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RESUMO

A populagao de idosos no Brasil vem crescendo muito rapido. Segundo Organizagao
Mundial de Saude (OMS) no ano de 2000, houve um aumento de oito vezes da
populagdo brasileira de idosos relacionados ao crescimento da populagéo jovem.
Dados do IBGE mostram que a populagdo de idosos cresce mais do que a de
crianga devido a queda da taxa de fecundagdo, estudos apontam que nesta
populacao idosa ha uma grande predominancia do uso de medicamentos prescritos,
porém nesta amostra etaria € comum encontrar prescricdes de doses e indicagdes
inadequadas, redundéancias e o uso de medicamentos sem valor terapéutico. Além
disso, o consumo de medicamentos sem prescricdo de um profissional de saude
habilitado (automedicagao) torna-se um dos problemas derivados desse uso pela
populagdo idosa. Com isso o referente trabalho buscou-se pesquisar a incidéncia da
automedicagao num posto de saude no municipio de Morada Nova - CE, com os
objetivos de conhecer os fatores que contribui para automedicacdo do idoso,
caracterizar os principais riscos da automedicagao, descrevendo as condi¢des atuais
de saude dos idosos participantes e identificando os habitos de vida dos idosos.
Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem quantitativa
através de questionarios e apds aprovagado do projeto, foram realizados os
questionarios. A amostra do estudo foi feita com 144 idosos do posto de saude
Juvenal Galdino Rabelo do municipio de Morada nova, onde os participantes, apos a
explicacdo dos objetivos e finalidades do estudo, autorizaram a participacdo no
estudo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento —
TCLE. A referente pesquisa, a principio, tinha a intencdo de questionar, através de
um questionario, 232 idosos para obter os resultados da pesquisa, porém devido a
indisponibilidade e recusa de muitos idosos, sem contar que muitos dos idosos
cadastrados nao frequentam o posto de saude a amostra foi reduzido, entretanto os
resultados da pesquisa ndo deixaram de ser percebidas. Os dados quantitativos
foram expostos por graficos e discutidos a literatura pertinente. Verificou-se que
88,2% dos idosos tomam medicamento a mais de um ano, 68% dos idosos que
participaram da pesquisa tomam acima de trés medicamentos diariamente, 42,2%
dos entrevistados tiveram sua ultima consulta a menos de um més, 77,8% afirmaram
ter autonomia com relagédo ao uso do medicamento. As perguntas feitas a cada
participante da pesquisa possibilitou uma compreensdo mais profunda do assunto
estudado. Sendo assim, as respostas que ressaltam as vivencias de idosos com o
uso de medicamentos percebemos que diferentemente do que imaginavamos os
idosos sempre buscam orientagdes de profissionais da saude para se medicar, ja
que mensalmente os mesmos tém acesso ao posto de saude, com isso a pesquisa
em questao contribui significativamente para o esclarecimento desse tema.

Palavras-chave: |dosos. Automedicagdo. Enfermagem.



ABSTRACT

The elderly population in Brazil has been growing very fast. According to the World
Health Organization (WHO) in 2000, there was an increase of the Brazilian elderly
population eight times higher in relation to the young population. IBGE data show
that the population of elderly grows higher than the children's due to the decrease of
fertilization rate, studies suggest that in this elderly population there is a great
predominance of the use of prescription drugs, however in this age sample it is
common to find prescriptions doses and inappropriate indications, redundancies and
the use of drugs without therapeutic value. Moreover, the consumption of prescription
drugs without a licensed health care professional (self-medication) becomes one of
the problems derived from this use by the elderly. Thus, this research is aimed at
investigating the incidence of self-medication in health center in Morada Nova - CE.
The objectives were to know the factors that contribute to self-medication of the
elderly, characterize the main risks of self-medication by describing the current health
conditions of elderly participants as well as identifying the living habits of the elderly.
This is a descriptive and exploratory research with quantitative approach through
questionnaires. After project approval, the questionnaires were conducted. The study
sample was composed of 144 elderly from the health center Juvenal Galdino Rabelo
in Morada Nova, where the participants after being clarified the objectives and
purposes of the study, authorized to participate in the study by signing the Informed
Consent Form (ICF). This research intended, at first, to question 232 elderly through
a questionnaire for search results, however due to unavailability and refusal of many
older people, not to mention that many of the elderly registered do not attend the
health center, the sample was reduced, however the search results did not ceased to
be perceived. Quantitative data were exposed by graphs. It was found that 88.2% of
the elderly take medicine over a year, 68% of the elderly surveyed take over three
medications daily, 42.2% of respondents had their last consultation within one month
77.8% reported having autonomy regarding the use of the medicine. The questions
asked each survey participant gave me a deeper understanding of the subject
studied. Therefore, responses that highlight the experiences of older people with the
use of medications made us realize that differently than we thought seniors always
seek guidance from health professionals to medicate, since the elderly have access
to the health center monthly, this way, this research contributes significantly to the
clarification of this issue.

Keywords: Elderly. Self-medication. Nursing.
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1 INTRODUGAO

Envelhecer € um processo de mudangas progressivas, fisicas, psicoldgicas,
sociais e biolégicas que caracterizam uma etapa da vida de cada ser humano. A
Organizagdo Mundial de Saude definiu como idosa pessoa que tem 60 anos ou mais
de idade, porém é importante ressaltar que existe diferenga em relacdo ao processo
de envelhecimento entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento,
enquanto nos primeiros esse processo acontece de forma lenta associada a
qualidade de vida, nos segundos, esse processo ocorre de forma rapida sem que
haja tempo para uma reorganizagao social e saude que possa atender as demandas
em emergéncia (BRASIL, 2010).

A populacdo de idosos no Brasil vem crescendo muito rapido. Segundo
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 2000, houve um aumento de oito
vezes maior da populagdo brasileira de idosos relacionados ao crescimento da
populacdo jovem (RODRIGUES; LARA, 2011). Dados do IBGE mostram que a
populagdo de idosos cresce mais do que a de criangas devido a queda da taxa de
fecundacdo (MENDES et al, 2005).

