua atividade atual?

() doméstica () possui vinculo empregaticio () ambas

Quantas vezes por ano o sr(a) vai ao médico?
Quantas medicacoes utiliza?
Essas foram prescritas pelo médico?

()sim () nao

Quais sdo? E como sao usadas?(vezes por dia e quantos)

O sr(a) sabe para que utiliza cada uma dessas medica¢oes?
()sim () nao

(pegar os remédios hipoglicémicos e perguntar para que servem)

O sr(a) sente algum desconforto quando toma as suas medicagoes?
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O sr(a) consegue comprar ou receber todos os seus medicamentos?

()sim () nao

Se sim, como adquire seus medicamentos?

()compra () posto de saude/amostra gratis () ambas ( )outras maneiras



8 ANEXOS
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ANEXO 1 — Questionario do Projeto Idosos de Porto Alegre
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Numero do paciente Numero do avaliador

Identificacao:

Nome:

Endereco:Rua: Num: _Ap:
Bairro: CEP Area:
Inf Adicional:

DADOS GERAIS DO IDOSO
7.ldade? [_ _ ] (em anos completos)

1. Onde reside? 7.1. Data de nascimento: _ /  /

Bairro: . 7.2. (escolha)
(1)60 - 64 anos
2. Onde o(a) senhor(a) nasceu? (2)65 - 70 anos
MUNICIPIO: et (3)71 - 74 anos
Estado:. ... (4)75 - 80 anos
PaiS: . (5)81 - 84 anos
(6)85 - 90 anos
3. O(A) senhor(a) nasceu em meio (7)91 anos ou mais

urbano ou rural?
(1)urbano
(2)rural

(3)nao sabe
(4)n&o respondeu

4. Sexo
(1) masculino
(2)feminino

5. Cor
(1)branca

)preta

)yamarela

)

)N

(2
(3
(4 parda
(5

8. Escolaridade:

(1) analfabeto
) alfabetizado fora da escola
) primario incompleto
)primario completo
)ginasial incompleto
)ginasial completo
)complementar
) secundario incompleto
) secundario completo
0)superior incompleto
1)superior completo
2)néo sabe
3)né&o respondeu

(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8
9
(1
(1
(1
(1

B. QUALIFICACAO DA MORADIA E INFRA-

6. Atual estado civil: ESTRUTURA
(1) solteiro
(2)casado 9. Em que tipo de moradia o(a) senhor(a)
(3)viuvo vive?
(4)desquitado (1)casa
(5)separado (2) apartamento
(6)n&o sabe (3)quarto /cémodo
(7)n&o respondeu (4) barraco /maloca
(5N



10. Quantas pecas possui sua
moradia?
(1)uma peca
(2)duas pecas
(3)trés pecas
(4)quatro pecas
(5) mals de quatro pecas
(6)N

11. Sua moradia é:
(1) propria
(2)alugada
(3)cedida
(4)invadida
(5)outros

(6)nao sabe
(7)nao respondeu

12. O terreno em que se localiza a
moradia

1) proprio

alugado

cedido

invadido

outros

nao sabe

nao respondeu

SCECCE

13. Qual o material de construcao
de sua moradia?

(1) alvenaria

(2) madeira

(3) mista

(4) outros

(5) nao sabe/ nao respondeu

14. Como é feito o abastecimento

)

) bica ou torneira publica
) pogo

) outros

) néo sabe

) néo respondeu

15. O lixo de sua residéncia é?
(1) coletado
(2) queimado
(3) enterrado

rede publica, sem canalizagao.

16.

17.

18.

19.
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jogado
outros
nao sabe

4
5
6
7) nao respondeu

(4)
()
(6)
(7)

Possui energia elétrica?
(1) sim com medidor
(2) sim sem medidor
(3) néo

(4) nao sabe

(5) néao respondeu

Sua rua é servida por iluminacao
publica?

(1) ndo
(2) S|m
(3) N

Que tipo de instalacao sanitaria
possui sua moradia?

(1) rede publica

fossa séptica

fossa negra

vala

outros

nao sabe

nao respondeu

JegLseh=

(2
(
(
(
(
(

Sua moradia possui:

(1) banheiro com vaso sanitario e
chuveiro

(2) banheiro com vaso sanitario sem
chuveiro

(3) casinha privada externa

(4) urinol exclusivamente

20. Quantas pessoas residem na sua

moradia? INCLUIR O
ENTREVISTADO (IDOSO)

20.1. (escolha)

(1) 1 pessoa (idoso sb)
(2) 2 pessoas
(3) 3 pessoas
(4) 4 pessoas
(5) 5 pessoas
(6) 6 ou mais
(7) néo sabe
(8) néao respondeu



21. Em que local da casa dorme?
(1) quarto
(2) sala
(3) cozinha /sala/ quarto (peca
Unica)
(4) outros
(5) néao respondeu

22. O(A) senhor(a) dorme com
outras pessoas ha mesma
peca?

(1) n&o, sozinho

(2) sim, com conjuge /
companheiro.
sim, com os filhos.
sim, com 0s netos.
sim, com outras pessoas.
nao sabe
nao respondeu

J2U=Ew

C. COMPOSICAO FAMILIAR E RELACOES
SOCIAIS

23. Quantos filhos o(a) Sr(a) teve?
(1) um filho

) dois filhos

) trés filhos

) quatro filhos

) cinco filhos

) seis ou mais filhos: 23.1.

