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RESUMO

O envelhecer ndo é mais privilégio de poucos e este novo perfil populacional
tem feito surgir novas demandas para os servicos de saude. Objetivando identificar
possivel relagdo entre o uso de praticas integrativas e complementares em saude
(PICS) e o consumo de medicamentos por idosos, um estudo descritivo, quantitativo
e de corte transversal foi realizado com 100 usuarios de uma unidade da rede
publica de saulde, localizada na Regido Metropolitana da Cidade do Recife,
mediante aplicacdo de questionario e consulta a prontuarios. Prevaleceram na
amostramulheres (86%) entre 65-69 anos (35%), aposentadas (61%), com ensino
fundamental incompleto (44%) e renda individual de 1 a menos de dois SM (59%),
residentes no Distrito Sanitario IV (67%) da cidade do Recife.As principais
morbidades informadas foram hipertensédo arterial, diabetes mellitus e artroses.
Entre os que modificaram o perfil de utilizagdo de medicamentos apds ter iniciado a
aplicacao de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (48%), o percentual
dos que reduziram seu uso foi de 81%, com destaque para os analgésicos.O
emprego do teste do qui-quadrado de Pearson e do teste exato de Fisher
demonstrou associagcdo da reducdo da quantidade de tipos de medicamentos que
atuam sobre o sistema cardiovascular e musculo esquelético (p<0,001), sistema
nervoso central (p = 0,002)e sistema digestive e metabolismo (p= 0,001) no periodo

posterior a matricula na referida unidade.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Idoso. Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

Aging is no longer a privilege of few and this new population profile has raised
new demands for health services. In order to identify a possible relationship between
the use of integrative and complementary practices in health (PICS) and the
consumption of drugs by the elderly, a descriptive, quantitative and cross-sectional
study was carried out with 100 users of a public health network unit, located in the
Metropolitan Region of the City of Recife, through a questionnaire and a
questionnaire. In pre-school education (86%), 65-69 years old (35%), retired (61%),
incomplete primary education (44%) and individual income from 1 to less than two
MS (59%) IV (67%) from the city of Recife. The main reported morbidities were
hypertension, diabetes mellitus and arthrosis. Among those who modified the profile
of drug use after starting the application of Integrative and Complementary Practices
in Health (48%), the percentage of those who reduced their use was 81%, with
emphasis on analgesics. (p <0.001), central nervous system (p = 0.002), and the
digestive system and metabolism (p <0.001). In the present study, Pearson's chi-
square test and Fisher's exact test showed a reduction in the number of types of
drugs acting on the cardiovascular system and skeletal muscle = 0.001) in the period

after enrollment in said unit.

Keywords: Complementary Therapies. Aged. Drug utilization.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos resultados dos testes de associagdo das 55 a57
caracteristicas sociodemograficas, morbidades informadas
e perfil de utilizacdo das PICs, com a reducdo do numero
de medicamentos utilizados por idosos usuarios do
SIS/UFPE, apdés inicio do tratamento na unidade -
Recife/PE, Brasil, 2017.



ATC -

CAPS -

CCS -

CEP -

DATASUS -

DCNT -

DM -

HAS -

IBGE

MO -

MTC -

MT/MCA -

OMS -

PEC -

PICS -

PMPIC -

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AnatomicalTherapeuticChemical
Centro de Atencao Psicossocial
Centro de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa

Departamento de Informética do

Sistema Unico de Saude

Doencas Crbnicas Nao

Transmissiveis
Diabetes Mellitus
Hipertensdo Arterial Sistémica

Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica
Medicina Ocidental
Medicina Tradicional Chinesa

Medicina Tradicional ou Medicina

Complementar/Alternativa
Organizacdo Mundial de Saude
Prontuério Eletrénico do Cidadao

Préticas Integrativas e

Complementares em saude

Politica  Municipal de  Préticas

Integrativas e Complementares


http://www.whocc.no/atcddd/

PNAD -

PNAISH -

PNI -

PNPIC -

PNSPI -

SEGTES -

SIS -

SPSS -

SUS -

TCLE -

UBS -

ucClis -

UFPE

USF -

WHO -

Pesquisa Nacional por Amostras de

Domicilios

Politica Nacional de Atencéo Integral

a Saude do Homem
Politica Nacional do Idoso

Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares

Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa

Secretaria Executiva de Gestdo no

Trabalho e Educacéo na Saude
Servico Integrado de Saude

Statistical Package for the Social

Sciences
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Unidades Basica de Saude

Unidade de Cuidado Integral a Saude
Universidade Federal de Pernambuco
Unidade de Saude da Familia

World Health Organization



) SUMARIO
1 INTRODUGAO .......ooiiiiisicienis s 16

2  REVISAO DE LITERATURA .....oooiiitiieeete ettt 18

2.1 Envelhecimento populacional e politicas de atencdo a saude do idoso
18

2.2 POITAIMACIA ...eveeeiiiieiieiee ettt e e e 19
2.3 Préticas Integrativas e Complementares em Salde...........cccccceeeeeeennnnns 21
3 OBIETIVOS . e e 31
3.1 ODJELIVO GEIAl ...eueiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 31
3.2 ODbjetivos ESPECIfICOS.....iiiiiiiiiiiiiee e 31
4 METODOLOGIA ...ttt eeeaa e e eees 32
4.1 DeSenh0 dO ESTUAO ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 32
4.2 L0CAl O ESTUAO ...ttt 32
4.3 POPUIACAOD € AMOSTIIA ..coeeviiiiii i e e e e e e e e eeaeans 33
4.4 Critérios de Elegibilidade..........ccooriiiiiiiiiiie e 34
4.5 El€NCO UE VAITAVEIS....oeiiiiiiiiiiiiiiiei et 34
4.6 Coleta de DAUOS ......uuueiiiiieeiiiiiie et 36
4.7 Processamento € Andélise dos Dados .......ccueeeeiiiiieiiiiiiiiiiiiiieee e 37
4.8 CONSIAEraCOes ELiCAS......ccveoveeeeeeeeeeeeeeeee e, 37
5 RESULTADOS ...t e e 38
5.1 Caracteristicas S0ciodemografiCOS ........uueviiiiieiiiiiii e 38
5.2 Morbidade iNfOrMada ...........uuueuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 41
5.3 Utilizag8o dO SIS PElOS Id0SOS ..uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
5.4 Utilizag8o de MmediCamentOS ........uuuuuuruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeineeeeeeeeeeaeeeeees 47
5.5 TeSteS de ASSOCIAGAD ....ceevviiiiiiiiii ettt 54

B DISCUSSAD ... oo ettt 58



T CONCLUSAOD ..o e, 68
REFERENCIAS ... ettt 70

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

APENDICE B - INSTRUMENTO DE TRANSCRICAO DE DADOS DO

PRONTUARIO ... ettt e e e et e e et e e e e e e e e 81
APENDICE C - FORMULARIO DE ENTREVISTA ....oooe oo 83
ANEXO A- CARTAS DE ANUENCIA DO PROJETO ..ovoeeeoeeeeeeeeeeeeee e 86

ANEXO B- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA 88



16

1 INTRODUCAO

A presenca das Préticas Integrativas e Complementares em saude (PICS) no
cenario internacional, foi reforcada ap6s a Conferéncia sobre Atencdo Primaria em
Alma-Ata (1978), onde se reconheceu pela primeira vez em termos oficiais, seus
praticantes como trabalhadores de salde e sua contribuicdo para o cuidado a saude
das populacdes (BRASIL, 2008).

As PICS, se utilizamde maneira geral, de uma abordagem totalizante,
holistica, que abrange,de forma simultanea,aspectos fisicos, emocionais, mentais e

ambientais relativos ao paciente(BRASIL, 2008).

A Medicina Ocidental (MO), por sua vez, possui como cosmologia a mecanica
cldssica e uma noc¢ao cartesiana de universo e corpo humano como maquinas, na
qual prevalece a proposicdo de leis de aplicagdo geral e ignora-se a
multicausalidade em beneficio de causas lineares. Segundo Luz e Barros (2012) o
modelo alopético € eficiente em manter o paciente alienado de sua prépria situacao,
isto decorre do fato da MO conceber a doengca como agente externo, 0 que gera
uma falta de consciéncia e autorresponsabilidade do individuo sobre sua propria
saude, retirando-lhe a oportunidade de autoconhecimento e o poder pessoal de

autotransformacao que o processo saude/doenca oferece (LUZ, BARROS 2012).

A aluséo acima justifica-se pelo fato de que acompreensao do panorama das
PICS no mundo envolve o reconhecimento das dificuldades relativas as suas

diferencas em relacdo a medicina ocidental tipica (BRASIL, 2008).

A partir do final da década de 60a prevaléncia da visédo biol6gica da saude e
da doenca, que convive com a hegemonia do médico sobre as demais categorias
profissionais, atravessa um timido e persistente processo de mudancas,0 que
representa uma vertente explicativa para o fato de ser relativamente recentea
crescente demanda por PICS e sua progressiva aceitagdo por profissionais de
saude (AZEVEDO; PELICIONI, 2012;THIAGO; TESSER, 2011).

Tesser e Luz entendem que as insatisfagcdes com a MO se devem aos limites

diagndsticos e terapéuticos bem como a iatrogenia. Existe ainda segundo eles, uma
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critica difusa e crescente a esse tipo de abordagem, caracterizada como
mecanicista, materialista, invasiva, intervencionista, restrita aos sintomas e
progressivamente mais impessoal, dedicando pouco tempo ao paciente (TESSER;
LUZ, 2008; TESSER, 2009).

Sendo assim, a inser¢cdo de outras racionalidades e saberes médicos no
Sistema Unico de Salde (SUS), pode ser percebida como um questionamento dos
saberes cientificos hegemoénicos, e uma forma de valorizacdo dos saberes
tradicionais, bem como uma proposta de ampliacdo no cuidado, vindoao encontro do
principiodoutrinério da integralidade, inscrito na base juridico-normativa do Sistema
Unico de Saude (AZEVEDO; PELICIONI, 2012; THIAGO; TESSER, 2011).

No Brasil, o Estatuto do ldoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, impulsionaram a transformacéo de paradigmas, colocaram em evidéncia as
necessidades de mudancas, indicando como elas deveriam ocorrer de modo a
atender esta nova demanda. O estatuto garanteo direito deste grupo populacional a
todas as facilidades necessarias a preservacdo de sua saude fisica e mental
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2006?). Por outro lado, aabordagem integrativa entre a
saude fisica e mental € destaque na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
que aponta ainda aheterogeneidade do grupo populacional de idosos e as
estratégias para alcancar este grupocomo um desafio a ser enfrentado.

Portanto, diante desse contexto complexo, as PICS surgem como um conjunto
de modalidades de intervencdo, capaz de agir nos campos da prevencao de agravos
e da promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, baseado em modelo
deatencdo humanizada, centrado na integralidade do individuo (BRASIL,2006%;
BRASIL, 20062).

Entretanto, apesar das evidéncias aparentemente favoraveis a inser¢cdo destes
conceitos e praticas no cotidiano das redes de atencdo a saude em paises como o
Brasil, a producdo bibliografica ndo permite constatar que haja uma notavel
expansdo das iniciativas de implantacdo das PICS no cotidiano das unidades de
saude, nem de sua associacdo com a evidéncia de beneficios, a exemplo da
reducdo do uso de medicamentos pela populacdo, em geral, e pelos idosos, em
particular.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento populacional e politicas de atencédo a salude do idoso

A populacdo mundial, vive um marco na evolucdo demografica, impulsionada
pela queda das taxas de fertiidadee o aumento da expectativa de vida, com
prognoéstico de que o envelhecimento populacional ird continuar (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

O prolongamento da vida é uma aspiracdo para toda e qualquersociedade, deve
ser consideradauma conquista, na medida em que se agregue qualidade aos anos
adicionais de vividos. O envelhecer ndo é mais privilégio de poucos, sendo o
crescimento da populacdo idosa um fendmeno mundial, que no Brasil vem

ocorrendo de forma radical e bastante acelerada (VERAS, 2009).

Dados do censo demogréafico de 2010 estimam que no Estado de Pernambuco
em 2030 as mulheres terdo expectativa de vida de 80,9 anos enquanto os homens
74,3 anos, evoluindo em 2100 para 83 anos nas mulheres e 77 anos para 0s
homens (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

Conhecido como um dos fenbmenos biol6égicos mais complexos, que possui um
processo multifacetado, no qual as mudangcas ocorrem em cascata, O
envelhecimento, caracteriza-se com modificacbes na composi¢do bioquimica dos
tecidos, reducdo da capacidade fisiolégica e na capacidade de adaptar-se aos
estimulos, aumento da susceptibilidade e vulnerabilidade a doencas, assim como,
aumento do risco de morte (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Este novo perfil populacional tem feito surgir novas demandas para 0S Servigcos
de saude. As politicas relacionadas ao envelhecimento concretizaram-se
predominantemente por meio de uma préatica centrada no tratamento das doencas
cronico-degenerativas ou de suas complicacbes, pela via da assisténcia meédica
individual. Assim € que muitos estudos tém privilegiado a légica clinica no ambito
dos servicos de saude e investigado danos e fragilidades especificas que acometem
os idosos (PASKULIN; VIANNA, 2007).
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Tais estudos trouxeram significativas contribuicbes, mas autores como
Paskulin eVianna (2007) defendem a necessidade de se ir mais além no sentido de
garantir qualidade de vida as pessoas nessa etapa do ciclo vital. Para eles, o
planejamento de acfes na area de salde em um sistema cuja logica de atencao
privilegie a integralidade, a equidade e a universalidade, deve ocupar-se da
organizacdo de estratégias de prevencao das doencas cronico-degenerativas e de
promocdo de saude, e ndo apenas de medidas terapéuticas para danos ja

instalados.