Em pesquisa realizada no ano de 1960, a populagcado idosa, entre as décadas
de 40 e 50, era em torno de 4,1%. Na década de 60 passa para 4,7%, em 1980
avanga para 6,5%. Em relagédo a expectativa de vida no Brasil, em 1940 era 38 anos
e no final do século 20 chega a alcancar os 70 anos (BRASIL, 2003 apud OLIVEIRA;
QUEIROZ, 2012). Até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de
idosos (RODRIGUES; LARA, 2011).

Segundo Mendes et al (2005), nos proximo 20 anos no Brasil a populagao
de idosos podera alcangar, e até mesmo ultrapassar, os 30 milhdes de pessoas, o
que representara aproximadamente 13% da populacao.

De acordo com Goodman (1996 apud BORTOLON, 2008), os idosos sao
provavelmente o grupo mais exposto a polifarmacoterapia na sociedade, ou seja, 0
grupo que mais utilizam remédios diariamente sejam eles prescrito ou ndo, isto
ocorre, por que com o envelhecimento, aumenta a probabilidade de ocorréncia de
doencgas crdnicas; por isso as pessoas idosas em geral tomam mais medicamentos
que os adultos jovens.

A média de medicamentos utilizados por estes individuos € de dois a cinco

medicamentos diarios, sendo considerado um numero bastante expressivo. Como o
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numero de medicamento utilizado por eles sao maiores, assim o0s idosos sao
particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos, interagdes medicamentosas e
toxicidade (BORTOLON et al, 2008).

Estudos apontam que na populagao idosa, ha uma grande predominancia do
uso de medicamentos prescritos, porém nesta amostra etaria € comum encontrar
prescricbes de doses e indicagdes inadequadas, redundancias e o uso de
medicamentos sem valor terapéutico. Além disso, o consumo de medicamentos sem
prescricdo de um profissional de saude habilitado (automedicacéo) torna-se um dos
problemas derivados desse uso pela populagao idosa.

Com base em Oliveira et al (2012), este define a automedicagdo como uma
forma de autocuidado a saude, entendida como a selegcdo e uso de medicamentos
para manutenc¢ao da saude, prevencao de enfermidades, tratamento de doencas ou
sintomas percebidos pelas pessoas, sem a prescricdo, orientacdo ou o
acompanhamento do médico.

A automedicagdo é uma pratica comum na populagao brasileira, os quais
varios sao os fatores que levam as pessoas a se automedicar, como exemplo: a
familiaridade com o medicamento, experiéncias positivas anteriores, a funcao
simbdlica que os medicamentos exercem sobre a populacido, as dificuldades de
acesso aos servicos de saude e a propria midia, ao expor propagandas de
medicamentos, contribuem e influenciam para a populacédo idosa se automedicar
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

De acordo com S&, Barros, Sa (2007), os prejuizos mais frequentes
decorrentes da automedicagao incluem, entre outros, gastos supérfluos, atraso no
diagndstico e na terapéutica adequados, reacdes adversas ou alérgicas, e
intoxicacdo. E importante ressaltar também que alguns efeitos adversos ficam
mascarados, enquanto outros se confundem com os da doenca que motivou o
consumo, e criam novos problemas, os mais graves podendo levar o paciente a
internagéo hospitalar ou a morte.

Duarte et al (2012) vai afirmar que o problema da automedicagao € universal
e antigo e ndo ha como acabar com ela. Porém, ha meios para minimiza-la, como
programas de orientagao para os profissionais de saude, farmacéuticos, balconistas
e populagdo em geral, além da fiscalizagao e politicas de dispensagao adequadas.

O interesse pelo tema sugerido parte primeiro das minhas proprias

experiéncias familiares, a afetividade e carinho transferidos na relacdo diaria da
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pesquisadora associada com seus avoés fizeram-na sentir estimulada a desenvolver
um estudo relacionado ao idoso, este interesse so veio a aumentar durante as aulas
da disciplina de Enfermagem Geriatrica e Gerontologia a qual pude adquirir mais
conhecimento sobre o assunto.

Neste sentido, questiona-se qual a incidéncia da automedicagdo em idosos?

Neste intuito, busca-se uma compreensdo mais aprofundada sobre o assunto
mencionado através da oralidade com velhos moradores no interior do Ceara,
entende—se que os questionarios feitos aos idosos me possibilitardo compreender
como acontece a automedicacdo em idosos e os riscos sofridos pelos mesmos.

O referente trabalho torna-se extremamente relevante a medida que o
assunto aqui abordado esta cada vez mais frequente no cotidiano dos idosos, o que
acaba influenciando para o surgimento de doencas crénicas e efeitos adversos.

Portanto, justifica-se o trabalho com uma ampla importédncia académica e
social, a qual estara contribuindo para outros alunos do curso de enfermagem que
se interessam pelo assunto e também para a populagdo, a qual servira de

informacao e instrugao para idosos que sofrem com esse tipo de problema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a incidéncia de automedicagdo em idosos no Posto de Saude no

municipio de Morada Nova — CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conhecer os fatores que contribuem para automedicac¢ao do idoso;
-Caracterizar os principais riscos da automedicacéo;
-Descrever as condigdes atuais de saude dos idosos participantes da pesquisa;

-ldentificar os habitos de vida dos idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo Brasil (2010), envelhecer € um processo de mudangas
progressivas, fisicas, psicologicas, sociais e bioldgicas que caracterizam uma etapa
da vida de cada individuo, pois a medida que os anos se passam a idade vai
avangando e com ela algumas alteragdes vao aparecendo, na qual tais alteragdes
sdo naturais e gradativas.

Papaléo Netto (2006) vai definir o envelhecimento como uma mudancga, na
qual segundo ele a velhice € uma fase da vida e o idoso ou velho é o resultado final
do ciclo vital.