Quantos

(7) nao tem filhos

(8) nao sabe

(9) néao respondeu

(2
(3
(4
(5
(6

24. Destes filhos, quantos estao
vivos?
(1) um filho
) dois filhos
) trés filhos
) quatro filhos
) cinco filhos
) seis ou mais filhos: 24.1.
Quantos
(7) néo tem filhos
(8) néo sabe
(9) nao respondeu

(2
(3
(4
(5
(6

25. Atualmente o(a) senhor(a) mora:
(1) sozinho

(2) com cbnjuge /companheiro (a)

(3) com companheiro e filho(s)

(4) com filho(s)

(5) com filho(s) e neto(s)

(6) com companheiro (a), filho(s) e
neto(s)

(7) com parentes (irmé&os, tios,
sobrinhos)

(8) com pessoas nao parentas
(amigos, conhecidos)

com pais e/ou sogros

) com netos

) com empregada

) com profissional de enfermagem
) outros

) ndo sabe

) ndo respondeu
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26. Como sao suas relacoes familiares?

satisfatorias

insatisfatorias

nao mantém relacdes familiares
néo sabe

nao respondeu

27. O(A) senhor(a) recebe alguma ajuda?

(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) nao recebe
(2) sim, dinheiro

(3) sim, vestuario

(4) sim, saude

(5) sim, habitagao

(6) sim, alimentacao

(7) sim, remédios

(8) sim, cuidados pessoais.

(9) outros

(10) nao sabe/nao respondeu



28. De quem recebe ajuda / auxilio?

(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) cbnjuge /companheiro
(2) filho ou filhos (as)

(3) neto ou netos (as)
(4) Parentes

(5) Amigos

(6) Vizinhos

(7) Outros

(8) nao recebe

(9) nao sabe

(10) nao respondeu

D. OCUPACAO

29. Qual foi a sua principal
ocupacao, durante a maior
parte de sua vida?

ANOTAR:

29.1. (escolha)

(1) proprietario

(2) administrador, gerente

(3) profissional de nivel superior
universitario.

(4) funcdes de escritério: corretor,
contador, secretario, datilografo,
auxiliar de escritério, caixa.

(5) trabalhador especializado
(técnico): individuo que possui
curso técnico de nivel médio

(6) trabalhador semi-especializado:
mecanico, eletricista, armadores,
soldadores, choferes, técnicos de
industria de transformacao e
construcéao civil, cabeleireiros.

(7) trabalhador ndo-especializado:
pedreiros, lixeiros, serventes,
empregados domésticos,
estivadores, pescadores,
operadores de Maquinas,
vendedores ambulantes, policiais
(sem treinamento técnico),
vendedores-frentistas de postos de
gasolina, Office - boy, vigias,
guarda noturnos.

(8) individuos fora da PEA: donas de

casa, estudantes, pensionistas,
aposentados, desempregados e
doentes.

(9) nao sabe

(10) nao respondeu:
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30. Vincular com os setores econémicos

(1) Agricola: agropecuaria, extragéo
vegetal e pesca.

(2) Industria de transformacgéo: metalurgia,
metal. Mecanica, ind.moéveis, papel e
celulose, md. Couros e peles, md.
Vestuario e sapatos, md. Quimica, md.
Plasticos, farmacéuticos e prod.
veterinarios, petréleo, téxteis, editorial e
grafica.

(3) Industria da construcao civil

(4) Outras atividades industriais: extracao
mineral, servigos industriais de utilidade
publica (energia elétrica, abastecimento
de Agua e servicos de esgoto
/saneamento limpeza publica e remocgao
de lixo).

(5) Comércio de mercadorias:
supermercados, armazéns, feiras-livres,
casas de departamentos, comércio
atacadista, acougues, postos de gasolina,
comércio de material usado e ferro-velho,
garrafeiros e papeleiros

(6) Servicos: alojamento e alimentacao
(hotéis, pensoes, restaurantes, bares
etc.), reparacao e conservacao (oficinas
mecanicas), servicos pessoais e
domiciliares (cabeleireiros, alfaiatarias,
servicos domésticos), diversdes, higiene,
conservacao de prédios e estiva.

(7) Servigos auxiliares de atividades
econdmicas: bancos, financeiras,
seguradoras, imobiliarias, cartorios,
contadores e servigos juridicos.

(8) Transportes e comunicagoes:
transporte de passageiros, transportes de
carga, correios, telecomunicacoes,
imprensa geral.

(9) Social: atividades comunitérias e
sociais (seguridade social, sindicatos,
assisténcia social), servicos médicos e
odontolégicos (publicos e privados),
ensino, hospitais, igrejas.

(10) Administracao publica: servicos
administrativos federais, estaduais,
municipais, entidades publicas,
legislativo, justica, servico de seguranca
publica (Exercito, Marinha, Aeronautica,
Policia e Bombeiros) (continua)



(11) Outras atividades ou setores
nao classificados anteriormente
(12) Individuos fora da Populagao
Economicamente Ativa: donas de
casa, pensionistas, aposentados
sem outra ocupacgao, estudantes,
desempregados

(13) nao sabe

(14) néao respondeu

31. Qual a sua principal ocupacao
atual?
ANOTAR:

31.1. (escolha)

(1) proprietario

(2) administrador, gerente

(3) profissional de nivel superior
universitario

(4) funcdes de escritério: corretor,
contador, secretario, datilografo,
auxiliar de escritério, caixa.