A integralidade no cuidado a saude, estabelecida como diretriz pela 82
Conferéncia Nacional de Saude e estabelecida como principio doutrindrio do
Sistema Unico de Saude (SUS), aponta para a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no Brasil, ressaltando a contribuicdo que podem
aportar para a desmedicalizacdo, além de serem socialmente desejadas e
valorizadas (THIAGO; TESSER, 2011).

2.2 Polifarmacia

Com o processo do envelhecimento, varias mudancas podem afetar a
metabolizacdo dos medicamentos, o que desperta muitas preocupacoes,
especialmente com as complicacdes que esta pratica pode acarretar a salude dos
mesmos (OLIVEIRA; SANTOS, 2016).

O termo polifarméacia pode ser definido, como o uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos. Trata-se de um problema relevante em varios paises, que
aumenta a carga financeira para os idosos e para o0 sistema de saude
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Muitos sdo os fatores que contribuem para utilizacdo de multiplos
medicamentos por essa populacdo, como por exemplo a forma desarticulada como é
feita a assisténcia a saude do idoso, atendido em momentos proximos por diferentes
especialistas, sem que 0 mesmo seja questionado sobre quais medicamentos utiliza
(CARVALHO et al, 2012).
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A propaganda dirigida ao consumidor também contribui para polifarmacia,
além de estimular a automedicagdo e aumentar a demanda por medicamentos
(CARVALHO et al, 2012; GURWITZ, 2004).

Estima-se que mais de 40% dos adultos de 65 anos ou mais usam cinco ou
mais medicamentos e 12% wusam 10 ou mais medicamentos diferentes
(LINJAKKUMPU, et al, 2002; GURWITZ et al, 2003).

Nesse contexto, por vezes equivocadamente, reacbes adversas a
medicamentos sdo interpretados como novas entidades clinicas e tratadas com
novos agentes, construindo a cascata iatrogénica, sendo os eventos adversos a
medicamentos mais graves, 0s mais propensos a serem evitados (ROCHON P.A;
GURWITZ, 2004; GURWITZet al, 2003).

Em estudo realizado no Brasil com 1.115 idosos no ano de 2006, foi
apresentado uma prevaléncia de 36% de polifarmacia entre os idosos participantes,
com uma lista dos 20 medicamentos mais utilizados refletindo as doencas cronicas

nao transmissiveis mais prevalentes entre os idosos (CARVALHO et al, 2012).

Em contrapartida, com base em diversas pesquisas, torna-se amplamente
reconhecido que, no tratamento de varias condi¢des cronicas comuns, terapias nao
farmacolégicas podem ser tdo eficazes e por vezes mais eficazes, quando
comparadas a terapias medicamentosas (NACI; IOANNIDIS, 2013; TAYLOR et al,
2014).

Estas evidéncias contribuiram para o desenvolvimento do modelo
alternativode tratamento, compreendido como polo oposto ao modelo biomédico. A
chamada medicina alternativa volta-se para a dimensao da terapéutica baseadana
explicagdo dos problemas de saude medianteteorias do estilo de vida e ambientais
(BARROS, 2000).

A busca pelas PICS é uma aliada a desmedicaliza¢do, considerada como um
sinal de resisténcia a formas heterogéneas de cuidados presentes ao avanco
monopolizador biomédico, também representa uma reacdo social ao carater
medicalizante da biomedicina e a busca por multiplos significados curador-doente,

autocura, e uma visao holistica para adoecimentos (TESSER; SOUSA, 2012).
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2.3 Préticas Integrativas e Complementares em Saude

A reemergéncia das PICS no mundo ocidental foi motivada por diversos
fatores, como a mudanca do perfil de morbimortalidade, a reducdo das doencas
infectocontagiosas, 0 aumento da expectativa de vida e das doengas cronico-
degenerativas, os perigos associados as intervencdes cirlrgicas e efeitos colaterais
dos medicamentos, principalmente na populacdo idosa, que biologicamente
apresentamenor capacidade de deplecdo e metabolizacdo dos farmacos, sofrendo
com maior frequéncia os efeitos adversos e a reducdo da eficicia terapéutica
(OTANI; BARROS, 2011; NEVES et al., 2013).

No Brasil, a Medicina Tradicional ou Medicina Complementar/Alternativa
MT/MCA é denominada Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
tendo sua legitimagéo e institucionalizacdo se iniciado na década de 80, fortemente
influenciada pela criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), embora sé6 em 2006,
tenha sido publicada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, na forma das Portarias Ministeriais n°® 971e n°1.600 (BRASIL
2006%).

As PICS é a soma total dos conhecimentos, habilidades e praticas baseadas
nas teorias, crencas e experiénciasde diferentes culturas, explicAveis ou nao
cientificamente, usadas para prevencédo, diagndstico, tratamento e manutencéo da
saide. E influenciada por diversos fatores entre eles os de natureza cultural,
histérica e filoséfica (WHO, 2000; BRASIL 20062).

Em seu processo de absorcéo e reconhecimento por organismos nacionais e
internacionais de saude, foram definidas como aquelas abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico, e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
formadoras desse campo s&o a visdo ampliada do processo saude-doenca e a
promocao global do cuidado humano, especialmente do auto-cuidado (WHO, 2000;
BRASIL 2006%).



22

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declara apoio e fomentoa integracdo
das PICS aos sistemas de saude de seus estados membros, a elaboracdo de suas
préprias politicas nacionais para uso racional e integrado, bem como, ao
desenvolvimento de estudos cientificos, com o objetivo de melhorar o conhecimento
de sua seguranca, eficacia e qualidade (BRASIL, 2006% OMS, 2013).

Em 2016, segundo os dados coletados a partir do sistema informatizado e-
SUS e do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), foram registrados mais de dois
milhdes de atendimentos das PICS nas Unidades Basica de Saude (UBS). Mais de
770 mil foram de Medicina Tradicional Chinesa que inclui acupuntura, 85 mil foram
de fitoterapia, 13 mil de homeopatia, sendo 926 mil atendimentos de outras praticas
integrativas que nao possuiam codigo proprio para registro, que com a publicacéo
da portaria n°145/2017 passam a ter (BRASIL, 2017). Desde entdo, o Ministério da
saude vem publicando novas portarias, com o objetivo de ampliar os procedimentos
oferecidos pela politica no SUS. A terapia comunitaria, danca circular/biodanca,
yoga, oficina de massagem/ automassagem, auriculoterapia, massoterapia,
tratamento termal/crenoterapico ja faziam parte dos servicos desde abril de 2016,
quando receberam novos cédigos para readequacao de tabela, com o intuito de
facilitar para os gestores a identificacdo dos procedimentos das PICS (BRASIL,
2017). A Arteterapia, meditacdo, musicoterapia, tratamento naturopatico, tratamento
osteopatico, tratamento quiropratico, Reiki,apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maéaos,
ozonioterapia e terapia de floraispassarama integrar também a oferta de PICS.
Desta forma, atualmente temos 29 préaticas ofertadas pelo SUS a populacdo
(BRASIL?, 2017;BRASIL* 2017; BRASIL, 2018).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e uma

diversidade de recursos terapéuticos, a saber:

e Medicina Tradicional Chinesa (MTC), originada ha milhares de anos,
caracterizada por um sistema médico integral que retrata simbolicamente as
leis da natureza e valoriza a inter-relacdo harmonica entre as partes. Inclui
praticas corporais (Lian-Gong; Tui-Na; Tai-Chi-Chuan); praticas mentais
(Meditagéo); orientacdo alimentar; o uso de plantas medicinais (Fitoterapia
Tradicional Chinesa) e Acupuntura (BRASIL 20062);
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Homeopatia, sistema médico de carater holistico, fundamentado no principio
vitalista e no uso da lei dos semelhantes anunciada por Hipdcrates no século
IV A.C. Foi desenvolvida no século XVIII por Samuel Hahnemann, que
sistematizou os principios filoséficos e doutrindrios da Homeopatia em suas
obras (BRASIL 2006%);

Fitoterapia, terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal. A humanidade faz uso das plantas
medicinais desde o inicio de sua existéncia, descobertas pelo homem através
da procura por alimentos, e desde entdo aplicadas empiricamente para o
tratamento de patologias.E fundamentada no acumulo de informacdes por
sucessivas geracgdes (BRASIL 2006%; WAGNER; WISENAUER, 2006 ).
Termalismo Social e Crenoterapia, terapias que tiveramsua primeira descricao
em 450 A.C. por Herédoto e que se utiliza das &guas minerais para
tratamento de saude. Atua de maneira complementar a outros tratamentos de
saude (BRASIL 2006%).

Medicina Antroposdfica, introduzida no Brasil ha aproximadamente 60 anos,
apresenta-se com uma abordagem médico-terapéutica complementar de
base vitalista (BRASIL 2006%).

Arteterapia trata-se de uma pratica que utiliza a arte como base do processo
terapéutico. Faz uso de diversas técnicas expressivas como pintura, desenho,
sons, musica, modelagem, colagem, mimica, tecelagem, expressédo corporal,
escultura, dentre outras. Pode ser realizada de forma individual ou em grupo.
Baseia-se no principio de que o processo criativo é terapéutico e fomentador
da qualidade de vida (BRASIL?, 2017).

Ayuverda é considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do
mundo, foi desenvolvido na india durante o periodo de 2000-1000 a.C.
Utilizou-se de observacdo, experiéncia e 0s recursos naturais para
desenvolver um sistema unico de cuidado (BRASIL?, 2017). A OMS descreve
sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizacdo para prevenir e curar
doencas, e reconhece que esta ndo é apenas um sistema terapéutico, mas

também uma maneira de viver ( BRASIL2, 2017).
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Biodanca € uma pratica de abordagem sistémica inspirada nas origens mais
primitivas da danca, que busca restabelecer as conexdes do individuo
consigo, com 0 outro e com o0 meio ambiente, a partir do nucleo afetivo e da
pratica coletiva. Configura-se como um sistema de integracdo humana, de
renovacao organica, de integracdo psicofisica, de reeducacdo afetiva e de
reaprendizagem das funcdes originais da vida. Sua metodologia vivencial
estimula uma dindmica de acdo que atua no organismo potencializando o
protagonismo do individuo para sua prépria recuperacao. A relacdo com a
natureza, a participacdo social e a pratica em grupo passam ocupar lugar de
destaque nas acBes de salde. E um processo altamente integrativo, sua
metodologia consiste em induzir vivéncias coletivas integradoras, num
ambiente enriquecido com estimulos selecionados como musicas, cantos,
exercicios e dindmicas capazes de gerar experiéncias que estimulam a
plasticidade neuronal e a criacdo de novas redes sinapticas. (BRASILZ, 2017).
Danca Circular € uma prética de danga em roda, tradicional e contemporéanea,
originaria de diferentes culturas que favorece a aprendizagem e a
interconexao harmoniosa entre os participantes. Os individuos dangam juntos,
em circulos e aos poucos comecam a internalizar os movimentos, liberar a
mente, 0 coragdo, 0 corpo e o0 espirito. Por meio do ritmo, da melodia e dos
movimentos delicados e profundos os integrantes da roda sdo estimulados a
respeitar, aceitar e honrar as diversidades (BRASIL2, 2017).

Meditacao trata-se de uma pratica de harmonizacdo dos estados mentais e
da consciéncia, presente em inimeras culturas e tradicfes. A pratica torna a
pessoa atenta, experimentando o que a mente esta fazendo no momento
presente, desenvolvendo o autoconhecimento e a consciéncia, com o intuito
de observar os pensamentos e reduzir o seu fluxo. Traz beneficios para o
sistema cognitivo, promove a concentracdo, auxilia na percep¢cédo sobre as
sensacdes fisicas e emocionais ampliando a autodisciplina no cuidado a
saude. Estimula o bem-estar, relaxamento, reducdo do estresse, da
hiperatividade e dos sintomas depressivos.(BRASILz?, 2017).