O envelhecimento caracteriza-se como um processo dinamico e progressivo,
onde ocorrem diversas modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas, que vao determinar uma perda das capacidades de adaptacédo desse
individuo no meio ambiente, levando a uma maior vulnerabilidade e maior incidéncia
a algumas patologias (PAPALEO NETTO, 2002).

“‘Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), classificam-se
como idosos os individuos com 65 anos ou mais, para os paises centrais, e a partir
dos 60 anos, para os paises periféricos” (ONU, 1982 apud FERREIRA et al, 2009,
p.777).

‘O envelhecimento é um processo multiplo e complexo de continuas
mudanc¢as no dominio biopsicossocial ao longo da vida” (RUIVO et al, 2009, p. 601).

Brasil (2006) vai ressaltar que o envelhecimento representa a consequéncia
ou os efeitos da passagem do tempo. Estes efeitos podem ser positivos ou
negativos e sao observados nas diversas dimensdes do individuo: organismo
(envelhecimento biolégico) e psiquismo (envelhecimento psiquico). Todas as
dimensdes sao igualmente importantes, na medida em que sao coadjuvantes para a
manutengao da autonomia e independéncia.

Entretanto para Robergs; Roberts (2002 apud LIMA; DELGADO, 2010, p.80)
‘o envelhecimento nao € simplesmente o passar do tempo, mas as transformacodes
de eventos biologicos que ocorrem ao longo de um periodo, ndo devem ser vista

como doenga, mas como um processo natural’.
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Essas transformagdes e mudangas que caracterizam o envelhecimento com o
decorrer da idade, pressupdem que alteragdes ocorram em todos os organismos dos
seres humanos independentemente de raga, etnia, costumes, religidao dentre outros,
e esse processo acontece de maneira individual e gradativa, acometendo
transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais. (ZIMERMAN, 2000)

Guite Zimerman (2000) vai ressaltar que essas transformacdes acontecidas
no processo de envelhecimento sdo gerais, porém podem se verificar em idade mais
precoce ou mais avangada e em maior ou menor grau, de acordo com as
caracteristicas genéticas de cada individuo e, principalmente, com o modo de vida
de cada um.

Segundo Litvoc; Britto (2004) vai afirmar que o envelhecimento ndo tem um
momento certo para comecar, podendo ser considerado como uma continuidade da
vida, porém varias sao as precaucgdes que podem ser tomadas para o retardamento
do envelhecimento, como a alimentacdo adequada, a pratica de exercicio fisico, a
exposi¢cao moderada ao sol, a estimulagdo mental, o controle do estresse, o0 apoio
psicoldgico, a atitude positiva perante a vida e o envelhecimento sdo alguns fatores
que podem retardar ou minimizar os efeitos da passagem do tempo.

De acordo com Guite Zimerman (2000), as mudangas psicologicas mais
visiveis com o avanc¢o da idade sao: dificuldade de adaptacdo a novos papéis;
desmotivacao e dificuldade de planejar o futuro; necessidade de trabalhar perdas e
adaptar-se a mudancgas; alteragdes psiquicas, depressao, hipocondria, somatizacgéao,
parandia, suicidios e, por fim, baixa auto-estima e auto-imagem.

Segundo Valentini (2003) define que o processo de envelhecimento passa por
trés aspectos: biologico, psicologico e social, o primeiro aspecto € sentido como um
processo geralmente considerado de maneira extremamente desagradavel, pois o
individuo comecga a sentir que, em muitas habilidades biolégicas ndo consegue se
desenvolver como costumava ser, devido a isso, chega-se a pensar na velhice como
sinbnimo de doenga, fraqueza, improdutividade e invalidez.

O segundo aspecto, o psicoldgico, faz com que o individuo associe a velhice
a um periodo de improdutividade desenvolvendo sentimentos destrutivos de
inutilidade e perda, situagao essa que agrava ainda mais a condigao existencial do
idoso, pois acirra conflitos internos relacionados a tais conceitos. (VALENTINI,
2003).
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O terceiro aspecto, definido como aspecto social, faz com que o idoso sinta-
se excluido da sociedade, n&o se enxergando como uma pessoa atuante, com isso
0 idoso exposto a um processo em que perdas e rejeicdes sdo sempre rotineiras, ele
tende a buscar o isolamento, quer por vontade prépria quer por indugao social. O
fato de ter poucas ocupacdes sociais, ser menos solicitado pela familia e
comunidade faz com que internalize um sujeito improdutivo, sem poder de deciséo.
(VALENTINI, 2003).

3.2 AUTOMEDICAGAO

A automedicagado é um habito incorporado a cultura brasileira, e que torna
ainda mais dificil a tarefa de convencer as pessoas dos riscos que ela pode
ocasionar, ou mais especificamente, da indicagdo de remédios por leigos. Mesmo os
medicamentos, sem tarja vermelha ou preta, que nido precisam de prescrigao
médica para ser vendidos, podem causar uma série de efeitos indesejados se
utilizados sem um minimo de critério pelos seus usuarios (ARRAIS, 1997; LOYOLA-
FILHO, 2002; MENGUE, 2001).

De acordo com Soares (1995) Automedicacdo é definida como o
procedimento que conduz a que as pessoas assumam a responsabilidade de ser
tratarem para melhorar as condi¢des de saude, prevengao da doenca deteccao e
tratamento de uma doenca.

Para Lopes (2011), a automedicagdo ndo € um acontecimento especifico da
modernidade, pois esta constitui desde sempre uma das solugbes leigos na
dissolucao dos problemas de saude e as suas atuais proporgcdes confere-lhe novas
consequéncias.

Ja para Baggio et Formaggio (2009), a automedicag¢ao € uma forma errada e
ariscada de cuidar da saude, na tentativa de aliviar ou tratar condi¢cdes de doencas
percebidas pelo proprio individuo.