(5) trabalhador especializado
(técnico): individuo que possui curso
técnico de nivel médio

(6) trabalhador semi-especializado:
mecanico, eletricista, armadores,
soldadores, choferes, técnicos de
industria de transformacao e
construcéo civil, cabeleireiros-.

(7) trabalhador n&o especializado:
pedreiros, lixeiros, serventes,
empregados domésticos,
estivadores, pescadores,
operadores de maquinas,
vendedores ambulantes, policiais
(sem treinamento técnico),
vendedores, frentistas de postos de
gasolina, office-boys, vigias,
guardas-noturnos

(8) individuos fora da PEA: donas de
casa, estudan-tes, pensionistas,
aposentados, desempregados e
doentes-.

(9) nao sabe/nao respondeu
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32. Vincular com os setores econémicos

(1) Agricola: agropecuaria, extragéo
vegetal pesca.

(2) Industria de transformacgéo: metalurgia,
ind.mecanica, ind.moveis, ind.papel e
celulose, ind.couros e peles, md.
vestuario e sapatos, md. quimica, md.
plasticos, farmacéuticos e prod.
veterinarios, petréleo, téxteis, editorial e
grafica.

(3) Industria da construcao civil.

(4) Outras atividades industriais: extracao
mineral, servigos industriais de utilidade
publica (energia elétrica, abastecimento
de agua e servicos de esgo-
to/saneamento, limpeza publica e
remocao de lixo).

(5) Comércio de mercadorias:
supermercados, armazéns, feiras livres,
casas de departamentos, comércio
atacadista, acougues, postos de gasolina,
comércio de material usado e ferro-velho,
garrafeiros e papeleiros.

(6) Servicos: alojamento e alimentacao
(hotéis, pensoes, restaurantes, bares
etc), reparacao e conservacgao (oficinas
mecanicas), servicos pessoais e
domiciliares (cabeleireiros, alfaiatarias,
servicos domésticos), diversdes, higiene,
conservacao de prédios e estiva.

(7) Servigos auxiliares de atividades
econdmicas: bancos, financeiras,
seguradoras, imobiliarias, cartorios,
contadores e servigos juridicos.

(8) Transportes e comunicagoes:
transporte de passageiros, transportes de
carga, correios, telecomunicacoes,
imprensa geral.

(9) Social: atividades comunitérias e
sociais (seguridade social, sindicato,
assisténcia social), servicos médicos e
odontolégicos (publicos e privados),
ensino, hospitais, igrejas.

(10) Administragcao publica: servicos
administrativos federais, estaduais,
municipais, entidades publicas,
legislativo, justica, servico de seguranca
publica (Exército, marinha, Aeronautica,
Policia e Bombeiros).  (continua)



(11) Outras atividades ou setores
nao classificados anteriormente.

(12) Individuos fora da PEA: donas
de casa, pensionistas, aposentados
sem outra ocupacgéao, estudantes,
desempregados.

(13) néao sabe.

(14) nao respondeu.

33. Com que idade 0 senhor
comecou a trabalhar em
atividade remunerada?

em anos completos

33.1. (escolha)

(1) menos de 10 anos
(2) de 11 a 14 anos
(3) de 15 a 18 anos.
(4) de 19 a 22anos
(5) acima de 23 anos.
(6) ndo sabe.

(7) ndo respondeu.

(8) ndo se aplica.

34. O (o) senhor esta aposentado?
(1) sim
(2) nao
(3) NR

35. Com que idade se aposentou?
(EM ANOS COMPLETOS)
(1) menos de 40 anos
(2) de 41 a 44 anos
(3) de 45 a 48 anos
(4) de 49 a 52 anos
(5) de 53 a 56 anos
(6) de 57 a 60 anos
(7) de 61 a 64 anos
(8) de 65 a 68 anos
(9) acima de 69 anos
(10) nao se aposentou
(11) néo sabe
(12) n&o respondeu
36. Qual o motivo de sua
aposentadoria?
(1) tempo de servico.
(2) idade.
(3) problemas de saude.
(4) acidente.
(5) aposentadoria especial.
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(6) ndo esta aposentado
(7) outros.

(8) ndo sabe.

(9) ndo respondeu

37. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) trabalho doméstico.

(2) trabalho eventual.

(3) trabalho voluntario.

(4) trabalho remunerado com carteira
profissional.

(5) trabalho remunerado sem carteira
profissional.

(6) empregador.

(7) autbnomo.

(8) pequenos servicos nao-
remunerados.

9) ndo se aplica.

10) outros.

11) néo sabe.

12) nao respondeu.

(
(
(
(

E. RENDA
38. Qual a sua ultima renda mensal? R$[

, 00]

38.1. (escolha)

(1) Até 1 salario minimo

(2) + de um salario.  até 2 salarios
minimos

(3) + de dois salarios. até 3 salarios
minimos

(4) + de 3 salarios. até 4 salérios

minimos

(5) + de 4 salarios. até 5 salérios
minimos

(6) + de 5 salarios. até 6 salarios
minimos

(7) + de 6 salarios. até 7 salarios
minimos

(8) + de 7 salarios. até 8 salérios
minimos

(9) + de 8 salarios. até 9 salérios
minimos

(10) + de 9 salarios minimos.
(11) nao tem renda prépria.
(12) nao sabe.

(13) nao respondeu.