Musicoterapia é a utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia
e harmonia), em grupo ou de forma individualizada, num processo para
facilitar e promover a comunicacao, relacdo, aprendizagem, mobilizacéo,

expresséao, organizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido
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de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A
Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e restabelecer fungdes do
individuo para que possa alcancar uma melhor integracéo intra e interpessoal
e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida (BRASIL2, 2017).
Naturopatia é entendida como abordagem de cuidado que, por meio de
métodos e recursos naturais, apoia e estimula a capacidade intrinseca do
corpo para curar-se. Tem sua origem fundamentada nos saberes de cuidado
em saude de diversas culturas, particularmente aquelas que consideram o
vitalismo, que consiste na existéncia de um principio vital presente em cada
individuo, que influencia seu equilibrio organico, emocional e mental, em sua
cosmovisdo. A Naturopatia utiliza diversos recursos terapéuticos como:
plantas medicinais, aguas minerais e termais, aromaterapia, trofologia,
massagens, recursos expressivos, terapias corpo-mente e mudancgas de
habitos (BRASILz?, 2017).

Osteopatia € um método diagnostico e terapéutico que atua no individuo de
forma integral a partir da manipulacéo das articulacfes e tecidos. Esta pratica
parte do principio que as disfuncdes de mobilidade articular e teciduais em
geral contribuem no aparecimento das enfermidades. A abordagem
osteopatica envolve o profundo conhecimento anatémico, fisioldgico e
biomecéanico global, relacionando todos os sistemas para formular hip6teses
de diagnostico e aplicar os tratamentos de forma eficaz. Desta forma, a
osteopatia diferencia-se de outros métodos de manipulacdo pois busca
trabalhar de forma integral proporcionando condi¢bes para que o0 proprio
organismo busque o equilibrio/homeostase (BRASIL2, 2017).

Quiropraxia € uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagndsticos
e terapéuticos manipulativos, visando o tratamento e a prevencdo das
desordens do sistema neuro-musculo-esquelético e dos efeitos destas na
saude em geral. S&o utilizadas as maos para aplicar uma for¢a controlada na
articulacdo, pressionando além da amplitude de movimento habitual
(BRASIL2, 2017).

Reflexoterapia também conhecida como reflexologia, € uma pratica que utiliza
estimulos em areas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do principio
que O corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em

diferentes regides. Cada uma destas regides tem o0 seu reflexo,
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principalmente nos pés ou nas maos. Sao massageados pontos- chave que
permitem a reativacdo da homeostase e equilibrio das regides do corpo nas
quais ha algum tipo de bloqueio ou inconveniente(BRASILZ2, 2017).

Reiki é uma pratica de imposicdo de maos que usa a aproximacao ou o toque
sobre o corpo da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos
naturais de recuperacdo da saude. Baseado na concepcéo vitalista de saude
e doenca também presente em outros sistemas terapéuticos, considera a
existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o equilibrio da
energia vital com o propdsito de harmonizar as condi¢bes gerais do corpo e
da mente de forma integral (BRASIL2, 2017).

Shantala € uma pratica de massagem para bebés e criancas, composta por
uma série de movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a ampliacéo
do vinculo cuidador e bebé. Além disso, promove a saude integral, reforcando
vinculos afetivos, a cooperacdo, confianca, criatividade, seguranca, equilibrio
fisico e emocional. Promove e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e
equilibra os sistemas imunoldgico, respiratorio, digestivo, circulatorio e
linfatico (BRASILZ, 2017).

Terapia comunitaria integrativa € uma pratica de intervencdo nos grupos
sociais e objetiva a criacdo e o fortalecimento de redes sociais solidarias.
Aproveita os recursos da propria comunidade e baseia-se no principio de que
se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solucbes para
as dificuldades. E um espaco de acolhimento do sofrimento psiquico, que

favorece a troca de experiéncias entre as pessoas (BRASILz2, 2017).

Yoga trabalha o praticante em seus aspectos fisico, mental, emocional,
energeético e espiritual visando a unificagdo do ser humano em Si e por si
mesmo. Constitui-se de varios niveis, sendo o Hatha Yoga um ramo do Yoga
que fortalece o corpo e a mente atraveés de posturas psicofisicas (asanas),
técnicas de respiracdo (pranayamas), concentracao e de relaxamento. Entre
0s principais beneficios podemos citar a reducdo do estresse, a regulacéo do
sistema nervoso e respiratorio, o equilibrio do sono, o aumento da vitalidade
psicofisica, o equilibrio da produgdo hormonal, o fortalecimento do sistema
imunologico, 0 aumento da capacidade de concentracao e de criatividade e a
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promocao da reeducacdo mental com consequente melhoria dos quadros de
humor, o que reverbera na qualidade de vida dos praticantes(BRASIL3, 2017).

Oficina de Massagem/Automassagemtem a finalidade de manter ou
restabelecer a saude, por meio da promoc¢ao do equilibrio da circulacéo de
sangue e de energia por todas as partes do corpo. E realizada pelo proprio
sujeito, por meio de massagens de areas e/ou pontos de acupuntura no seu
corpo (BRASIL3, 2017).

Massoterapiaé um termo que engloba diversas técnicas terapéuticas, cujo
objetivo € melhorar a saude e prevenir alguns desequilibrios corporais. Por
meio do ato de tocar regibes do corpo de uma pessoa, realizando
movimentos fortes ou sutis, € possivel trabalhar os aspectos fisicos e mentais
de cada um. A prética, baseada em técnicas de massagens relaxantes,
estéticas ou terapéuticas inspiradas no oriente e no ocidente, é reconhecida
pela OMS (BRASIL3, 2017).

Auriculoterapiaé uma terapia que consiste na estimulacdo com agulhas,
sementes de mostarda, objetos metalicos ou magnéticos em pontos
especificos da orelha para aliviar dores ou tratar diversos problemas fisicos
ou psicoldgicos, como ansiedade, enxaqueca, obesidade ou contraturas. A
auriculoterapia chinesa faz parte de um conjunto de técnicas terapéuticas,
que tem como base os preceitos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
Acredita-se que tenha sido desenvolvida juntamente com a acupuntura
sistémica (corpo), que €, atualmente, uma das terapias orientais mais
populares em diversos paises e tem sido amplamente utilizada na assisténcia
a saude(BRASILS3, 2017).

Apiterapia € método integrativo que utiliza os produtos produzidos pelas
abelhas em suas colmeias para promocdo e manutencdo da saude, e auxilio
complementar no tratamento de algumas condicbes alteradas, praticado
desde a antiguidade conforme mencionado por Hipdcrates em alguns textos,
e em textos chineses e egipcios. A utilizacdo da apitoxina como prética
integrativa e complementar recebe a denominacdo de apipuntura, quando a
estimulacdo ocorre nos pontos estratégicos do corpo similares aos definidos
para a acupuntura, seja pela introducdo do préprio ferrdo da abelha ou por

meio de agulhas apropriadas (BRASIL, 2018).
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Aromaterapia € a pratica terapéutica secular que consiste no uso intencional
de concentrados volateis extraidos de vegetais 0leos essenciais a fim de
promover ou melhorar a saude, o bem-estar e a higiene (BRASIL, 2018).

A bioenergética € uma visdo diagnostica que, aliada a uma compreensao
etiologica do sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e 0s
exercicios terapéuticos em grupos, por exemplo, e movimentos sincronizados
com a respiracdo. Trabalha o conteido emocional por meio da verbalizagéo,
da educacéo corporal e da respiracdo, utilizando exercicios direcionados a
liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao dos sentimentos. Propde a
interacdo homem-corpo-emocédo-razdo, sendo conduzida a partir da andlise
desses componentes por meio de conceitos fundamentais (couraga muscular,
anéis ou segmentos da couraca muscular) e técnicas corporais (grounding,
respiracdo e massagem) (BRASIL, 2018).

Constelacdo familiar € uma técnica de representacdo espacial das relacdes
familiares que permite identificar bloqueios emocionais de geracfes ou
membros da familia. Desenvolvida nos anos 80 pelo psicoterapeuta aleméao
Bert Hellinger, que defende a existéncia de um inconsciente familiar - além do
inconsciente individual e do inconsciente coletivo - atuando em cada membro
de uma familia (BRASIL, 2018).

Cromoterapia é a pratica terapéutica que utiliza hd milénios as cores no
tratamento de doencas, sendo utilizada pelo homem desde as antigas
civilizacdes, e atua do nivel fisico aos mais sutis com o objetivo de harmonizar
o corpo. Antigamente, o uso terapéutico era realizado principalmente através
da luz solar, pela forte crenca no seu potencial de cura(BRASIL, 2018).

A partir das abordagens dos distintos sistemas complexos das medicinas
tradicionais, as cores em suas frequéncias podem ser utilizadas para
neutralizar as condicbes excessivas do corpo e restabelecer a saude,
podendo serem utilizadas em regides especificas do corpo, como 0s centros
de forca, pontos de acupunturas ou marmas, em consonancia com o
desequilibrio identificado no individuo(BRASIL, 2018).

Geoterapia € a pratica que contribui com ampliacdo e melhoramentos nos
sistemas de abordagem integrativa, em intervencgdes clinicas. Pratica milenar

e de utilizacdo variada pelos povos antigos, alterna desde embalsamentos,
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conservacdo de alimentos, tratamentos, manutencdo da saude, até fins
estéticos. Tratados antigos mencionam que as argilas eram prescritas para
tratamentos de enfermidades e preservacdo da saude, destacando grande
emprego em casos de doencas osteomusculares, processos inflamatérios,
lesbes dérmicas, cicatrizagdo de ferimentos, entre outros (BRASIL, 2018).

A hipnoterapia € um conjunto de técnicas que, por meio de intenso
relaxamento, concentracdo e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um estado
de consciéncia aumentado que permita alterar uma ampla gama de condi¢gbes
ou comportamentos indesejados como medos, fobias, insbnia, depressao,
angustia, estresse, dores crénicas. Pode favorecer o autoconhecimento e, em
combinagcdo com outras formas de terapia, auxilia na conducdo de uma série
de problemas (BRASIL, 2018).

A imposicdo de maos € prética terapéutica secular que implica um esforco
meditativo para a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das maos
com intuito de reestabelecer o equilibrio do campo energético humano
auxiliando no processo saude-doenca. Sem envolvimento de outros recursos
(remédios, esséncias, aparelhos) faz uso da capacidade humana de conduzir
conscientemente o fluxo de energias curativas multidimensionais para dentro
do corpo humano e dos seus sistemas energéticos fisicos e espirituais a fim
de provocar mudancas terapéuticas (BRASIL, 2018).

A ozonioterapia é pratica integrativa e complementar de baixo custo,
segurancga comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicacdo de uma mistura
dos gases oxigénio e ozbnio, por diversas vias de administracdo, com
finalidade terapéutica, ja utilizada em varios paises como Italia, Alemanha,
Espanha, Portugal, Russia, Cuba, China, entre outros, ha décadas(BRASIL,
2018).

Ha algum tempo, o potencial terapéutico do oz6nio ganhou muita atencdo
através da sua forte capacidade de induzir o estresse oxidativo controlado e
moderado quando administrado em doses terapéuticas precisas. A molécula
de ozonio é molécula biolégica, presente na natureza e produzida pelo
organismo sendo que o 0zbnio medicinal (sempre uma mistura de ozoénio e
oxigénio), nos seus diversos mecanismos de acao, representa um estimulo
que contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez que pode ajudar

a recuperar de forma natural a capacidade funcional do organismo humano e
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animal. Alguns setores de saude adotam regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento, como a odontologia, a neurologia e a oncologia,
dentre outras.(BRASIL, 2018).

e A terapia de florais € uma pratica complementar e ndo medicamentosa que,
por meio dos varios sistemas de esséncias florais, modifica certos estados
vibratorios auxiliando a equilibrar e harmonizar o individuo. O pioneiro das
esséncias florais foi 0 médico inglés Edward Bach que, na década de 1930,
inspirado nos trabalhos de Paracelso, Hahnemann e Steiner, adota a
utilizacao terapéutica da energia essencial - energia sutil - de algumas flores
silvestres que cresciam sem a interferéncia do ser humano, para o equilibrio e
harmonia da personalidade do individuo, reatando lagcos com a tradicao
alquimica de Paracelso e Hildegard Von Bingen, numa nova abordagem da
saude (BRASIL, 2018).

Ha& um contexto mundial favoravel para as PICS, com a crise dos paradigmas
de medicina até entdo vigentes, com seus altos valores, e apoio intensivo em
tecnologias. Assim o uso das PICS encontra-se disseminado por todo o mundo, com

milhares de praticantes em centenas de paises (BRASIL, 2008).

Desde o langcamento da primeira estratégia da OMS sobre PICS 2002-2005,
um progresso significativo e constante foi feito na implantagéo, gestdo e regulacao
da desta prética na maioria das regides do mundo (OMS, 2013).

Embora existam muitas questbes sociais e econdmicas envolvidas na
implantacdo das PICS, o aumento mundial da prevaléncia de doencas crénicas tem
se mostrado a razdo mais urgente para se desenvolver e reforcar a colaboracéo
entre a MO e as PICS (OMS, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre o uso das PICS e o consumo de medicamentos por

usuarios idosos de um centro de referéncia da rede municipal do SUSem Recife.
3.2 Objetivos Especificos
Identificar o perfil sociodemografico e epidemiolégico do idoso usuario de um

centro de referéncia em PICS.