Neste sentido, conforme o preconizado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS)2008 e a Politica Nacional de Medicamentos, o uso adequado de remédios
requer a sua necessidade real estabelecida, a partir de uma prescricdo médica
verificada, levando-se sempre em conta a eficacia e a seguranga da substancia.
Além disso, o preco deve ser acessivel e as doses e periodos de administragao e de

tratamento devem ser eficazmente respeitados (AQUINO, 2008).
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Entretanto, esta ndo tem sido uma realidade vastamente verificada no
contexto nacional e internacional, pois se observa grande avango no consumo
indiscriminado de medicamentos fazendo da automedicagdo um problema de saude
publica e um desafio as autoridades sanitarias e governamentais (AQUINO, 2008).

De acordo com Lopes (2002), o recurso a automedicagcdo comegou a
aumentar significativamente, nos paises europeus, a partir dos anos 70. Acontece
que este aumento coincide justamente com o periodo em que nestes mesmos
paises se desenvolveram sistemas universais de saude que passaram a garantir um
maior acesso da populacao aos cuidados médicos.

Os dados acerca do uso irracional de medicamentos no Brasil séo
alarmantes. Aproximadamente um tergo das internagdes ocorridas no pais tem como

origem o uso incorreto de medicamentos.

Estatisticas do Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-Farmacoldgicas
(Sinitox) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) revelam que os
medicamentos respondem por 27% das intoxica¢des no Brasil, e 16% dos
casos de morte por intoxicagbes sd&o causados por medicamentos
(AQUINO, p. 735, 2008).

Diante disso, os farmacos tornaram-se medidas comuns e precocemente
utilizadas para aliviar sintomas e, por muitas vezes, empregados por motivos banais,
em consequéncia, tais produtos tornaram-se alvo de interesses que nao muito
raramente fogem as questbes de estado de saude e/ou doenca. Dessa forma,
verifica-se que a publicidade de medicamentos tem sido um estimulo frequente a
automedicacdo (AQUINO, 2008).

Por meio de muitas campanhas publicitarias o publico leigo tende a acreditar
nos efeitos prometidos e desconsiderar todos os riscos. Ha tempos a industria
farmacéutica vem se utilizando dos empreendimentos de marketing e publicidade
para incentivar o consumo, adequando-se conforme a demanda de mercado e
estimulando o uso de farmacos (NASCIMENTO, 2008).

Na maioria das vezes as propagandas nao deixam claras as formas de uso,
muito menos o0s riscos do uso exagerado ou incorreto dos medicamentos. Para
minimizar o problema da automedicacao € necessario que haja no pais uma maior
rigidez em relagcéo as propagandas e também uma fiscalizagdo mais ativa a respeito
dos medicamentos que n&o podem ser vendidos sem prescrigdo medica (SILVA et
al., 2007).
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Neste contexto da automedicacido, mostra a necessidade da realizagao de
campanhas informativas e conscientizadoras da populagdo, quanto ao uso
correto das diversas medicagdes disponiveis no mercado, sendo
imprescindivel a participagdo ativa de profissionais da area da saude,
sobretudo médicos e farmacéuticos (BARBOSA et al., 2006 apud ARAUJO
JUNIOR; VICENTINI, 2007, p.84).

A falta de atencao na utilizagdo de drogas pode deflagrar uma série de efeitos
paralelos ao efeito que originalmente se busca, tais como: reagdes alérgicas,
taquifilaxia, refratariedade, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, dependéncia,
subsequentes efeitos cronicos, disturbios neuroldgicos, além é claro, dos multiplos
efeitos colaterais concomitantes que podem, inclusive, culminar em ébito (RANG et
al., 2007).

3.3 AUTOMEDICACAO NA TECEIRA IDADE

Nos ultimos anos, nota-se um aumento do numero de idosos. Pesquisas
mostram que a quantidade total de medicamentos por eles consumidos € alta; e que
este chega a gastar 30% da sua renda com medicamentos, 0 que constitui um
problema; pois as vezes os idosos tomam medicag¢ao nao prescrita pelo médico ou
fazem uso indevido de varias delas ao mesmo tempo, causando interacdes
medicamentosas (SOARES, 2000 apud FLEMING; GOETTEN, 2005).

O uso de medicamentos na terceira idade € muito mais comum do que em
qualquer outra fase da vida, ja que o processo de envelhecimento ocasiona muitas
doencas. Segundo (COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004), hoje a média
de utilizagdo de medicamento nesse grupo etario varia de dois a cinco farmacos
simultaneamente. Os farmacos mais consumidos sdo os cardiovasculares, anti-
hipertensivos, antirreumaticos e os analgésicos.

Nos paises desenvolvidos esse aumento se deve em parte ao crescimento do
custo dos servicos de saude, o que fez com que varias drogas deixassem de ser
reembolsadas pelos sistemas de seguranca social, ou tivesse sua categorizagao
mudada para passiveis de serem compradas sem prescricdo médica. Sob o ponto
de vista socioeconémico, a automedicagao diminui a procura do profissional médico,
diminuindo, portanto, o custo financeiro dos gastos publicos em saude
(ROZENFELD, 2003).
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No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de remédios evidenciam
um aumento do uso com a idade, tanto em pequenos povoados do interior como em
grandes centros urbanos. Assim, como o numero de pessoas idosas vem
aumentando, a utilizagdo de farmacos por essa populagdo acompanha o
crescimento. Os idosos sdo, possivelmente, o grupo etario mais medicalizado na
sociedade, devido ao aumento da existéncia de doengas crénicas com a idade
(OLIVEIRA, 2012).

No Pais, 70% dos idosos possuem, pelo menos, uma patologia cronica, ou
seja, necessitam de tratamento farmacoldgico. Os idosos possuem receitas com
mais de quatro farmacos de uso continuo. O fato é que eles sdo mais suscetiveis
aos efeitos colaterais e as reagdes medicamentosas (OLIVEIRA, 2012).