39. Qual a origem da sua renda?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) aposentadoria

(2) salarios

(3) aluguel

(4) poupanca

(5) pensao
(6) servicos eventuais
(7) servigos permanentes
(8) abono permanéncia
(9) outros
(10) nao se aplica/néo sabe

40. Qual sua principal fonte de
renda?
(1) aposentadoria

) salario

) aluguel

) poupanca

) penséao

) servicos eventuais

) abono permanéncia

) aposentadoria e pensao

) outros

0) ndo se aplica

1) ndo sabe

2) nao respondeu

41. Da sua renda, qual a sua
principal despesa.
(1) saude
(2) habitacéo.
(3) ajuda familiar.
(4) remédios.
(5) vestuario.
(6) outros.
(7) n&o se aplica.
(8) ndo sabe.
(9) n&o respondeu.

42. Qual a renda mensal de sua
familia? R$[ _ _, 00]

42.1. (escolha)
(1) 1 salario minimo

(2) 1 salério 2 salarios
minimos

(3) 2 salérios 3 salérios
minimos

(4) 3 salérios 4 salarios

minimos
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(5) 4 salarios 5 salérios
minimos

(6) 5 salarios 6 salarios
minimos

(7) 6 salarios 7 salarios
minimos

(8) 7 salarios 8 salarios
minimos

(9) 8 salarios 9 salérios
minimos

) 9 salarios minimos ou mais.
) n&o tem renda propria.

) nao sabe.

) n&o respondeu

)

(10
(11
(12
(13
(14) néao se aplica.

43. Quantas pessoas vivem desta

renda? [ _ ]

43.1. (escolha)

(1) 1 pessoa (idoso s0).
(2) 2 pessoas.

(3) 3 pessoas.

(4) 4 pessoas.

(5) 5 pessoas.

(6) seis pessoas.
(7) (7 ou mais).
(8) ndo sabe.

(9) ndo respondeu

44. Qual sua participacao econémica no

nucleo familiar?

(1) Unico responsavel
(2) major responsavel
(3) divide responsabilidades
(4) sem participacao
(5) outros

(6) ndo sabe

(7) néo respondeu



F. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

45.

Como o(a) senhor(a) ocupa seu
tempo livre?

(MULTIPLA ESCOLHA)

46.

(1) assiste televisao.

) conversa com amigos.

) ouve radio.

) 1€ (jornais, revistas e livros).

) ouve musica.

) faz trabalhos manuais (croché

tricé, etc).

(7) realiza atividades fisicas.

(8) participa de atividades sécio-
recreativas (passeios, visitas,
bailes, etc.)

(9) nenhuma atividade.

(10) outros.

(11) nao sabe.

(12) nao respondeu

Como o(a) Senhor(a) gostaria

de ocupar seu tempo livre?

(2
(3
(4
(5
(6

47.

Participa de alguma atividade
associativa?

(MULTIPLA ESCOLHA)

48.

) Associacéao cultural
2) Associacao esportiva
3) Associacao recreativa
4) Associacao religiosa.
5) Associacao assistencial /
caritativa.
) Associacdes comunitarias
) Associacao sindical.
) Associacao politica.
) Outros.
0) Nao participa.
1
2

(1
(
(
(
(

) N&o sabe.

6
7
8
9
1
1
12) N&o respondeu.

(
(
(
(
(
(
(

Qual a sua religiao?

ANOTAR:
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) catdlica (romana, ortodoxa e
brasileira)

(2) evangélica (anglicana,
episcopal, luterana, batista,
congregacao crista do Brasil,
pente-costal, adventista,
testemunha de Jeova, outras).

(3) espirita (Kardecista).

49.

50.

G.

51.
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(4) judaica (israelita).

(5) afro-brasileira (umbanda,
candomblé).

(6) outra (budista, xintoista,
maometana, esotérica, etc).

(7) nenhuma

(8) ndo sabe

(9) ndo respondeu.

E praticante de sua religido.
(1) néo.

(2) sim.

(3) NR

Acredita que, com o passar dos

anos, o(a) senhor(a) (a).

(1) ficou mais religioso.

(2) ficou menos religioso.

(3) ndo mudou em relacao a
religiosidade.

(4) ndo sabe.

(5) néo respondeu.

ENVELHECIMENTO

Em sua opiniao, o que faz uma
pessoa ter vida longa.

(MULTIPLA ESCOLHA)

52.

(1) a alimentagédo adequada.
) 0 destino.

) a vida organizada.

) 0 trabalho.

) a ocupacao

) 0s habitos saudaveis.

) gostar de viver.

) outros - anotar.

) ndo sabe.

(10) néo respondeu

Na impossibilidade de viver s6 ou
com a familia, o(a) senhor(a) gostaria
de viver:

(2

(3
(4
(5
(6
(7
(8
9

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) com amigos

(2) com parentes

(3) em casa comum com amigos
(4) em casa geriatrica

(5) em hospital

(6) outros anotar:

(7) ndo sabe

(8) ndo respondeu



53.

54.

Para o(a) senhor(a) (a), o que é
mais importante na vida?

(1) dinheiro

) educacao
) familia

) trabalho

) religido

) lazer

) respeito

) segurancga
) valorizacao
0) amor

1) saude

2) nao sabe
3)

3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
13) néo respondeu

(2
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Qual o principal problema que

gostaria de ver resolvido com

urgéncia no nosso pais:

(1) corrupgao dos politicos

(2) falta de assisténcia a saude

(8) criancas marginalizadas

(4) crise dos valores religiosos

(5) crise dos valores éticos

(6) crise de familia

(7) Desemprego

(8) alcoolismo e droga

(9) concentracao de renda

(10) destruicéao dos recursos e do
ambiente natural

(11) criminalidade, violéncia e
corrupgao.