Caracterizar o perfil de utilizagdo das PICS e uso de medicamentos por estes

usuarios.

Relacionar a utilizacdo de PICS, com o uso de medicamentos pelos idosos,

controlada pelo perfil sociodemogréfico e epidemiolégico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal,ou estudo seccional, ou
de corte transversal ou de prevaléncia, segundo Pereira (2006). O “termo estudo
seccional” da uma ideia de seccionamento transversal, corte no fluxo historico,
evidenciando caracteristicas daquele intervalo de tempo (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006). Nesse tipo de estudo epidemiolégico, fator e efeito séo
observados no mesmo momento, 0 que produz um quadro instantaneo da situacao
de saude de uma populacdo, baseado no estado de saude de cada um dos
membros, produzindo indicadores globais de saude para o grupo em analise.
Almeida Filho e Rouquayrol (2006) definem esse tipo de estudo como sendo do tipo
individuado-observacional-seccional. O baixo custo, a clareza e simplicidade de
analise e o elevado potencial descritivo configuram as principais vantagens dessa
estratégia de estudo. Além desses, podemos citar a possibilidade de auxilio no
planejamento de a¢bes para enfrentamento da problematica estudada e a rapidez da
coleta de dados, que é realizada em um Unico momento (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006; PEREIRA, 2006).

4.2 Local do Estudo

As fontes de evidéncias, a saber os entrevistados, os prontuarios e as PICS
realizadas foram consultadas no Servico Integrado de Saude (SIS), localizado no

municipio do Recife, Pernambuco.

O SIS é um servico publico vinculado a Secretaria de Saude do Recife-PE,
qgue funciona como Unidade de Referéncia em PICS. Foi fundado em 2013, em
conformidade a portaria do Ministério da Saude N° 971 de 2006, que regula e
incentiva a implantagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude a
rede do SUS e oferece tratamentos, assim como, realizam atividades voltadas para
promover a socializacdo e manutencdo da saude de usuarios de toda a rede do
SUS. Recebe novos usuarios diariamente, aos quaisse dedica um primeiro
momento de acolhimento, realizado por cinco profissionais da area de saude, que
inclui um psicologo, profissionais de educagéo fisica e nutricionistas. Na ocasidaoé

feita a abertura de um prontuario com informagbes relativas aos aspectos
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sociodemogréficos, sobre sua saude e 0s motivos que 0s levaram a procurar o
servico. Em seguidaé elaborado um projeto terapéutico especifico, sendo a partir de

entdo encaminhados para as modalidades de PICS ofertadas na unidade.
4.3 Populacdo e Amostra

A populacéo do estudo foi constituida por idosos usuarios do SIS localizadono
municipio de Recife. De acordo com as informacdes fornecidas pelo local, a
populacao geral corresponde a cerca de350 pessoas ativas,
destes,aproximadamente 130 eram idosos.

Sendo desconhecida a prevaléncia do evento, optou-se por estabelecer como

prevaléncia esperada o valor de 50%.

Na definicdo do tamanho da amostra, o erro maximo aceitavel foi estimado em
5% e o nivel de confianca de 95%. A férmula de calculo utilizada para definicdo do

tamanho amostral foi:

N.z2. p.(1- p)

Z2.p.(1-p)+(N-1).d?

Onde:

n = Tamanho Amostral;

z = 1,96 = valor da curva normal relativa a confiabilidade 95,0%;
p = 0,10 = proporcao esperada igual a 50%

d = 0,05 = erro de 5,0%;

N = tamanho populacional igual a 130 idosos

Assim, a amostra correspondeu a 100 idosos.
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4.4 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo os participantesapresentaram idade maior ou igual
a 60 anos completos, eram usuarios das PICSe demonstraram interesse em

participar do estudo.

Foram excluidos do estudo, além dos usuéarios que ndo se enquadraram nos
critérios citados anteriormente,aqueles que possuiam dificuldade de comunicacéo

e/ou compreensao.
4.5 Elenco de variaveis

Variavel Dependente

Reducgdo do uso de medicamentos - Os medicamentos utilizados pelos idosos
foram classificados em grupos, de acordo com a AnatomicalTherapeuticChemical
(ATC) (WHO, 2018).

Para a andlise da varidvel dependente, os idosos foram entrevistados
individualmente, no local de realizagcdo das PICS, através da aplicacdo de um
formulario (APENDICE C) com perguntas objetivas sobre o uso de medicamentos.
Por tartar-se de um aspecto metodolégico que refere-se ao periodo recordatério,

poderé conter viéis de recordacao.
Variaveis independentes

Para a analise das variaveis independentes, foram coletados dados dos prontuarios
dos usuérios inclusos no estudo (APENDICE B), assim como, entrevistas individuais

com aplicacéo de formulario, ja citado anteriormente (APENDICE C).
A. Sociodemogréficas

e |dade — A partir de 60 até 64 anos, a partir de 65 até 69 anos, a partir de 70
até 74 anos, a partir de 75 até 79 anos, acima de 80 anos.

e Sexo — Feminino, Masculino

e Religido — Categorizada em Catolica, Evangélica, Espirita, Outras, sem
religido/sem declaracao.

e Ocupacao — Do Lar/Desempregados/Informal, Aposentados, Pensionistas.
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e Escolaridade — Categorizada em sem instru¢cdo, Fundamental incompleto,

Fundamental completo, Médio completo, Superior.

e Renda Individual — Considerado o rendimento mensal individual adotando-se

como referéncia o salario minimo no valor de R$937,00. Categorizou-se esta

variavel da seguinte forma: Menos de um salario minimo, a partir de 1 a

menos de 2 salarios minimos, a partir de 2 a menos de 4 salarios minimos, a

partir de 4 a menos de 10 salarios minimos, Sem renda.

e Area de residéncia — Categorizada em Distrito Sanitario Ill, Distrito Sanitario

IV, Distrito Sanitario V, Distrito Sanitario VI, Distrito Sanitario VII, outros

Municipios da Regido Metropolitana da Cidade do Recife.

B. Morbidades

As condicOes patoldgicas referidas pelos usuarios foram reunidas em grandes

grupos, de acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas e Problemas de
Saude - 10 (CID-10).

C. Utilizacao do SIS pelos idosos

Instancias referenciadoras — Categorizada em pessoas do circulo de
relacionamento do usuéario (a), Unidades da rede bésica do sistema
municipal de saude, unidades de média e alta complexidade do sistema
municipal de saude, profissionais de outros servicos de saude, outras
instancias.

Modalidades de PICS — Categorizada em Grupos de préticas, Terapias
individuais e Programas terapéuticos.

Tempo de utilizacdo — Categorizada em usuarios de PICS a menos de 6
meses, usuarios de PICS entre 6 meses até 12 meses, usuarios de PICS
acima de 12 meses.

Modalidade de PICS citadas pelo usuario como sendo a que produziu
maior efeito positivo em seu estado de saude — Categorizada em
Flexibilidade, Acupuntura, Osteopatia, Consciéncia corporal,
Autoconhecimento, Biodanga, Autocura, Yoga, Saude da coluna,
Automassagem, Soloterapia, Danca circular, Terapia comunitaria, Saude

do sono, Tai chi chuan, Lian Gong, Artesanato, Zumba.
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e Frequéncia de comparecimento - Categorizada em 1 vez na semana, 2
vezes na semana, 3 vezes na semana, 4 vezes na semana, 5 vezes na

semana, 1 vez no més.
D. Utilizagdo de medicamentos
Polifarmécia — Sim, ndo.
Medicamentos utilizados - Categorizados pela classificagdo da Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC).

Medicamentos usados e n&o receitados pelo medico — Categorizados pela
classificagcdo da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

4.6 Coleta de Dados

A abordagem inicial foi feita na sala de espera, uma vez obtida anuéncia do
usuario em participar da pesquisa, a mesma foi realizada em um ambiente que o

ofereceu privacidade.

Os dados que contemplaram os aspectos sociodemogréficos (idade, sexo,
religido, ocupacédo, escolaridade, renda e bairro de residéncia), epidemiolégicos
(quantidade e tipos de morbidades referidas, uso de medicamentos) e assistenciais
USF de origem, solicitante do servico, terapéutica praticada, (APENDICE
B)foramcoletados nos prontuarios em outro momento, e transferidos para planilhas

de transcricao.

Os idosos foram entrevistados individualmente, no local de realizacdo das
PICS, através da aplicacdo de um formulario(APENDICE C)com perguntas objetivas

sobre o uso de medicamentos, a saber:

- Tipo de medicamentos em uso no momento da entrevista e antes de ter

inicio a utilizacéo das PICS;
- Uso de medicamentos nao receitados por um prescritor;

- Motivosapresentados para as variacoes observadas no perfil de utilizacdo de

medicamentos (trés opcdes para escolha);

-PICS que percebecomo produzindo mais efeito positivo em sua saude.



37

4.7 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram digitados com dupla entrada no software EPI-INFO versao
3.3.2.0s resultados das variaveis categoricas serdo apresentados em forma de
tabelas e/ou gréficos com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas. Para
verificar possiveis associacdes entre as variaveis categoéricasutilizaremos o teste de

Qui-Quadrado de Pearson, e qguando necessario, o testeexato de Fisher.

Todas as andlises foram realizadas no software SPSS (StatisticalPackage for

the SocialSciences) para Windows, versao 13.0..

4.8 Consideracdes Eticas

O presente estudo fundamentou-se na Resolucdo CNS n° 466/2012, que
versa sobre os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2012), buscando a forma de oferecer menor risco para os envolvidos e

trazer maior beneficio.

by

Em observacdo a resolucdo, os sujeitos que fizeram parte deste estudo
foram previamente convidados a participar e informados sobre os objetivos do
estudo, ap6s o qual assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) declarando anuéncia em participar do estudo (APENDICE A).

Na redacdo do referido termo consta a garantia de sigilo das informacdes
relacionadas a identidade pessoal e ainda a garantia de retirar-se do estudo a
qualquer momento se assim julgar necessario. Destaca-se neste projeto o nédo

conflito de interesses.

A coleta de dados foi realizada apos a aprovagdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa (CEP), apresentando Numero do Parecer: 2.224.150 (ANEXO A), além da
emissao da carta de anuéncia autorizando a realizacdo do estudo nas dependéncias
do SIS pela propria unidade e pela Secretaria Executiva de Gestdo no Trabalho e
Educacédo na Saude (SEGTES)(ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Sociodemograficos

No que toca as variaveis sociodemograficas (Tabela 1) os entrevistados do
sexo feminino (86%) representaram cerca de 8 vezes mais 0 quantitativo da amostra
em relacdo ao sexo masculino; a faixa etaria predominante foi a de 65 a 69 anos,
seguida da faixa de 60 a 64 anos, encontrando-se um residuo de 5% de usuarios
acima de 80 anos. Aqueles que se dizem catdlicos representaram mais de 50% da
amostra, embora 0s que se auto-declararam espiritas e protestantes tenham, em

conjunto, alcancado um percentual correspondente a 40%.

Em relacdo ao nuamero de filhos, a maior frequéncia € de usuarios com 2
filhos os quais representam um tergo da amostra. O conjunto de entrevistados com
proles de até 4 filhos representam um percentual superior a 82%. No que diz
respeito a ocupacdo, a maioria dos idosos que participaram da pesquisa era de
aposentados, alcancando mais de 60% da amostra, seguidos pelos pensionistas,

com um valor trés vezes menor (Tabela 1).

A renda individual com maior representacdo foi de 1 a 2 salarios minimos
(59%), seguida daquela de 2 a menos de 4 salarios minimos e dos sem renda, cada
uma delas apresentando percentual equivalente a 17%. Quanto a escolaridade,
sobressaiu o ensino fundamental incompleto (43%), sendo que as categorias ensino
fundamental completo e ensino médio chegaram a 44%, quando somados. Nas
extremidades da distribuicdo estdo os que apresentaram nivel superior completo e

0S que ndo possuem instrucdo, com 8 e 5% respectivamente (Tabela 1).

Os moradores do territério correspondente ao distrito sanitario IV da cidade do
Recife, onde se acha instalado o SIS, representaram 67% da amostra. Dos distritos
V e lll, territorios limitrofes com o distrito IV, acorreram 18%, estando 4% distribuidos
entre os distritos sanitarios VI e VIl. Os demais entrevistados provinham de outros

municipios da Regido Metropolitana do Recife.



Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos usuarios do SIS/UFPE, segundo variaveis
sociodemogréficas - Recife/PE, Brasil, 2017.