A ampliacdo no consumo de farmacos acarreta maiores riscos de efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas, a resposta do organismo envelhecido ao
medicamento pode ser somada ou diminuida dependendo do principio ativo
administrado, o que vem a ser um problema para esse grupo no que diz respeito a
saude (GORZONI; PASSARELI, 2006).

De acordo com Merck (2002) o organismo envelhecido tem mais
complicacdes ao receber os medicamentos:

Ao envelhecer, a quantidade de agua do organismo diminui. Como muitas
drogas se dissolvem na agua e ha menos agua disponivel para sua
dissolucdo, essas drogas atingem niveis mais elevados de concentragéo
nas pessoas idosas. Além disso, os rins tornam-se menos capazes de
excretar as drogas na urina, e o figado, menos capaz de metabolizar muitas
delas. Por essas razdes, muitos medicamentos tendem a permanecer no
corpo das pessoas idosas durante um tempo muito maior do que ocorreria
no organismo de uma pessoa mais jovem. Em decorréncia disso, os
médicos devem prescrever doses menores de muitos medicamentos para
pacientes idosos ou um menor numero de doses diarias.

Apesar dos melhoramentos dos medicamentos, a administragdo simultanea
de outros farmacos tem a capacidade de originar alteragdes marcantes nos efeitos
de algumas substancias. E importante ressaltar que ndo existe droga
completamente segura, as respostas danosas e nao propositada pelo organismo a
exposicao de determinadas drogas, podem levar a efeitos deletérios aos individuos.
Essas reagdes sdo denominadas iatrogénicas podem acometer qualquer paciente.
No geral a maioria das iatrogénias é leve ou moderada, porém pode ocorrer reagdes
graves que comprometem a qualidade de vida dos usuarios. (OATES, 2007).
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O efeito do farmaco é influenciado pela dose administrada, a velocidade,
magnitude de absorgédo, distribuigdo nos tecidos, biotransformacao (metabolismo) e
da excregado. Informagbes que devem ser considerados, pois se deixados de lado
podem provocar complicagbes graves e até mesmo a morte. Os fatores ocasionados
pelo envelhecimento que mais intervém na terapéutica nos individuos idosos séo: a
distribuicdo, biotransformagéo (metabolismo) e excre¢cao (BUXTON, 2006).

A distribuicdo dos remédios € prejudicada devido as mudangas de
composi¢cao corporal, o aumento no tecido adiposo provoca acumulo de
medicamentos lipossoluveis ocasionando maior duragdo no organismo e aumento
do tempo de agado. Acontece ainda a diminuigdo do volume de agua no organismo
no meio intracelular em 20% que ocasiona aumento do efeito de medicamentos
hidrossoluveis (BORGES; COIMBRA, [20097]).

O metabolismo dos farmacos € uma capacidade natural do individuo, esse
procedimento é a conversao realizada no figado dos remédios em metabolismo. No
organismo envelhecido esse processo € prejudicado pelo abatimento do peso e
volume hepatico, decréscimo de fluxo sanguineo que leva a menor depuragcdo dos
medicamentos (GIACOMINI, SUGIYAMA, 2006).

Com a idade a excregdo também é prejudicada, acarretando a perda da
massa renal (20 25%) declinio da filtracdo glomerular, o dano do fluxo plasmatico
(ate 50%) e entao com isso os farmacos de excregao renal tém suas meias vidas
aumentadas (BUXTON, 2006).

Outras modificagdes no organismo envelhecido podem levar a mudangas do
efeito do farmaco. Alteragdes nos receptores colinérgicos, alfa e beta-adrenérgicos
podem ser percebidas e ainda o declinio de varias fungbes do organismo como a
reducao da sensibilidade do sistema nervoso autbénimo, disturbio na termorregulacéo
(GIOCOMINI; SUGIYANA, 2006).

Além dessas modificagdes do organismo dos individuos que interferem na
farmacocinética e farmacodinamica, o profissional tem que lidar com as dificuldades
de entendimento e captacdo quanto as informacdes que ele fornece a esse publico;
o nivel de escolaridade, estado de lucidez, e a possibilidade de nega¢éo da doenca.
Baseados em todas as dificuldades relacionadas ao procedimento do
envelhecimento, o profissional acima de tudo tem o dever por natureza de ser
humano, compreender todas as necessidades do idoso facilitando o acesso aos
servigos (BRASIL, 2006a).
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Com base no envelhecimento populacional € de extrema importancia que os
servicos de saude preparem-se para receber esse grupo etario que
demograficamente nos anos futuros tendem a serem maiores. Assim € importante
acionar medidas que acarretem melhoria para a disponibilidade de servigos para

esse publico e a qualidade dos servigos dispensados (RUMEL et al., 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, na qual proporcionara ao
pesquisador captar conhecimentos e comprovagdoes tedricas, a partir de
investigacdbes de determinada hipoteses avaliadas dentro de uma realidade
especifica. (FIGUEIREDO, 2004).

A pesquisa foi realizada com abordagem quantitativa, na qual se apropriara
de anadlises estatisticas para o tratamento dos dados, (FIGUEIREDO, 2004), que
sera fundamentada em uma pesquisa bibliografica e na analise dos dados
retratando sobre o indice da automedicagao em idosos.

A pesquisa em questao passou por trés fases, a primeira fase exploratéria, na
qual consiste na préopria produgdo desse projeto e de todos os procedimentos
necessario para a entrada em campo. A segunda fase consiste no trabalho de
campo que tem por finalidade levar para a pratica empirica a construgao teérica
elaborada na primeira etapa, essa fase combinara elemento de observacdo e
preenchimento de roteiro de entrevista (MINAYO, 2010).

Os estudos de campo procuram muito mais o aprofundamento das questdes
propostas do que a distribuicdo das caracteristicas da populacdo segundo
determinadas variaveis. Por isso, apresenta muito maior flexibilidade, podendo
ocorrer mesmo que seus objetivos sejam reformulados ao longo do processo de
pesquisa (GIL, 2007).