(12) politica educacional
inadequada

(13) incompeténcia do Governo

(14) Inflagdo

(15) nao sabe/nao respondeu

H. SEXUALIDADE

55.

O(A) senhor(a) manifesta sua
afetividade através de:

(1) companheirismo

(2) atencdes e cuidados
(8) carinhos
(4) conversas

(5) presentes

(6) outros

(7) ndo sabe

(8) néo respondeu

56.

57.

58.

59.
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O(a) Sr(a) canaliza sua afetividade
maior para:

(1) cbnjuge /companheiro
(2) seus amigos
(3) seus filhos

(4) seus netos

(5) seus familiares
(6) outros

(7) ndo sabe

(8) ndo respondeu

Sua sexualidade se manifesta
através de:

(1) atengdes especiais

(2) carinhos e toques

(3) relagdes sexuais

(4) outras

(5) ndo sabe/ nao respondeu
Observa mudancas na forma de
manifestar sua sexualidade?

(1) nao

(2) sim

(3) ndo sabe

(4) ndo respondeu

A que se deve(m) a(s) mudanca(s) na
manifestacao da sexualidade?

(MULTIPLA ESCOLHA)

) doenca

perda de interesse

idade

diminuicéao do afeto

perda do companheiro
falta de dialogo
menopausa

preconceitos

novos relacionamentos
superacao de preconceitos
aumento de afeto
majores esclarecimentos
aumento do interesse
outros

nao sabe

ndo observa mudancgas
nao respondeu

(1
(2
3
(4
5
(6
(7
(8
9
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1

)
)
)
)
)
)
)
)
0)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)



60. Em sua opiniao, o sexo na
velhice é:
(1) muito importante
2) natural
necessario
menos intenso
desnecessario
indiferente
igual as outras idades
nao sabe
nao respondeu

NN N N N~~~
OQooO~NO O W
~— — — — — ~— — ~—

I. SAUDE

61. Em geral diria que sua saude é:
(1) 6tima
boa
regular

(2)

(3)

(4) m

(5) peSS|ma

(6) ndo sabe

(7) ndo respondeu

62. O(A) senhor(a) consultou o
médico nos ultimos seis
meses?
(1) sim
(2) nao

(3) ndo se aplica

(4) ndo sabe

(5) ndo respondeu

63. Em que local consultou a ultima
vez?
(1) Posto de saude do bairro
(2) Outro posto de saude
(3) Pronto socorro
(4) Consultério médico particular
(5) Consultério médico INAMPS,

IPE ou SUS.
(6) Consultério médico, outros
convénios.

) Ambulatério de hospital

) Ambulatério de faculdade

) Ambulatorio sindicato/empresa

0) Ambulatério INAMPS ou

Centro de Saude, SUS

(11) Ambulatério policlinica ou
medicina de grupo

(12) Em casa (atendimento
domiciliar)

(7
(8
9
(1

64.

65.

66.

67.

68.
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(13) outro
(14) nao sabe
(15) néo respondeu/nao se aplica

Nesta ocasiao, o(a) senhor(a)
recebeu receita e/ou orientacao
médica?

(1) sim
(2) nao

(3) ndo se aplica

(4) ndo sabe

(5) ndo respondeu

Caso tenha recebido prescricao
(receitas), como conseguiu os
medicamentos?

(1) comprou

(2) ganhou

(3) ndo conseguiu a medicagao
(4) ndo se aplica

(5) ndo sabe/ nao respondeu

(6) comprou e ganhou

Sentiu-se satisfeito com o 6timo
atendimento recebido?

(1) sim
(2)

(3) sabe
(4) ndo respondeu

No ultimo ano, internou-se em algum
hospital?

(1) sim, uma vez

(2) sim, duas vezes

(3) sim, trés vezes

(4) sim, mais de trés vezes

(5) ndo

(6) ndo sabe

(7) ndo respondeu

Nos ultimos trés meses, praticou
algum tipo de atividade fisica
regular?

(1) sim, uma vez /semana.

) sim, duas vezes /semana.

) sim, trés vezes /semana.

) sim, mais de trés vezes /semana.
) ndo praticou

) ndo sabe

) ndo respondeu

(2
(3
(4
(5
(6
(7



69.

70.

71.

72,

Qual a atividade fisica
realizada?

(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) caminhar

(2) pedalar (bicicleta)
(3) nadar

(4) fazer ginastica
(5) outra

(6) ndo se aplica

(7) ndo sabe

(8) nao respondeu

Qual o numero de refeicoes que

realiza por dia?

(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro

(5) cinco ou mais

(6) ndo sabe

(7) n&o respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou

teve problemas de reumatismo

nas articulacoes ou artrose em

tratamento?

(1) sim, com receita médica ou
orientacao-.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao-.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao-.

(4) nao

(5) néo sabe/ nédo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou

teve problemas de bronquite

com tosse e expectoracao

(catarro) em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou
orientagéo.

(2) sim, sem receita médica e com
orientagéo.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientagéo.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

73.

74.

75.

76.

92

O(A) senhor(a) nos ultimos seis

meses, fez tratamento para pressao

alta?