(continua)
Variaveis n %

ldade
60-64 26 26,0
65-69 34 34,0
70-74 19 19,0
75-79 16 16,0
>80 5 5,0
Sexo
Masculino 14 14,0
Feminino 86 86,0
Religido
Catolica 54 54,0
Evangélica 19 19,0
Espirita 21 21,0
Outras 1 1,0
Sem religido/sem declaracéo 5 5,0
Ocupacao
Desempregados / Do lar / Informal 24 24,0

Aposentados 61 61,0



Pensionista

Escolaridade

Sem instrucéo

Fundamental incomplete
Fundamental complete

Médio complete

Superior

Renda Individual

Menos de 1 SM

De 1 a menos de 2 SM

2 amenos de 4 SM

2 amenos de 4 SM

Sem renda

Area de Residéncia

Distrito IV da Cidade de Recife
Distrito V da Cidade de Recife

Outros municipios da R. Metropolitana do
Recife

Distrito Il da Cidade de Recife
Distrito VI da Cidade de Recife

Distrito VIl da Cidade de Recife

15

44

21

22

59

17

17

67

18

15,0

5,0

44,0

21,0

22,0

8,0

1,0

59,0

17,0

6,0

17,0

67,0

18,0

7,0

4,0

2,0

2,0

40

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.
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As condi¢cdes patoldgicas referidas pelos usuarios foram reunidas em grandes

grupos, de acordo com a Classificacao Internacional da Doencas e Problemas de

Saude - 10 (CID-10), o que pode ser visualisado com detalhes na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de morbidades informadas pelos idosos

usuarios do SIS/UFPE, segundo os grandes grupos de doencas - Recife/PE, Brasil,

2017.

Grandes grupos de doencas (CID-10) N %
Aparelho circulatorio 69 69,0
Osteomuscular e tecido conjuntivo 51 51,0
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 44 44,0
Mentais e comportamentais 11 11,0
Olhos e anexos 7 7,0

Doencas do ouvido 6 6,0
Neoplasias 5 5,0

Aparelho digestive 5 5,0

Aparelho genitourinario 2 2,0
Sistema nervosa 2 2,0

Aparelho respiratério 1 1,0

Causas externas de morbidade 1 1,0

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

As doencas do aparelho circulatorio foram informadas por mais de 60% dos

usuarios sendo que destes, 97,1% corresponderam aos hipertensos. Quanto as

doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, metade da amostra relatou
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apresentar algum tipo de doenca pertencente a este grupo, destacando-se a artrose,
com representatividade de 64%, seguida de osteoporose (33%), artrite (17,6%) e
hérnia de disco (9,8%) (Tabela 2).

No que diz respeito ao grande grupo das doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, citadas por 44% da populacdo estudada, 68,1% correspondeu aos
portadores de diabetes e 40,9% dos participantes se queixaram de dislipidemia. As
doencas mentais e comportamentais acumularam um quantitativo de 11%, sendo

81,8% destas representadas pela depresséao.

As doencas dos olhos e anexos apresentaram uma frequéncia de 7%, sendo
57,1% destas representadas pelo glaucoma. Verificou-se também a existéncia de
doencas do ouvido e apofise mastoide, com um quantitativo de 6% da amostra,

representadas em sua totalidade pela labirintite.

No grupo das neoplasias o cancer de mama representou a doenca mais
citada, com 40% enquanto a gastrite correspondeu a 60% das doencas do aparelho

digestivo. Cada um desses grupos foi citado por 5% dos usuarios.

Por fim, as enfermidades relacionadas aos aparelhos respiratério e
genitourinario, ao sistema nervoso e as causas externas de morbidades e

mortalidades, representaram em conjunto 6% dos usuarios.
5.3 Utilizag&o do SIS pelos idosos

Como pode ser visto na Tabela 3, no que diz respeito as instancias que
recomendaram aos usuarios o SIS ou os encaminharam formalmente para ele, as
pessoas do circulo de relacionamento responderam pelo maior numero das
indicagdes. Em segundo lugar, com um quantitativo trés vezes menor de citacoes,
vem a rede basica seguida das unidades de média e de alta complexidade do

sistema publico de atencao a saude.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos usuarios do SIS/UFPE, segundo o tipo de

instancia referenciadora - Recife/PE, Brasil, 2017

Insténcias referenciadoras n %
Pessoas do circulo de relacionamento do 52 52,0
usuario
Unidades da rede béasica do sistema municipal 17 17,0
de saude
Unidades de média e alta complexidade do 14 14,0
sistema municipal de saude
Profissionais de outros servicos de saude 10 10,0
Outras instancias 7 7,0

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

Quanto ao uso das PICS a Tabela 4 apresenta os tipos de praticas e as

respectivas modalidades abrangidas, bem como as frequéncias com que 0s usuarios

utilizavam cada um dos tipos. Destaca-se, em primeiro lugar, os grupos de préticas,

com mais de 60% das citacdes, seguido dos que realizavam terapia individual, com

menos da metade de frequentadores. Vinham, por fim, os participantes que

integravam 0s grupos terapéuticos.
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Tabela 4 - Modalidades de PICS realizadas pelos usuarios no SIS/UFPE, em

Recife/PE, Brasil, 2017.

Tipos de PICS

Modalidades

N

%

Grupos de

praticas

Terapias

Individuais

Programas

terapéuticos

Artesanato
Autoconhecimento
Automassagem
Aromaterapia, ,
Biodanca
Bioenergética
Constelacao
familiar

Danca circular
Flexibilidade
Lian-Gong
Meditacao
Movimento e
autocura

Postura e
consciéncia
corporal
Reabilitacédo
Soloterapia
Tai-Chi-Chuan
Terapia
comunitéria

Yoga

Acupuntura
Auriculoacupuntura

Osteopatia

Saulde da coluna

Saude do sono

94

43

15

61,8

28,2

9,8

Fonte:Elaboracéo da autora/2017.
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No Gréfico 1, é possivel perceber que, em relacdo ao tempo de contato com
as PICs, mais de 50% dos usuarios as utilizam no SIS h4 mais de 12 meses o0s
guais somados aos que frequentam o SIS entre 6 e 12 meses representam 73% da

amostra.

Grafico 1 — Distribuicdo do tempo de utilizacdo das PICS pelos idosos usuarios do
SIS/ UFPE - Recife/PE, Brasil, 2017.

57%

27%

16%

<6 6-12 >12

Tempo de PICS (meses)

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

No que diz respeito modalidades de PICS que os usuarios consideraram ter
maior efeito em sua saulde, a Tabela 5 demonstra que a flexibilidade, biodanca,
acupuntura e consciéncia corporal séo as quatro mais referidas, alcancando juntas
o percentual de 60% das citacfes. Numa faixa intermediaria de frequéncias que vao
de 5 a 7% vém yoga, osteopatia, autocura e danca circular. Seguem-se tai chi
chuan, soloterapia, saude do sono e automassagem, com frequéncias de citacdes
entre 2 e 4%. As demais modalidades n&o foram referenciadas por mais de 1% dos

participantes da pesquisa.

Tabela 5—- Distribuicéo da freqiiéncia das modalidades de PICS, citadas pelos idosos
usuarios do SIS/UFPE, como sendo as que produziam melhor efeito em seu estado
de saude —Recife/PE, Brasil, 2017.

(continua)
Modalidades N %

Flexibilidade 17 17,0
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Acupuntura 16 16,0
Osteopatia 6 6,0
Consciéncia corporal 10 10,0
Autoconhecimento 1 1,0
Biodanca 17 17,0
Autocura 5 5,0
Yoga 7 7,0
Saude da coluna 1 1,0
Automassagem 4 4,0
Soloterapia 2 2,0
Danca circular 5 5,0
Terapia comunitaria 1 1,0
Saude do sono 3 3,0
Tai chi chuan 2 2,0
Lian Gong 1 1,0
Artesanato 1 1,0
Zumba 1 1,0

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

Quanto a freqUéncia semanal dos participantes da pesquisa ao SIS, é
possivel verificar que a maioria deles utilizam o SIS 1 ou 2 vezes na semana, 32%
apresentam uma frequéncia de 1 vez semanal, seguindo-se em percentuais
decrescentes os que comparecem 3, 4 e 5 vezes. Dois por cento da amostra,

representa o quantitativo de idosos que freqiientam o SIS apenas uma vez ao més,
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estes realizam a modalidade de acupuntura, e relataram que devido a demanda

grande para oferta desta pratica, s6 conseguem ser assistidos a cada més 1 vez.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos idosos usuérios do SIS/UFPE, segundo a frequéncia de
comparecimento ao SIS —Recife/PE, Brasil, 2017.

40%

32%

15%
9%

2% 2%

lvezna 2vezesna 3vezesna 4vezesna 5vezesna 1vezao meés
semana semana semana semana semana

Frequéncia no SIS

Fonte: Elaborado pela propria autora/2017.
5.4 Utilizacdo de medicamentos

Os medicamentos utilizados pelos idosos (Tabela 6) foram classificados em
grupos, de acordo com a AnatomicalTherapeuticChemical (ATC) (WHO, 2018). Os
gue atuam sobre o sistema cardiovascular sdo os mais utilizados entre 0os usuarios,
apresentando uma frequéncia de citacdo superior a 60%, sendo a hidroclorotiazida a
medicacdo mais frequente deste grupo (33%). Os medicamentos que atuam sobre 0
aparelho digestivo e metabolismo, aparecem em segundo lugar com 43% de uso
entre a populacdo estudada. Dentre eles, o cloridrato de metformina € o

medicamento mais utilizado, com 58% de citacgoes.

O grupo de medicamentos que atuam sobre 0 sistema nervoso € citado por
mais de 40% da populagéo estudada. O clonazepam, usado entre outras indicacdes,
no tratamento da epilepsia, correspondeu a 52% das citagcbes enquanto 0s
analgésicos, representados em sua maioria pelo metamizol (dipirona),

corresponderam a 38%.
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Na sequéncia, importando porém em menos da metade das citacdes vém o0s
nutrientes gerais, que fazem parte do grupo varios, de acordo com a ATC e com
percentuais ainda menores os medicamentos que atuam sobre o sistema musculo-
esquelético. Neste grupo, o alendronato de sddio aparece como a medicacdo mais

utilizada.

Com 8 e 9% de citaghes vém, respectivamente, os medicamentos que atuam
sobre o sangue e 6rgdos hematopoiéticos, representados em 100% dos casos pelo
acido acetilsalicilico e as chamados preparacdes hormonais sistémicas, sendo a

levotiroxina sddica a medicag¢do mais referida do grupo.

Em seguida, com frequéncias de 1 ou 2%, vém os grupos de medicamentos
formados pelas preparacdes oftalmoldgicas, pelos que atuam sobre os aparelhos
respiratorio e genito-urinario, aqueles utilizados no manejo das neoplasias e 0s

fitoterapicos.
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Tabela 6 — Distribuicdo das referéncias de utilizacdo de medicamentos feitas pelos
idosos no momento da aplicagdo do questionario,segundo os grupos da ATC(*)-
SIS/UFPE,- Recife/PE, Brasil, 2017.

Grupos de medicamentos (*) N %

Medicamentos que atuam sobre o Sistema 69 69,0

Cardiovascular

Medicamentos que atuam sobre Sistema Digestivo 43 43,0
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso 42 42,0
Nutrientes 20 20,0
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Musculo- 13 13,0
esquelético

Preparacdes hormonais sistémicas 9 9,0
Medicamentos que atuam sobre o Sangue 8 8,0
Medicamentos que atuam sobre o Aparelho 2 2,0

Respiratorio

Medicamentos que atuam no Aparelho Génito-urinario 2 2,0
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 1 1,0
Fitoterapicos 1 1,0

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.
(*) Classificacéo da AnatomicalTherapeuticChemical (ATC).

No que diz respeito ao uso da polifarmécia, o Gréafico 3 aponta o seu uso por

26% dos idosos que preencheram o critério de incluséo para este grupo.
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Grafico 3 — Proporcéo do uso de polifarmacia pelos idosos usuarios do SIS/UFPE -
Recife/PE, Brasil, 2017.

Polifarmacia

26%

SIM

Né&o

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

Quanto ao uso de medicacBes nado receitadas pelo médico, metade da
amostra participante do estudo relatou fazer uso deste expediente conhecido como
automedicacao. Destes, 36% se utiliza de medicamentos que atuam sobre o sistema
nervoso (Tabela 7), grupo quase que totalmente representado pelos analgésicos.
Segue-se com percentuais bem inferiores 0s que se automedicam com drogas que
atuam sobre o sistema musculo-esquelético. A partir de entdo as frequéncias variam
de 1 a 5% das citagdes incluindo drogas que atuam nos sistemas cardiovascular e

digestivo, além de preparacdes hormonais sistémicas.
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Tabela 7- Distribuicdo da frequiéncia de uso de medicamentos n&o receitados pelo
meédico, por idosos usuarios do SIS/UFPE, segundo os grupos de medicamentos da

ATC (*) - Recife/PE, Brasil, 2017.

Grupos de medicamentos n %
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso 36 72,0
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Musculo- 15 30,0
esquelético

Nutrientes 5 10,0
Fitoterapicos 3 6,0
Medicamentos que atuam sobre o0 Sistema 2 4,0
Cardiovascular

Preparacdes hormonais sistémicas 1 2,0
Medicamentos que atuam sobre Sistema Digestivo 1 2,0

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

(*) Classificacdo da AnatomicalTherapeuticChemical (ATC).