A terceira fase diz respeito ao conjunto de procedimentos para valorizar,
compreender e interpretar os dados empiricos, articulando com a teoria que
fundamentou o projeto. (MINAYO 2010)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O Campo de investigacao foi num Posto de Saude Juvenal Galdino Rabelo,
Rua Sousa Girdo n° 374, Bairro Girilandia sendo localizado no municipio de Morada
Nova/CE, o que enriquece de forma significativa a pesquisa, pois o seguinte Posto
de Saude caracteriza-se por ser um espaco que se trabalha com idosos.
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Dos 583 idosos (populagao) atendidos no Posto de Saude, 232 participaram
na pesquisa (amostra), selecionados por amostragem probabilistica aleat6ria
simples (Apéndice C). Foram excluidos da amostra aqueles que nao frequentaram o
Posto de Saude e que tiveram indisponibilidade de participagdo ou ndo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento — TCLE.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi um questionario, contendo varias
perguntas, na qual, serdo avaliados e discutidos pontos relevantes que nos
possibilitou conhecer os indices de automedicagao em idosos, assim como conhecer

os fatores que contribuiram para automedicagao do idoso.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de preenchimento do questionario no més
de Setembro de 2013, apdés o encaminhamento do Oficio do Curso de Graduacéao
em Enfermagem para o Posto de Saude Juvenal Galdino rabelo e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa Institucional.

Segundo Gil (2010), o questionario, em virtude de suas caracteristicas,
constitui a técnica mais adequada para a coleta de dados em pesquisas de opiniao

publica e de mercado.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Os dados foram expressos em média, desvio padrao, valores minimos e
maximos bem como frequéncia simples e porcentagem calculados através do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 20.0.
Para verificar os fatores que estdo associados a automedicagao dos idosos utilizara
o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Este ultimo quando as frequéncias

esperadas forem inferiores a 5. Valores de p <0,05 seréo considerados significativos
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Fala do teste de qui-quadrado teste x* de associagdo (ou teste de
independéncia) é utilizado para teste a correlacdo entre variaveis
categoricas, assim como o coeficiente r € calculado e testado com o mesmo
fim para variaveis quantitativas. Para realizar um teste x* de associac3o, os
individuos de uma amostra sdo estudados quanto a duas variaveis
quantitativas e os dados sao organizados em uma tabela de contingéncia,
na qual as linhas e as colunas representam as categorias das duas
variaveis em anadlise. Neste teste o Unico total fixo (controlado pelo
pesquisador) é o total de individuos estudados (CALLEGARI-JACQUES,
2003, p.137).

“Fisher é empregado para comparar dados categorizados em tabelas 2 x 2

quando o numero total de casos € menor que 20.” (ARANGO, 2009, p.243)
4.7 ASPECTOS ETICOS

Ressaltamos que esta pesquisa foi submetida ao comité de ética, por se tratar
de uma pesquisa que envolve seres humanos, nos possibilitando a permissao para a
divulgagao dos resultados obtidos.

Os aspectos éticos e legais que embasam essa pesquisa estdo de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo esta, respaldada na resolucido 466/12. Esta Resolucdo se
embasada sob a otica do individuo e das coletividades os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Esta resolugdo também adiciona que cada area tematica de investigagéo e
cada modalidade de pesquisa devem respeitar os principios e cumprir com as
exigéncias setoriais e regulamentacdes especificas (BRASIL, 2012).

Na resolugdo 311/07 aprova a reformulacdo do Cédigo de FEtica dos
Profissionais de Enfermagem para aplicacao na jurisdicdo de todos os Conselhos de
Enfermagem, além de ser realizado aos profissionais de Enfermagem também aos

excedentes das atividades elementares de enfermagem (COFEN, 2007).

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizagdo da pesquisa foram de

responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
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Esperanga - FACENE/RN - contribuiu na disponibilizagdo do acervo bibliografico,

computadores e banca examinadora.
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5 ANALISES DE DADOS

A amostra do estudo foi feita com 144 idosos do posto de saude Juvenal
Galdino Rabelo do municipio de Morada nova, onde os participantes, apos a
explicacdo dos objetivos e finalidades do estudo, autorizaram a participacdo no
estudo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento —
TCLE.

A referente pesquisa, a principio, tinha a intencdo de questionar, através de
um questionario, 232 idosos para obter os resultados da pesquisa, porém devido a
indisponibilidade e recusa de muitos idosos, sem contar que muitos dos idosos
cadastrados nao frequentam o posto de saude a amostra foi reduzida, entretanto os

resultados da pesquisa n&o deixaram de ser percebidas.

Grafico 1 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao Tempo de Medicagdo. Morada
Nova/CE
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Fonte: Pesquisa de campo (2013)

De acordo com a pesquisa, percebeu-se que a partir do grafico 1 os
medicamentos utilizados pelos idosos sdo tomados ha longas datas. O grafico

mostra que 88,2% dos idosos tomam medicamento ha mais de um ano, devido ao



27

desenvolvimento de doengas crénicas o que faz muitos idosos desenvolverem
tolerancia ao medicamento.

Segundo o Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013), a utilizagdo de
medicamentos cresce linearmente com o aumento da idade e que na sociedade os
idosos sado mais expostos a polifarmacoterapia, ingerindo, em média, de dois a cinco
medicamentos ao dia. Em parte esse fato pode ser justificado pelas doencgas
crobnicas que surgem no envelhecimento e que requerem o uso de tais
medicamentos. Vale ressaltar que apesar de nao ser fendbmeno Unico da
modernidade, o consumo de medicamentos sem prescricdo tem se tornado uma

pratica comum na populagao brasileira.