(1) sim com receita médica ou
orientacao

(2) sim sem receita médica e com
orientacao

(3) sim sem receita médica e sem
orientacao

(4) ndo

(5) ndo sabe/ nao respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problemas de coracao (angina,

isquemia, infarto) em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem

orientacao.

) esteve hospitalizado pela doenca

) ndo

) ndo sabe

) ndo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problemas de varizes em

tratamento?

(1) sim, com receita médica ou
orientacéo.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacéo.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacéo.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problemas de diabetes (acucar no

sangue) em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacéo.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacéo.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu



77.

78.

79.

80.

Nos ultimos seis meses, tem ou

teve problema de derrame,

isquemia ou trombose cerebral

em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou
orientacao

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao

(4) nao

(5) ndo sabe/ nao respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou

teve problemas de doenca de

pele em tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou

teve problemas de doenca da

coluna em tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou

teve problemas de gastrite ou

ulcera em tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao.

(4) nao

(5) néo sabe/ ndo respondeu

81.

82.

83.

84.

93

O(A) senhor(a) nos ultimos seis

meses, tem ou teve problemas de

infeccao urinaria (infeccao na

bexiga) em tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problema de pneumonia (pontada)

em tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacéo.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problema de doenca nos rins em

tratamento?

(1) sim, com receita médica com
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

(PARA MULHERES) A senhora
consultou com ginecologista depois
da menopausa?

(1) sim

2) néo

) ndo sabe

) ndo respondeu

)

(

(3
(4
(5) ndo se aplica



85. (PARA HOMENS) O senhor, nos
ultimos seis meses, tem ou teve
problema de prostata em
tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao.

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao.

(4) nao

(5) ndo sabe/ nao respondeu

86. Nos ultimos seis meses, tem ou
teve problemas de osteoporose
(enfraquecimento dos 0sso0s)
em tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientacao

(2) sim, sem receita médica e com
orientacao.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacao.

(4) nao

(5) néo sabe/ nédo respondeu

87. Nos ultimos seis meses, tem ou
teve problemas de cédncer em
tratamento?

(1) sim, com receita médica e com
orientagéo.

(2) sim, sem receita médica e com
orientagéo.

(3) sim, sem receita médica e sem
orientagéo.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

88. Nos ultimos seis meses, tem ou
teve algum outro problema em
tratamento?

ESPECIFICAR:

88.1. (escolha)
(1) sim, com receita médica e com
orientagéo.
(2) sim, sem receita médica e com
orientagéo.

89.

90.

91.

92,

94

(3) sim, sem receita médica e sem
orientacéo.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

Como diria que esta sua visao no
momento?

(1) cega

(2 )peSS|ma
(3) ruim

(4) regular

(5) boa

(6) excelente

(7) ndo sabe

(8) ndo respondeu

A que atribui sua falta de visao?
(MULTIPLA ESCOLHA)
1) falta ou problema de éculos
catarata
glaucoma
diabete

falta de dinheiro para tratamento
outro motivo

nao se aplica

) ndo sabe/nado respondeu

Como diria que esta sua audicao no

momento?

(1) surdo total

(2) ouve com muita dificuldade

(3) ouve com dificuldade

(4) ouve com alguma dificuldade
(minima)

(5) sem problemas

(6) ndo sabe

(7) ndo respondeu

A que o(a) senhor(a) atribui a sua
dificuldade de audicao?

(1) idade

(2) doenca do ouvido

(3) falta de aparelho

(4) falta de dinheiro para tratamento
(5) outro motivo

(6) ndo Se aplica

(7) ndo sabe

(8) ndo respondeu



93. Osenhorcostuma ter dificuldade
para mastigar?
(1) nunca
(2) raramente
(3) freqlientemente
(4) sempre
(5) néo sabe/ nado respondeu
94. Para movimentar-se:
(1) caminha sem problema,
inclusive sobe escadas.
(2) caminha, mas nao sobe
escadas ou meio fio.
(3) caminha, sob supervisao.
(4) caminha, com meios artificiais,
sem supervisao.
(5) caminha com meios artificiais,
com supervisao.
(6) desloca-se em cadeira de
rodas, geralmente sem auxilio.
(7) desloca-se em cadeira de
rodas, com auxilio.
(8) restrito ao leito ou a cadeira
(9) ndo sabe
(10) nao respondeu

95. Qual a causa de sua dificuldade
de movimentacao?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) derrame cerebral

(2) disturbios da visao

(3) reumatismo articular

(4) queda com fratura

(5) acidente de transito

(6) mal de Parkinson

(7) vertigem

(8) falta de interesse ou recusa a

movimentar-se

(9) outra

(10) nao se aplica

(11) nao sabe

(12) nao respondeu

96. Apresentou fraturas apos os 50
anos sem ter sido por acidente
de transito?

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) méao

(2) punho
(3) fémur
(4)

4) costelas
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(5)

(6)

(7) ndo

(8) ndo sabe

(9) ndo respondeu

97. Necessita diretamente de ajuda de
algum destes aparelhos
relacionados?
(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) 6culos ou lentes de contato
(2) aparelho auditivo
(3) prétese dentaria
(4) muleta
(5) bengala
(6) membro artificial
(7) colostomia /cateter
(8) outros

(9) ndo necessita

(10) nao sabe/ ndo respondeu

98. Em relacao a urina e fezes:
(1) controla normalmente
(2) controla com dificuldade
(3) ndo controla

(4) ndo sabe

(5) ndo respondeu

J. VIDA DE RELACAO E ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

99. O(a) Sr(a) necessita auxilio para
realizar as atividades de casa
(limpeza, manutencao, preparo de
refeicoes...)?

(1) nao
(2) sim

(3) ndo sabe

(4) ndo respondeu

100. Necessita de auxilio para tomar
seus remédios?

(1) nao
(2) sim
(3) ndo sabe
(4) ndo respondeu



101. Necessita de auxilio para

realizar sua higiene (banhar-se,
pentear-se, vestir-se, cortar
unhas, etc..)?