Foi ainda verificado que 48 idosos informaram mudan¢ga do numero de

medicamentos utilizados, apds o inicio de suas atividades no SIS. Destes, mais de

70% reduziram o uso (Grafico 4). Outros 4% fizeram reducédo de uso de algum tipo

de medicamento no periodo compreendido entre o inicio de tratamento no SIS e o

momento da aplicacdo do questionario proposto pelo presente estudo, ao mesmo

tempo em que inseriram outros. Os demais procederam, neste intervalo, ao

acréscimo dos tipos de medicamentos que ja utilizavam.



52

Grafico 4 — Distribuicdo dos idosos usuarios do SUS/UFPE que informaram
mudanca no numero de medicamentos usados, apos o inicio das atividades no SIS -
UFPE, Recife/PE, Brasil, 2017.

Idosos que mudaram o numero de medicamentos usados

18,7%
Reduziram

Inseriram

m Reduziram e Inseriram

77,0%

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

Na tabela 8 é possivel observar que os medicamentos que atuam sobre o
sistema nervoso central encabecam a lista com mais de 1/4 do total de citacGes
(29,1% reduziram o uso; 4,1% inseriram 0 uso), das quais 62,5% se referem a
analgésicos. 18% modificaram em relacdo ao uso dos que atuam sobre o sistema
musculo-esquelético (16,6% reduziram o uso; 1,3% inseriram 0 uso), 15,2% em
relacdo as medicacdes que atuam sobre o sistema cardiovascular (apenas
reduziram o uso de medicamentos), 9,7% mudaram quanto ao uso de medicacdes
gue atuam sobre o sistema digestivo (apenas reduziram o uso de medicamentos),
8,3% em relacdo aos nutrientes (5,5% reduziram o uso; 2,7% inseriram 0 uso0),
5,55% apresentaram mudanca no uso de preparacfes hormonais sistémicas (2,7%
reduziram o uso; 2,7% inseriram 0 us0), e as medicacdes que atuam sobre o
aparelho genito-urinario, respiratorio, atuam sobre o sangue, fitoterapicos e aqueles
em que o usuario ndo souberam informar o nome, somam 7% dos casos de

mudanca no numero de medicacdes (apenas reduziram o uso).



Tabela 8 — Distribuicdo das citacdes feitas pelos idosos usuarios do SIS/UFPE,
acerca de mudancas no numero de tipos de medicac¢des utilizadas, apds darem
inicio as PICs, segundo a classificacdo da ATC(*) - Recife/PE, Brasil, 2017.

Grupos de medicamentos N %
Reduziram

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso 21 29,1
Central

Medicamentos que atuam sobre Sistema Mdasculo- 12 16,6
esquelético

Medicamentos que atuam sobre o0 Sistema 11 15,2

Cardiovascular

Medicamentos que atuam sobre Sistema Digestivo 7 9,7
Nutrientes 4 55
Preparacdes hormonais sistémicas 2 2,7
Fitoterapicos 2 2,7
Medicamentos que atuam sobre o0 Sangue 2 2,7
Medicamentos que atuam sobre Sistema Respiratdrio 1 1,3
Medicamentos que atuam no Aparelho Génito-urinario 1 1,3
Medicamentos néo identificados 1 1,3
Inseriram

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso 3 4,1
Central

Nutrientes 2 2,7

Preparacdes hormonais sistémicas 2 2,7
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Medicamentos que atuam sobre Sistema Musculo- 1 1,3

esquelético

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.
(*JAnatomicalTherapeuticChemical (ATC)

Dos usuarios que fizeram reducéo do nimero de medicamentos usados antes
de iniciar o tratamento no SIS (Gréafico 5), 95% o fez mediante orientacdo médica,
fosse por melhora da sintomatologia ou pela mudanca na prescricdo com
substituicio do medicamento por um outro. O percentual dos que reduziram o

namero de medicamentos por conta prépria totalizou 5,0%.

Grafico 5 — Distribuicdo do motivo de reducdo quanto ao uso continuo de
medicamentos, por idosos SIS/UFPE, Recife/PE, Brasil, 2017.

87,2%

Motivo de reducéo

Melhora da Mudanca na Conta propria
sintomatologia prescricdo

Fonte: Elaboracdo da autora/2017.

5.5 Testes de associacao

Com o objetivo de verificar a existéncia de associacdo entre a variavel
dependente reducdo do uso de medicamentos, com as variaveis independentes,
relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas, a morbidade informada e ao
perfil de utilizagdo das PICs, foram aplicados os testes do Qui-Quadrado e o Teste

Exato de Fisher, sendo os resultados apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9 - Resultados dos testes de associacdo das caracteristicas
sociodemograficas, morbidades informadas e perfil de utilizacéo das PICs, com a
reducdo do numero de medicamentos utilizados por idosos usuarios do SIS/ UFPE,

apos inicio do tratamento na Unidade - Recife/PE, Brasil, 2017.

Reduziu
Variaveis Sim N&ao p-valor
n (%) n (%)

ldade
60-64 15 (57,7) 11 (42,3) 0,079 *
65-69 13(38,2) 21 (61,8)
70-74 7 (36,8) 12 (63,2)
75-79 4 (25,0) 12 (75,0)
>80 0 (0,0) 5 (100,0)
Sexo
Masculino 2 (14,3) 12 (85,7) 0,041 *
Feminino 37 (43,0) 49 (57,0)
Morbidades
Osteomuscular e tecido conjuntivo 17 (33,3) 34 (66,7) 0,236 *
Aparelho circulatério 24 (34,8) 45 (65,2) 0,197 *
Hipertensédo Arterial Sistémica 23 (34,3) 44 (65,7) 0,172 *

Endocrinas, nutricionais e metabdlicas 19 (43,2) 25 (56,8) 0,447 *

Diabetes Mellitus 13 (43,3) 17(56,7) 0,561 *



Mentais e comportamentais 8 (40,0) 3 (60,0) 1,000 **
PICS tipos

Grupos de prética 36 (38,3) 58 (61,7) 0,676 **
Terapias individuais 17 (39,5) 26 (60,5) 0,924 *
Programas terapéuticos 4 (26,7) 11(73,3) 0,288 *
Tempo de préatica (meses)

<6 11 (40,7) 16 (59,3) 0,974 *
6—12 6 (37,5) 10 (62,5)

> 12 22 (38,6) 35 (61,4)

Mudanca no numero de

medicamentos

Sim 39 (81,3) 9(18,8) <0,001*
N&o 0 (0,0) 52 (100,0)

Grupos de medicamentos em que

houve mudanca

Medicamentos que atuam sobre o 8 (88,9) 1(11,1) 0,002 **
SNC

Analgésicos 13 (86,7) 2 (13,3) <0,001 *
Medicamentos que atuam sobre o 12 (92,3) 1(7,7) <0,001*
sistema musculo-esquelético

Medicamentos que atuam sobre o 11 (100,0) 0 (0,0) < 0,001
SCV wok
Nutrientes 4 (66,7) 2 (33,3) 0,205 **

56



Fitoterapicos
Preparacdes hormonais sistémicas

Medicamentos que atuam sobre o

sangue

Medicamentos que atuam sobre
Sistema Respiratorio

Medicamentos que atuam no Aparelho

Génito-urinario
Medicamentos nao identificados

Pratica considerada de maior efeito

positivo na saude

Grupos de prética

Terapias individuais

Programas terapéuticos
Frequéncia ao SIS (dias no més)
1 vez na semana

2 vezes na semana

3 vezes na semana

4 vezes na semana

5 vezes na semana

1 vez ao més

2 (100,0)
2 (50,0)

2 (100,0)

1 (100,0)

1 (100,0)

1 (100,0)

30 (41,1)
7 (31,8)

2 (40,0)

14 (43,8)
14 (35,0)
7 (46,7)
3(33,3)
1 (50,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
2 (50,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

43 (58,9)
15 (68,2)

3 (60,0)

18 (56,3)
26 (65,0)
8 (53,3)
6 (66,7)
1 (50,0)

2 (100,0)

0,150 **

0,642 **

0,150 **

0,390 *

0,390 *

0,390 *

0,480 *

0,434 *

1,000 **

0,846 **

Fonte:Elaboracao da autora/2017
(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher
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! Os analgésicos, que sdo medicamentos que fazem parte do grande grupo Sistema
Nervoso, apresentam valor quantitativo expressivo neste trabalho, por esta razéo, foi
realizada analise bivariada separada destes.

E possivel observar que ha associacéo estatistica entre a variavel reducdodo
uso de medicamentos, com as variaveis sexo, mudanca no numero de
medicamentos em geral, mudanca no numero de medicamentos que atuam
especificamente sobre o sistema cardiovascular, sistema nervoso, sistema digestivo,

aparelho locomotor e analgésicos.

As demais variaveis como, idade, grupos de morbidades informadas, tipos de
praticas aplicadas, grupo de préticas referidas como produzindo melhor efeito no
estado de saude do individuo e frequéncia semanal ao SIS, ndo apresentaram

resultados estatisticamente significativos.

6 DISCUSSAO

Os achados dessa pesquisa confirmam as caracteristicas dos resultados
encontrados, em outros estudos sobre o processo de feminizacdo da velhice.
Segundo Nicodemo e Godoi (2010), as mulheres constituem a maioria da populagéo
idosa em todas as regides do mundo e as estimativas sdo de que vivam, em média,
de cinco a sete anos a mais que 0os homens. Além disso, procuram mais 0S Servi¢cos
de saude, realizando tratamentos e investindo em prevencdo e autocuidado. De
acordo com os dados recenseados do Brasil, 0 contingente feminino de mais de 60
anos de idade passou de 2,2% da populacéo total, em 1940, para 4,7% em 2000 e
6% em 2010. Um outro estudo, realizado no Distrito Sanitario IV da cidade do
Recife, onde se acha localizado o SIS e onde reside a maior parte da populacdo
deste estudo, também identificou maioria feminina em seus resultados (IBGE, 2010;
SILVEIRA et al, 2013; NEVES et al, 2013).

Numericamente falando podemos observar que o0 sexo masculino,
representado apenas por 14% da amostra deste trabalho, coincide com os achados
de trabalhos nos quais a presenca dos homens nos servigos de atencao primaria a
saude, é menor do que a das mulheres, embora as taxas referentes aos homens

assumam um peso significativo nos perfis de morbimortalidade (FIGUEIREDO, 2005;
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PINHEIRO, 2002). Segundo Gomes, Nascimento, Araujo (2007), o imaginario de ser
homem, pode aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando a adog&o de
praticas de autocuidado. Desta forma, em sua concepcéo, isto o tornaria um homem
mais proximo do universo feminino, o que implicaria possivelmente desconfiancas

acerca dessa masculinidade socialmente instituida.

Outras questdes também reforcam a auséncia dos homens aos servigos de
saude, como o medo da descoberta de uma doenca grave; ou ainda o fato dos
servicos de atencdo basica serem considerados pouco aptos para absorver a
demanda apresentada pela populacdo masculina adulta. Isto porque sua
organizacdo nao estimularia o acesso deste segmento para o qual as campanhas de
salde publica ndo colocam énfase (GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007). Além
disso, o SIS ndo atende especialidades que historicamente tém levado os homens a
procurar atendimento médico. Este € o caso da urologia, para onde drenam
problemas como a disfuncdo erétil, as doencas sexualmente transmissiveis e as
enfermidades da prostata ( DANTAS, 2012).

Ainda que voltada primordialmente para a populagdo masculina de 25 a 59
anos, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
instituida no ambito do SUS, em 2009, através da portaria de niumero 1.944, deve no
longo prazo mudar esta realidade. Isto porque considera a necessidade de organizar
uma rede de atencdo a salde capaz de garantir uma linha de cuidados integrais
voltada a este contingente populacional o que devera influir positivamente no
fortalecimento do autocuidado e na efetivacdo de medidas de promocao e

prevencao por parte das futuras geracfes de idosos (BRASIL, 2009).

Quanto a distribuicdo etéria e as preferéncias religiosas, os resultados do
presente estudo se assemelham aos encontrados em outros trabalhos realizados
com idosos no Brasil, nos quais a maioria se concentra entre 65 e 69 anos e se
declaram catdlicos (PILGER, MENON, MATIAS, 2011; CARDOSO, FERREIRA,
2009; GUTZ, CAMARGO, 2013).

Por outro lado, no que diz respeito ao namero de filhos por idoso, foi
identificada a predominancia, nesta pesquisa, das proles de dois filhos, o que nao se
acha de todo contrario ao que revelam os dados do IBGE (2010). Segundo aquela

fonte, a média do numero de filhos no Brasil até 1960 era superior a 6 por mulher. A
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gueda da fecundidade comecgou mostrando uma pequena tendéncia de queda na
segunda metade dos anos de 1960, a qual se acelerou se acelerou nas décadas de
1970 e 1980, periodo em que a maior parte dos idosos participantes do estudo se
achava em idade reprodutiva. A queda na fecundidade desacelerou ligeiramente nas
duas décadas seguintes. Em 2005 a fecundidade das mulheres brasileiras chegou
ao nivel de reposicdo (2,1 filhos por mulher) e continuou caindo até atingir a taxa de
1,86 filhos por mulher em 2010.