Grafico 2 — Caracterizacdo da Amostra quanto a Quantidade de Medicacdo. Morada
Nova/CE
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Segundo o grafico 2 percebe-se que 68% dos idosos que participaram da
pesquisa tomam acima de trés medicamentos diariamente, o que é um dado
preocupante, pois o0 risco de erro de medicagdo e interacdo medicamentosa

aumenta, haja vista que a grande maioria possui baixa escolaridade.
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Segundo Bortolon et al (2008, p.1220) em seus estudos sobre idosos,
também vai constatar um numero bastante expressivo de medicamentos tomados

pelos idosos diariamente:

A média de medicamentos utilizados por estes individuos é de dois a cinco
medicamentos diarios, sendo considerado um numero bastante expressivo.
Com um numero de medicamentos utilizados por eles sdo maiores, assim
os idosos sdo particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos,
interagdo medicamentosa e toxidade.

Grafico 3 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao tempo da ultima consulta.
Morada Nova/CE
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Segundo os dados do grafico 3 constatou-se que 47,2% dos entrevistados
tiveram sua ultima consulta a menos de um més, pois realizam consultas mensais
pelo programa do Ministério da Saude Hiperdia, que possibilita 0 acompanhamento
dos hipertensos e diabéticos, sendo que a grande maioria deles séo idosos as quais
as consultas sdo garantidas a cada més.

Segundo Brasil (2006b), a grande maioria dos idosos brasileiros séao
hipertensos, na qual o numero chegado da pesquisa feita no Posto de Saude

Juvenal Galdino Rabelo se aproxima com os dados nacionais.
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Estima-se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros sdo hipertensos. A
maioria apresenta elevagéo isolada ou predominante da presséo sistdlica,
aumentando a pressao de pulso, que mostra forte relagdo com eventos
cardiovasculares. Para o tratamento do idoso hipertenso, além da
estratificacdo de risco, é fundamental a avaliagdo de comorbidades e do uso
de medicamentos. O objetivo do tratamento é a reducdo gradual da pressao
arterial para niveis abaixo de 140/90 mmHg. Em alguns pacientes muito
idosos € dificil reduzir a pressao abaixo de 140 mmHg, mesmo com boa
adesao e multiplos agentes. Nestes casos, afastada causas secundarias,
pode-se aceitar redu¢cdes menos acentuadas de presséo arterial sistélica
(por exemplo 160 mmHg).(BRASIL, 2006b)

Grafico 4 — Caracterizagdao da Amostra quanto a capacidade de tomar medicagao
sozinha. Morada Nova/CE.
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De acordo com a pesquisa o grafico 4 mostra que 77,8% dos participantes da

pesquisa afirmaram ter autonomia com relagdo ao uso do medicamento, o que

também causa grande preocupacéo, pois a auséncia de um acompanhamento pode

propiciar ao idoso a cometer erros na medicagdo, devido a semelhanga dos

remédios e a aproximagao dos horarios.

O erro na hora da medicagao segundo Rang et al (2007),

A falta de atencéo na utilizagdo de drogas pode deflagrar uma série
de efeitos paralelos ao efeito que originalmente se busca, tais como:
reagbes alérgicas, taquifilaxia, refratariedade, hepatotoxicidade,
nefrotoxicidade, dependéncia, subsequentes efeitos crénicos,
disturbios neurolégicos, além é claro, dos multiplos efeitos colaterais
concomitantes que podem, inclusive, culminar em obito.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa possibilitou uma compreensdo mais profunda do assunto
estudado. Sendo assim, as respostas que ressaltam as vivencias de idosos com o
uso de medicamentos nos faz perceber que, diferentemente do que imaginavamos,
os idosos sempre buscam orientagdes de profissionais da saude para se medicar, ja
que mensalmente os idosos tem acesso ao posto. Com base no exposto, fica
evidente a necessidade de acompanhantes auxiliando para evitar erros na ingesta
dos medicamentos, pois se viu que a maioria tem baixo nivel de escolaridade, aliado
a grande quantidade de medicamentos o que dificulta o uso correto destes, sendo
esta uma das reclamacgdes destacadas por eles.

Ao concluir esta pesquisa monografica, obtiveram-se contribuigbes para o
esclarecimento do uso de medicamentos na terceira idade. A pesquisa que ora
apresento em forma de monografia, ao mesmo tempo sera motivadora de novas
pesquisas entre os alunos de graduagcdo em enfermagem, Portanto a importancia do
estudo acerca de conhecer a incidéncia de automedicacdo em idosos no posto de
saude Juvenal Galdino Rabelo e de maneira mais ampla no que se refere a analises
bibliograficas, torna-se dentro da producéo dos trabalhos monograficos desenvolvida
no curso de enfermagem da FACENE-RN uma perspectiva bastante atraente.

Ao término da pesquisa é possivel afirmar que os objetivos da pesquisa foram
alcangados e foi possivel a construgcdo de um conhecimento que servira de base

para pesquisas e fundamentacao dos trabalhos de enfermagem.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada INCIDENCIA DE AUTOMEDICAGAO DE IDOSOS
NUM POSTO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MORADA NOVA- CE, est4d sendo
desenvolvida por Thaisa Christina Reinaldo Monteiro, aluna do Curso de Graduagéao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré —
FACENE/RN, sob a orientagao do Professor Lucidio Clebeson de Oliveira. A mesma
apresenta o seguinte objetivo geral: Conhecer a incidéncia de automedicagdo em
idosos. Objetivo especifico: Conhecer os fatores que contribui para automedicagéo
do idoso e caracterizar os principais riscos da automedicagdo, descrever as
condicbes atuais de saude dos idosos participantes da pesquisa, identificar os
habitos de vida dos idosos.

Solicitamos sua contribuicdo no intuito de participar da mesma. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurados sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificagdo da sua participagao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um preenchimento de
formulario. O senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre a automedicacgao, o
que nos possibilitara conhecer os fatores que contribui para automedicacdo do
idoso. Sera usado um roteiro de perguntas que sera seguido no momento da
entrevista, que posteriormente serdao analisados e interpretados, na qual, os
mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso de enfermagem,
podendo ser divulgado em eventos cientificos, peridédicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasiao da publicagdo dos resultados, o nome do (a)
senhor (a) sera mantido em sigilo.