(1) nao

(2) sim

(3) néo sabe

(4) ndo respondeu

102. Necessita de auxilio para

alimentar-se?

(1) nao

(2) sim

(3) ndo sabe

(4) n&o respondeu

103. Necessita de auxilio para
movimentar-se (sentar, levantar,

deitar, andar, subir escadas.)?
(1) nao

(2) sim

(3) ndo sabe

(4) n&o respondeu

FUMO E ALCOOL

RESPONDA AS QUESTOES SOBRE USO DE

ALCOOL OU TABACO COM SIM
OU NAO, CONFORME LHE PARECA
ADEQUADO.

104. Alguma vez sua familia, seus

amigos, seu médico ou seu
sacerdote comentaram ou
sugeriram que o(a) senhor(a)
estava bebendo
demasiadamente?

(1) ndo

(2) sim (0) NR

105. Alguma vez tentou deixar de

beber, mas nao conseguiu?
(1) ndo

(2) sim (0) NR

106. 0 senhor teve dificuldades no

trabalho por causa da bebida,
tais como beber ou faltar ao
trabalho ou estudo?

(1) ndo

(2) sim (0) NR
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107. O(A) senhor(a) tem-se envolvido em
brigas ou ja foi preso por estar
embriagado?
(1) nao
(2) sim (0) NR

108. Ja lhe pareceu alguma vez que
estava bebendo demasiadamente?
(1) nao
(2) sim (0) NR

109. 0 senhor tem o habito de usar
tabaco?

(1) nao

(2) sim (0) NR

K. AREA PSICOGERIATRICA )

RESPONDA AS QUESTOES COM SIM OU NAO, SEGUNDO
LHE PARECA ADEQUADO. NAO HA QUESTOES CERTAS OU
ERRADAS, E SIM SITUACOES QUE PODEM OU NAO
OCORRER COM O SENHOR (A).

110. O(A) senhor(a) acorda bem e
descansado na maioria das manhas?
(1) ndo
(2) sim (0) NR

111. Sua vida diria é cheia de
acontecimentos interessantes?
(1) nao
(2) sim (0) NR

112. O(A) senhor(a) ja teve, por vezes,
vontade de abandonar o lar?
(1) ndo
(2) sim (0) NR

113. O(A) senhor(a) tem muito
freqlientemente a sensacao de que
ninguém realmente o entende?
(1) nao
(2) sim (0) NR

114. O(A) senhor(a) ja teve periodos
(dias, meses, anos) em que nao pode
tomar conta de nada porque, na
verdade, ja nao estava aglientando
mais?
(1) nao

(2) sim (0) NR



115. Seu sono 6 agitado ou
conturbado?
(1) néo
(2) sim (0) NR

116. 0 senhor é feliz na maior parte
do tempo?
(1) nao
(2) sim (0) NR

117. Sente que o0 mundo ou as
pessoas estao contra o(a)
senhor(a) (a)?

(1) ndo

(2) sim (0) NR
118. 0 senhor se sente, por vezes,

inutil?

(1) nédo

(2) sim (0) NR

119. Nos ultimos anos, tem-se
sentido bem durante a maior
parte do tempo?

(1) nao

(2) sim (0) NR
120. Tem problemas de dores de

cabeca?

(1) nao

(2) sim (0) NR

121. 0 senhor se sente fraco
durante a maior parte do
tempo?

(1) nao
(2) sim (0) NR
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ANEXO 2 — Mini-exame de Estado Mental (MMSE)

(material elaborado para fins de pesquisa)

Instrucdes: “Agora gostaria de perguntar-lhe questbes para avaliar a sua

mem©éria e concentracdo. Algumas delas serdo faceis e outras mais dificeis.”

sera

ORIENTACAO

. Qual o ano/ estagao/ més/ dia/ dia da semana? (0-5):

Onde estamos/ estado/ cidade/ zona da cidade/ enderec¢o? (0-5):

MEMORIA IMEDIATA

3. “Vou lhe dizer o nome de trés objetos. Repita. Guarde porque lhe
perguntado.”
CANECA - TAPETE - TIJOLO (0-3):
ATENCAO E CALCULO
4. “Sete seriados.” 100/ 93/ 86/ 79/ 72/ 65 (0-5):
MEMORIA EVOCACAO

5. Quais os trés objetos que pedi para recordar? (0-3):

LINGUAGEM
6. Nomeacdo : RELOGIO/CANETA (0-2):
NEM AQUI/ NEM ALI, NEM LA. (0-1):

7. Leia o escrito e faga o que manda: Feche os olhos. (0-1):

8. Vou dar uma folha de papel: Pegue com a mao direita; dobre ao meio;

coloque no chao. (0-3):

9. Escreva uma frase completa. (0-1):
10. Copie o desenho. (0-1):

Resultado do MMSE: ( )
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ANEXO 3 - Questionario de Memaéria Prospectiva para Medicamentos
(QMPM)