Quanto a ocupacédo, a maioria dos entrevistados informou estar em gozo de
aposentadoria ou pensao, confirmando os achados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2015 (IBGE, 2016), segundo a qual 75,6% das pessoas de
60 anos ou mais eram aposentadas e pensionistas e que 69,0% do rendimento das
pessoas nesta mesma faixa etaria era proveniente desta fonte. Além da deducao
natural de que idosos de baixa renda encontram na rede publica a opgéo primeira
para obter cuidados a saude, em uma unidade com o perfil de oferta de servicos do
SIS esta procura pode estar relacionada com a necessidade de compensacao das
perdas na convivialidade acarretadas pelo proprio afastamento do idoso em relagéo
ao mundo do trabalho. Bressan et al.(2012) dirdo que o trabalho ocupa lugar de
destaque na sociabilidade das pessoas, de modo que quando ocorre a
aposentadoria ocorre com frequéncia a interrupcdo de referéncias pessoais
importantes. O acolhimento e a integragdo em grupos, caracteristicas comuns da
maioria das modalidades de PICs, ensejariam uma aproximacao vista como benéfica

por esses individuos.

No tocante ao ingresso financeiro, os achados desta pesquisa, mostraram
gue a maioria dos idosos possuiam renda mensal individual de 1 a menos de dois
salarios minimos. Dados semelhantes foram encontrados por um estudo realizado
em idosos no mesmo distrito sanitario em que se encontra o SIS (NEVES et al,
2013).

Do ponto de vista da escolaridade, predominou o ensino fundamental
incompleto entre os entrevistados desta pesquisa, que somados com o percentual
de idosos sem instrucao representou 48% da amostra, Essa realidade aponta para a
precaria escolaridade na populacdo idosa para as iniciativas iniciativas dirigidas a
alfabetizacdo e educacgédo continuada de adultos e idosos, dado o impacto que

acarretam na vida social e econdmica bem como na busca por servicos de
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saude(INOUYE, PEDRAZZANI, 2007). Dados da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios (PNAD) revelam que 9,4% das pessoas entre 60 e 64 anos sao
analfabetas no Brasil e, para as pessoas de 65 anos ou mais, esse percentual
aumenta para 29,4%PNAD, 2010(PILGER, MENON, MATHIAS, 2011).

A maior frequéncia de usuarios moradores em bairros situados na area do
distrito sanitario IV ou em distritos limitrofes vai de encontro a concepcgdo e
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, cuja distribuicdo geografica das
unidades sdo destinadas a facilitar o acesso do grupo populacional ao qual deve
servir e que mora ou trabalha em sua area abrangéncia. O distrito sanitario, em
principio, é estruturado de modo a atender as necessidades de uma populacdo com
determinadas caracteristicas epidemiolégicas, sociais e necessidades de atencao
(WALDMAN; ROSA, 1998). A frequéncia de usuarios de moradores de areas mais
distantes esté relacionada ao fato de que a oferta de PICs na Regido Metropolitana
do Recife ainda se mostra bastante reduzida de modo que a possibilidade de

instituicdo de um sistema rigido de referéncia ainda ndo se vislumbra.

A respeito das morbidades informadas, as doencas osteomusculares e do
tecido conjuntivo, apareceram em mais da metade dos usuarios, resultados
parecidos foram encontrados em outros estudos, como o de Reis e Torres, 2010,
onde 81,7% dos idosos apresentaram esse tipo de doenca crbnica. Do mesmo
modo, a predominancia da artrose como a comorbidade mais comum encontrada

neste grupo, coincide com o trabalho de Souza, Scochi, Maraschin (2011).

Ainda segundo aqueles autores, os idosos constituem um grupo populacional
de risco para as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, 0 que 0s
leva a merecer abordagem especial dos programas de controle destas morbidades,
0s quais devem considerar as peculiaridades desta faixa etaria (SOUZA, SCOCHI,
MARASCHIN, 2011).

O grande grupo representado pelas doencas dos olhos e anexos,
representam 7% da amostra, o que difere de resultados encontrados em outros
estudos, como o de Bravo Filho, 2012, onde foi encontrada uma prevaléncia de 37%
de déficit visual em 580 idosos pernambucanos. A subestimacgdo da prevaléncia

encontrada neste estudo, pode se dar, pelo fato de trabalharmos com a perspectiva
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de morbidades referidas pelos idosos, e ndo por meio de submissdo de exame
oftalmolégico completo, procedimento utilizado pelos autores citados.

Existem aproximadamente 135 milhfes de deficientes visuais no mundo,
sendo que 45 milhdes sao classificados como cegos. O impacto da perda da
capacidade visual acarreta consequéncias adversas em nivel individual e coletivo,
dando origem a problemas psicoldgicos, sociais, econdmicos, pois implica em perda
de auto-estima, de status, em restricdes ocupacionais e em consequente diminuicao
de renda. Para a sociedade, representa um importante encargo oneroso e perda de
forca de trabalho. O déficit visual leva a diminuicdo na qualidade de vida dos idosos
estando associado & maiores taxas de suicidio nessa populagdo. E fundamental
detectar a condi¢éo visual da populacéo idosa, avaliando-se o quanto sua qualidade
de vida esta prejudicada em virtude do déficit visual (BRAVO FILHO, 2012).

Destaca-se que a demanda crescente das doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, bem como doencas do olho e anexos permanecem invisiveis
para a saude publica por ndo estar entre as principais causas de morte e internacao
(SOUZA, SCOCHI, MARASCHIN, 2011).

O alto percentual de idosos com doencas do aparelho circulatério
encontrados na pesquisa, com a hipertensédo arterial sistémica sendo a principal
representante do grupo, coincide com achados de outros estudos (BRAVO FILHO,
2012). Um estudo realizado entre 2006 a 2010, com dados coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), na
populacdo idosa de todas as regides geogréaficas do Brasil, verificou a prevaléncia
de HAS acima de 55% da amostra, valor superior ao encontrado nos paises de alta
renda, como por exemplo na Europa, nos Estados Unidos e no Canada onde, o0s
nameros de HAS na populagéo idosa esta entre 30% e 35%. Em paises como a
Nigéria e a China, a prevaléncia € de 66,7% e 56,5%, respectivamente,
demonstrando que paises em desenvolvimento apresentam prevaléncias de HAS
bem mais elevadas do que as dos paises de alta renda (MENDES, MORAES,
GOMES, 2014).

A frequéncia das doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas neste
estudo, citadas por 44% da amostra, diverge de um outro estudo realizado em um

servico publico de saude, com 220 idosos, que também tiveram suas morbidades
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auto-referidas, o percentual de ocorréncia neste estudo foi de 12,6% (SERBIM,
GONGCALVES, PASKULIN, 2013).

Este grupo de doencas, apresentaram, segundo Oliveira, Medeiro e Lima
(2015), importancia como causa de mortalidade, com percentual de
aproximadamente 10%, sendo o diabetes mellitus como aquela que detém a maior
carga de Obitos, apresentando tendéncia de crescimento exponencial de sua
prevaléncia com a transicdo nutricional e adquirindo proporcdes epidémicas em
varios paises (OLIVEIRA; MEDEIRO E LIMA, 2015). No que diz respeito a esta
pesquisa, o diabetes mellitus apresentou 68% de prevaléncia dentro deste grupo e

30% de prevaléncia na populacao total estudada.

As morbidades de menor prevaléncia, como as doencas que atingem o
sistema nervoso, aparelho digestivo e aparelho genitourinario, apresentaram
frequéncias semelhantes as encontradas pelo estudo ja citado de Serbim,
Goncalves e Paskulin (2013). Entretanto as neoplasias, e doencas do aparelho
respiratorio, apresentaram valores inferiores aos encontrados por aqueles autores, 0
que pode ser justificado pelo fato de que as morbidades autorreferidas foram
coletadas por eles em uma unidade de alta complexidade. As doencas mentais e
comportamentais, apresentaram valores de prevaléncia maior nesta pesquisa em
relacdo a pesquisa citada, o que nos leva a refletir sobre a importante demanda de
usuarios que o SIS recebe, encaminhados pelo Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Sobre as doencas que acometem o ouvido e a apofise mastdide € importante
assinalar que as alteracbes de origem vestibular, aparecem como uma das mais
prevalentes nos idosos. A literatura vem mostrando que até os 65 anos a tontura € o
segundo maior sintoma prevalente no mundo, perdendo apenas para a cefaléia e
apos 0s 75 anos ja se torna o sintoma mais prevalente em cerca de 80% das
pessoas. Os resultados encontrados nesta pesquisa, foram bastante inferiores aos
achados mundiais, podendo ser justificado pelo fato de trabalharmos com a
perspectiva de morbidades referidas pelos idosos, e ndo por meio de uma avaliagao
otoneurolégica, sendoa ocorréncia de alteragcbes auditivas e vestibulares na
populacao geriatrica tdo comuns (SOARES et al, 2014; ZANARDINI et al, 2007).

No que diz respeito a utilizacdo do SIS pelos idosos, o0 elevado percentual de

usuarios direcionados para a unidade mediante indicacbes de pessoas do seu



64

circulo de relacionamento se assemelha aos achados de Sousa (2013), onde o
acesso dos usuarios de uma outra unidade de mesma finalidade, situada na cidade
do Recife, se dava por dois caminhos: referido ou espontaneo. Os
encaminhamentos eram igualmente realizados a partir da indicacdo de um amigo,
vizinho, parente, propaganda nos meios de comunicacao e até mesmo por Servigos
de saude privados ou por profissionais das unidades de saude da familia e de
policlinicas. Fica portanto evidente que ndo ha um sistema de referéncia e contra-
referéncia formalmente estabelecido, havendo um fluxo misto quanto a origem
geografica dos usuérios, ao nivel de atencdo das unidades de saude referenciadoras
e a vinculagdo publica ou privada das mesmas. A predominancia de um fluxo que
procura o SIS mediante demanda espontanea, firma ainda mais a idéia de um
modelo de atendimento que ndo se enquadra nos esquemas organizacionais que
articulam as unidades integrantes de uma rede de atencdo integral a saude
(MENDES, 2010). Ao mesmo tempo é possivel verificar que o seu funcionamento é
conhecido e reconhecido pelos prestadores de servicos de saude publicos e

privados e pela populacdo (SOUSA, 2013).

Quando falamos sobre o tempo de exposicdo ao tratamento por meio das
PICS, podemos observar que a maioria dos participantes da pesquisa frequentam o
SIS h& mais de 12 meses, este fato pode ser justificado, por relatos de falas dos
préprios usuarios, em um outro estudo realizado no mesmo local, onde descrevem
beneficios a diferentes esferas da vida por meio das vivéncias das praticas, das
convivéncias partilhadas e estabelecidas, assim como as impressdes que as PICS
deixam no ser. A busca por novas atividades pode estar relacionada a varios
motivos que podem ir desde a busca do bem estar fisico até a manutencdo das
relacdes sociais estabelecidas com os colegas e com os profissionais. O tempo, por
meio da continuidade de vivéncia das praticas, os tornam mais auténomos e
independentes, o que reflete nessa procura por novas praticas com vistas a
perpetuacdo do sentimento de bem-estar subjetivo (ALBUQUERQUE, 2018).

Sobre a escolha, pelos idosos, Biodanga e Flexibilidade - esta ultima ainda
nao constante da relagdo de procedimentos credenciados pela PNPIC (BRASIL,
2017) - como as terapias de maior efeito positivo sobre seu estado de saude, as
consideracOes de Sousa (2012) merecem ser ponderadas. Para a autora, o Brasil

difere de outros paises na oferta de PICS, porque aqui, predominam as praticas



65

corporais. Em outros paises, como China, india, Indonésia, Madagascar e Mongolia,
as PICS concentram-se nos niveis primarios de atencdo e incluem majoritariamente
0 uso de plantas medicinais, acupuntura e homeopatia. Os resultados apresentados
no presente estudo fortalecem essa afirmacdo, jA que juntas essas duas
modalidades corporais somam um percentual de 34% de efetividade quanto ao
“sentir-se mais saudavel”’. Deve ser dito, no entanto, que a maior frequéncia do uso
dos grupos de praticas em relacdo as terapias individuais e aos programas
terapéuticos, pode estar ainda relacionada a maior oferta dessas modalidades pelo
SIS.

No que diz respeito ao uso de medicamentos por idosos, foi possivel observar
neste estudo que os grupos de medicacfes utilizadas pelos idosos antes de iniciar o
uso de PICS corrobora estudos realizados anteriormente com a populacéo do distrito
sanitario IV por Neves et al. (2013), de outras regifes do Brasil ( RIBEIRO et al,
2008; SILVA et al, 2012) e de outros paises (STEINMAN et al, 2006; WAWRUCH et
al, 2008). Nesses trabalhos, foi possivel observar, a exemplo do que aconteceu na
presente pesquisa, que 0s medicamentos que atuam sobre o Sistema
Cardiovascular, Sistema Nervoso Central e Sistema Digestivo e Metabolismo eram
0s mais utilizados pela grande maioria dos idosos. Tal semelhanga nos padrdes de

consumo refletem o perfil das doencas cronicas mais prevalentes entre 0s id0osos.