Apesar de nao trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos
devido ao fato das entrevistas poderem apresentar riscos psicolégicos e morais,
que, no entanto, sdo superados pelos beneficios.

Os beneficios sao a construgcdo de um conhecimento que servira de subsidio
para pesquisas futuras, trara elementos para a elaboragdo de estratégias pelos
gestores para a melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexao aos

profissionais envolvidos na pesquisa.
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A sua participagédo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo &
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador participante.
Caso decida néao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

O pesquisador participante estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na

realizagao desta pesquisa.

Eu, ,
RG: , concordo em participar dessa pesquisa, declarando que
cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido, estando
ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma copia deste
documento, rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo
pesquisador responsavel.

Mossoro, / [/ 2013.

Lucidio Clebeson de Oliveira’
Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa

Digital

'Endereco (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701.
Alto de Sao Manoel — Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-014Enderego do
Comité de Etica em Pesquisa

R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame - Joéo
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790  e-mail:
cep@facene.com.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

1) IDENTIFICAGAO

a)ldade: ( )60a65anos ( )66a70anos( )71a84anos( )85o0u+
b) Sexo: () Masculino () Feminino

c) Aposentado: ( ) Sim ( ) Nao

d) Nivel de Escolaridade: ( ) Analfabeto ( )até 4 anos( )4-8anos( )8 anos
Z;leistado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Viuvo () Separado

f)Raca: ( )Branca( )Negra( )Parda( )Amarelo

g) Possui Caderneta do Idoso: ( ) Sim ( ) Néo

Se sim: Caderneta possui informacdes preenchidas de forma completa?

h) Paciente sabe dizer quais medicamentos toma e sua posologia,
comparando-se com os dados do Cartao do Idoso?

( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente

i) N° de pessoas na residéncia: Renda familiar:
Renda per capita:

2) CONDIGOES ATUAIS DE SAUDE

a) Peso: Altura: IMC:
b) Ocorréncia de quedas no ultimo ano? () Sim ( ) Nao
c) Internagao no ultimo ano? () Sim ( ) Nao

d) O Sr (a) possui alguma doenga que exige uso continuo de medicagao:
( )Sim () Nao

Se sim qual?

e) Quantos tipos de medicamentos o Sr (a) usa diariamente?
( )1a2( )3a4( )Sou+

f) Quanto tempo faz que o Sr (a) faz uso dessas medicagoes?
( )menosdeummés( )labmeses( )6el1diaatlano( )acimade1ano
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g) Ha quanto tempo foi sua ultima consulta médica?

( )menosdeummés( )labmeses( )6el1diaalano( )acimade1ano
() Nao lembra

h) Ha quanto tempo foi a ultima visita dos profissionais da ESF a sua
residéncia?

( )menosdeummés( )lab6meses( )6el1diaat1ano( )acimade1ano
() Nao lembra

3) HABITOS DE VIDA

a) Fuma? ( ) Sim ( ) Nao

b) Bebe? ( ) Sim ( ) Nao

c) Realiza atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao

d) Pratica um alimentagao saudavel? ( ) Sim ( ) Nao

4) SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL.:

a) O Sr Mora Sozinho? () Sim ( ) Nao

b) Participa de algum grupo de convivéncia para idosos? ( ) Sim ( ) Nao
c) Sente-se capaz de tomar sua medicagao sozinho? () Sim ( ) Nao

d) Recebe auxilio para o uso da medicagao, de quem?

) Nao, sozinho.

) Sim, com familiar no domicilio

) Sim, com familiar que n&o reside no domicilio

) Sim, com contato domiciliar sem vinculo familiar
) Outros

P



40

APENDICE C — Calculo da amostra

Calculo do tamanho da amostra para populagao finita
Para determinar o tamanho necessario de idosos, prosseguiu-se calculando o

tamanho da amostra para populagdes finitas, utilizando a seguinte formula:

Z%.p.q.N
n=— ~
et (N—-1)+Z%p.q

Onde:

N = Tamanho da Populag¢do, no caso deste estudo a populacdo € composta
de 583 elementos.

Z = Nivel de confianga escolhido a 95% igual a 1,96.

p = proporgdo com a qual o fenébmeno se verifica. Foi utilizado um valor p =
0,50. Segundo Mattar (2005) se ndo ha estimativas prévias para p admite-se
0,50 obtendo assim o maior tamanho de amostra possivel.

g = (1-p) é a propor¢ao da nao ocorréncia do fenébmeno.

e = erro amostral expresso na unidade variavel. O erro amostral € a maxima
diferenca que o investigador admite suportar entre a verdadeira média
populacional. Nesta pesquisa foi admitido um erro maximo de 0,05.

Transcrevendo os valores descritos para a férmula, tem-se o seguinte calculo
de amostra:
B 1,96%.0,5.0,5.583
" 0,052 (583 — 1) + 1,96%.0,5.0,5

559,91
™= 1455 + 0,96

55991
n =

2,415
n=231,8

Aplicacdo de 232 questiondrios.
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE. da
\ Faculdade de Medicina Nova Esperan¢a FAMENE e da
Fspolz de Frfemnagem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro - FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 7° Reunido Extraordindria
realizada em 25 de setembro de 2013 apés andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
intitulado “Incidéncia de automedicagdo de idosos num posto de
sadde no Municipio de morada Nova-CE”, protocolo nimero: 203/13,
CAAE: 2065913.1.0000.5179 e Parecer do CEP: 457501, Pesquisador
responsdvel: Lucidio Clebeson de Oliveira e das Pesquisadoras
associadas: Thaisa Chistina Reinaldo Monteiro Franco, Verusa
Fernandes Duarte e Patricia Helena de Morais Cruz Martins.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 20/12/2013,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

'\»
TJodo Pessoa, 14 de Novembrg de 2013