1. Quando o sr(a) quer lembrar do nome de um certo remédio, pede para outra
pessoa ajuda-lo a lembrar? (E-R)

2. Quando o sr(a) tenta aprender os nomes dos seus remédios, o sr(a) tenta juntar
com o nome das doengas que esta tratando? (I-R)

3. O sr(a) deixa bilhetes para si mesmo em lugares faceis de ver para lembra-lo das
explicagdes sobre seus remédios (p.ex: quantidade, como tomar, o que evitar)?
(E-R)

4. O sr(a) repete regularmente para si mesmo as explicagées de como tomar o
remédio que vem utilizando ha muito tempo? (I-R)

5. O sr(a) deixa as caixinhas dos remédios em lugares visiveis para lembra-lo de
tomar os seus remédios? (E-P)

6. Outras pessoas lhe lembram das quantidades e como 0s seus remédios devem
ser

tomados (por exemplo: tomar 1 cp.com um copo de dgua apds as refeicées)? (E-
R)

7. Outras pessoas Ihe lembram a que horas seus remédios devem ser tomados?
(p.ex: se o sr (a) precisa tomar um certo remédio hoje a noite, alguém lhe avisa
quando esta na hora de toma-lo?) (E-P)

8. O sr(a) tenta se concentrar e presta bem atencao quando esta lendo explicagdes
sobre o
uso dos seus remédios (p.ex: bulas, instru¢ées médicas escritas)? (I-R)

9. Para lembrar a hora de tomar os seus remédios, o sr(a) tenta juntar os horérios a
alguma coisa que o sr(a) faz todo dia (como hora do almocgo, jantar, escovar os
dentes)? (I-P)

10. Quando o sr(a) esta recebendo explicacbes sobre quando e como tomar seus
remédios, sr(a) imagina mentalmente esta situacao (por exemplo: fica imaginando o
momento de tomar o remédio, a cor, o formato do comprimido, o ato de encher o
copo dagua)? (I-R)

11. O sr(a) pede a seu médico para falar devagarinho quando estd lhe dando
instrucoes
sobre o0 uso dos seus remédios? (E-R)

12. Quando o seu médico ou farmacéutico estao lhe falando sobre seus remédios o
sr(a) tenta se concentrar bastante? (I-R)
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13. O sr(a) escreve avisos para lhe lembrar o momento de tomar os remédios?
(o horério e o dia) (E-P)

14. Quando o sr(a) quer lembrar as explicacdes escritas dos seus remédios (bulas,
instrucdes escritas dos médicos) o sr(a) as I1é mais de uma vez? (I-R)

15. Para lembrar o momento de tomar os seus remédios, o sr(a) tenta relacionar a
hora de tomar com alguma coisa que vai acontecer exclusivamente naquele dia?
(p. ex.: eu tenho que tomar o remédio depois desta entrevista) (I-P)

16. Quando o sr(a) esta tentando aprender explicagdes para uso de um remédio que
ainda nao usou repete mentalmente (fica repetindo para si mesmo em pensamento)
as instrucoes para ajuda-lo a lembrar delas? (I-R)

17. No inicio do dia, o sr(a) pensa quando tem que tomar seus remédios de modo a
inclui-los na organizagdo de seu dia? (I-P)

18. O sr(a) usa um sinal sonoro ou reldégio com alarme para lembrar-lhe quando
esta na hora de tomar seus remédios? (E-P)

19. O sr(a) fica muito tempo pensando (se preocupando) em como fazer para
lembrar de tomar seus remédios na hora certa? (I-P)

20. O sr(a) risca num calendario depois de tomar seus remédios cada dia? (E-P)

21. Quando o sr(a) quer lembrar das instrugdes escritas do medicamento (bulas,
instruc6es médicas) o sr(a) |é€ mais devagar? (I-R)

22. O sr(a) tem uma lista por escrito dos horarios e quantidades de medicamentos
que necessita usar? (E-P)

23. Eu ja Ihe perguntei se o sr(a) usa ou nao bilhetes ou se pede ajuda de outras
pessoas para ajuda-lo a lembrar de tomar seus remédios. Existe outra coisa que o
sr(a) faca que eu nao tenha Ihe perguntado? Se existe, quao freqliente ela é?
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ANEXO 4 — Questionario de adesao a prescricao

O sr(a) alguma vez se esquece de tomar os seus medicamento?

()sim ()néao
O sr(a) é descuidado com os horarios de tomar os seus remédios?

()sim ()né&o
Quando o sr(a) estad se sentindo melhor, as vezes para de tomar os seus
remédios?

()sim ()né&o
Em algum momento, se o sr(a) se sentiu mal, parou de tomar os seus
remédios? (sentiu dor de cabeca, ou tontura ou enjbéo e entdo resolveu nao
tomar seu remédio)

()sim ()n&o
Em algum momento, o sr(a) deixou de tomar seus remédios porque nao tinha
dinheiro para comprar?

()sim ()néao



ANEXO 5 - Inquérito de Dieta Habitual
Registro:

Data aplicagéo...........
Nos ultimos trés meses 0 que o Sr (a) tem consumido, geralmente, nessas
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refeicdes
Horario Alimento Quantidade preparacao Marca, Tipo |Obs.
(gramas e ou
medida caseira)

DESJEJUM

COLACAO

ALMOGCO

LANCHE

JANTA

CEIA