A pratica continuada da polifarmacia, caracterizada pelo uso simultaneo de
cinco ou mais medicamentos, foi encontrada em menos de um terco dos
participantes deste trabalho (26%). A frequéncia desses usuarios € muito variavel
entre 0s estudos nacionais, podendo essas divergéncias de prevaléncias se dar em
funcdo de aspectos metodoldgicos, tais como diferencas entre populacdes ou no
periodo recordatério do uso dos medicamentos. De qualquer forma, o que se
constata € a polifarmacia como um fenémeno expressivo, fato que evidencia a
necessidade de mais estudos para se avaliar a adequacao desta pratica e o impacto
da mesma sobre a salude e a qualidade de vida dos idosos (NEVES et al, 2013;
RAMOS et al, 2016; COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004; SILVA,et al,
2012; CARVALHO et al, 2012).

Sobre os achados acerca de automedicacdo, € preciso considerar antes de

mais nada ser uma pratica universal, presente nas mais diversas sociedades e



66

culturas, independentemente do grau de desenvolvimento socioecondmico das
mesmas. O medicamento como insumo de salde tem o seu consumo irracional
difundido e consolidado pelas préaticas mercadoldgicas da industria farmacéutica e
pela inacessibilidade a um atendimento médico e farmacéutico adequados, variaveis
gue vém a se somar, sendo reforcadas pela adeséo, por parte dos profissionais de
saude e usuérios, ao paradigma biomédico, cartesiano, do processo saude/doenca
(BARROS E SA et al, 2007). O uso de medicamentos n&o receitados pelos médicos
neste estudo, apresentou 50% de prevaléncia entre o0s usuarios, resultado
semelhante aos encontrados em outros estudos desenvolvidos no Brasil, como
registra o trabalho de Barros e S4 et al (2007), onde a automedicacéo foi informada
por 60% da amostra, sendo os analgésicos o grupo mais consumido. Coelho Filho,
Marcopito e Castelo (2004) identificaram que mais de um terco (37,4%) dos idosos
residentes nas é&reas periféricas da cidade de Fortaleza, estavam utilizando
medicamentos ndo prescritos no momento da pesquisa.Por sua vez, Cascaes,
Falchetti e Galato (2008) encontraram valores de prevaléncia da automedicacéo
acima de 80% em idosos moradores da regido sul do Brasil, com a maioria dos
medicamentos também representada pelo grupo dos que atuam no sistema nervoso
central, mais especificamente os analgésicos. Valores inferiores a 10% também
foram descritos em um estudo realizado em idosos residentes do Distrito Sanitério
IV, na cidade do Recife, por Neves et al. (2013) e por Oliveira, et al (2012), sendo
este realizado em Campinas no estado de Sao Paulo. Essas divergéncias podem
estar relacionadas a metodologia de cada pesquisa, populacdo estudada ou o
periodo recordatério utilizado. Vale destacar que medicamentos autoprescritos séo
particularmente mais sensiveis a dificuldade de recordar, existindo viés de memdéria
em relacdo a medicamentos de uso esporadico, conforme assinalam Oliveira, et al,
(2012).

No tocante a mudanca no numero de medicacdes utilizadas pelos idosos
apos inicio de suas atividades no SIS, foi possivel verificar neste estudo que os 48%
gue relataram alguma mudanca e destes, 0s 81,2% que reduziram o quantitativo de
medicamentos utilizados, se constituem resultados semelhantes aos encontrados
nesta mesma populacdo em outro estudo de metodologia qualitativa, onde usuarios
associaram a acgdo das PICs em sua saude com a diminuicgdo do uso de
medicamentos (ALBUQUERQUE, 2018). E possivel observar a utilizacio
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concomitante e/ou sincrética dos tratamentos convencionais e alternativos, ora
associadas, ora uma precedendo a outra, ora uma como alternativa a outra. Essa
associacdo permite maior diversidade de praticas e adequacao cultural, estimulando
0 autocuidado. Muitas vezes esse conjunto de praticas é mais eficaz do que a
utilizacdo de apenas uma forma de atencdo a saide (MENENDEZ, 2003). A
literatura a respeito das PICS tem enfatizado o seu carater complementar em
relacdo ao tratamento convencional o que, segundo Faqueti e Tesser (2014), é

compreensivel num sistema de saude dominado pela biomedicina.

No que diz respeito aos usuarios que retiraram algum tipo de medicacao de
seu uso continuo, a maioria expressiva relata ter assim procedido devido a melhora
da sintomatologia (87,2%). Outro estudo realizado com usuarios de PICS, observou
que 100% da amostra apresentou melhora e alivio dos sintomas, ao menos
temporariamente (FAQUETI, TESSER, 2014).

Por fim, os resultados das analises das associacdes entre as variaveis
independentes e a dependente, determinadas pelo Teste exato de Fisher e Teste
Qui-Quadrado, indicaram que os idosos que mudaram o numero de medicamentos
utilizados apé6s entrada no SIS, apresentaram maior chance de reduzir o uso
continuo de medicamentos em geral. Além disso, também foi possivel analisar que
apos o inicio das atividades no centro de referéncia, existiu maior probabilidade de
reduzir a utilizacdo de medicamentos entre os idosos que faziam uso do grupo de
medicacfes que atuavam sobre o sistema cardiovascular, sistema nervoso central -
grupo do qual se analisou em separado os analgésicos-, sistema digestivo e
aparelho locomotor, com seu quantitativo expressivo e significativo. A preferéncia
comum entre as PICS aos medicamentos, pode ser justificada pela grande presenca
de reacdes adversas e efeitos colaterais presentes nos medicamentos, e inexistente
nas praticas, na visdo de usuarios (Faqueti, Tesser, 2014). Apesar do uso de
medicamentos ser uma das principais escolhas de tratamento para o controle e
prevencdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) entre os idosos,
cerca de 40% das admissdes hospitalares deste grupo etario, foram relacionadas a
implicagbes decorrentes do uso de medicamentos, incluindo efeitos toxicos advindos
da interacdo de varias drogas (MENESES, SA, 2010). A reducdo do uso de

medicamentos, vem sendo relatados pelos usuéarios de PICs em outros estudos
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(SOUSA, 2013), a busca pelas Préticas é aliada natural ao carater desmedicalizante
(TESSER, SOUSA, 2012).

7 CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta os resultados de um estudo transversal de
clientela idosa na cidade do Recife, sdo representativos de usuarios dos servicos

oferecidos pelo Sistema Unico de Sautde por meio do SIS.

De maneira geral o idoso frequentador do SIS se mostrou, via de regra, como
sendo do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, professando o catolicismo.
Tém uma prole de até 4 filhos, sdo aposentados, com nivel de escolaridade de
ensino fundamental incompleto e renda individual de 1 a menos de dois salarios
minimos. Residem, em sua maioria, nos bairros que compdem o Distrito Sanitario IV
da Cidade do Recife. Apresentam em mais da metade de sua populacdo morbidades
que atingem o aparelho circulatério e doencas do sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo.

Quanto ao perfil de utilizacdo, os idosos chegaram ao SIS através da
demanda espontanea, na maioria das vezes sendo o local indicado por uma pessoa
do seu circulo de relacionamento, os encaminhamentos das Unidades Bésicas de
Saude representaram menos de 1/5 da amostra. Dentre as categorias de
modalidades das PICs, os grupos de praticas foram frequentados quase pela
totalidade dos idosos, sendo a flexibilidade e a biodanca, consideradas pela maioria
deles as modalidades que mais apresentaram efeitos benéficos em sua saude.

Frequentam o SIS ha mais de 6 meses, cerca de até duas vezes na semana.

Os usuarios utilizavam em sua maioria medicamentos que atuam sobre o
sistema cardiovascular, apresentaram também um quantitativo expressivo de
utilizacao sobre os que atuam sobre o sistema digestivo e metabolismo, e sobre o
sistema nervoso. Metade da populacao estudada faz uso de automedicagao e pouco
mais de Y praticam a polifarméacia. Quarenta e oito por cento dos participantes
mudaram o numero de medicacfes que utilizavam apds inicio das atividades no SIS,
via de regra reduziram o0 quantitativo usado por apresentar melhora da

sintomatologia.
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As andlises das associacdes entre as variaveis indicaram que nos usuarios
gue mudaram algum tipo de medicacgéo, existiu maior chance em reduzir o uso de
medicamentos em geral, tendo as medicacbes que atuam sobre o sistema
cardiovascular, sistema nervoso, sistema digestivo e metabolismo e as que atuam

no aparelho locomotor, maior probabilidade de serem reduzidas do uso continuo.

Destacam-se limitacbes inerentes ao estudo, como a questdo da
precariedade estrutural de registro nos prontuarios do SIS tanto a nivel de
organizacao e facilidade de resgate como pelas anotacdes de acompanhamento do
tratamento, onde as sessfes ndo sdo registradas. Se faz necessario que a
instituicdo passe a organizar um registro mais confiavel da frequéncia dos usuarios
as sessbes e da sua evolucao clinica, incluindo a utilizacdo e reducdo do uso de

medicamentos para que se possa avaliar a eficacia das PICS nesse sentido.

Também vale a pena destacar as limitag6es de um estudo transversal, onde existe a
dificuldade de identificar a relagdo cronoldgica dos eventos, aplicacdo de formulério
nao validado e a interpretacdo dificultada pela presenca de variaveis de

confundimento nas analises

E importante salientar que na investigacdo do uso de medicamentos, um dos mais
importantes aspectos metodoldgicos refere-se ao periodo recordatério, e que
algumas vezes o perfil de utilizacdo de medicamentos pode ter sido omitido, por
esquecimento dos entrevistados, fato este que pode ter influenciado nos resultados
obtidos.

Ainda existe um pensamento equivocado muito presente no modelo biomédico e na
faixa etéria de individuos acima de 60 anos possivelmente relacionada ao processo
de medicalizacdo da saude. Mas é possivel observar é uma crescente mudanca de

paradigma em relacao a isto.

Diante da importancia que se reveste o tema deste trabalho e da necessidade de
sua melhor compreenséo, se faz necessario, outras pesquisas relacionadas a este
assunto, com o0 objetivo de orientar e aprimorar conhecimentos a comunidade
cientifica e aos gestores de saude, para que através das PICs possamos tracar

estratégias para incentivar a desmedicalizacéo e promover a saude dos idosos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucédo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Relacao entre utilizacdo de Préticas Integrativas e Complementares em saude
e uso de medicamentos por idosos, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Caroline Carvalho Patricio Bezerra, Rua Quarenta e Oito, nUmero
775, Apartamento 403, CEP: 52050-380, Espinheiro, (81) 99763-9721, e-mail:
carolinefisioterapeuta@outlook.com. Esta sob a orientacdo de: Anténio Carlos
Gomes do  Espirito  Santo, Telefone: (81) 99941-2676, e-mail:
ag.santo@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que néo Ihe sejam
compreensiveis, as duavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, transversal, realizada
guantitativamente, a partir de dados coletados de prontuarios médicos e formulario
aplicado aos usuarios do Servico de Praticas Integrativas e Complementares. O
objetivo geral desta pesquisa éldentificar a relacdo entre o uso das PICs e o
consumo de medicamentos por idosos usudarios de um centro de referéncia da rede
municipal do SUS. Assim como especificamentetragcar o perfil sociodemografico e
epidemiologico do idoso usuario de um servigo de referéncia na atengédo a saude
que aplica PICs, caracterizar o perfil de utilizacdo das PICs e a utilizagdo de
medicamentos por estes usuarios eidentificar a relacdo da utilizacdo de PICs, com o
uso de medicamentos pelos idosos, controlado pelo perfil sociodemogréfico e
epidemiologico

A coleta de dados sera realizada ap0s a aprovacdo do Comité Nacional de
Etica em Pesquisa através analise de prontuérios e aplica¢éo de formulario Gnico.

O usuario ira participar da pesquisa no momento que estiver no Servigo de
Praticas Integrativas e Complementares, respondendo ao formulario.

A coleta de dados sera realizada no periodo de dezembro de 2016 a marco
de 2017.

Os possiveis riscos previsiveis relacionados a esta pesquisa estao
relacionados a quebra de sigilo sobre os dados dos individuos, no entanto, havera o
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comprometimento de manter todos os dados pessoais com acesso apenas ao
pesquisador principal, a perda de tempo com a participacdo no estudo, minimizado
pela explicacdo de todos os passos metodoldgicos antes da assinatura do TCLE e
explicacdo dos objetivos da pesquisa, principalmente que sua participagao
contribuird com maior conhecimento no ambito cientifico, o constrangimento por nédo
saber responder algumas ou todas as questdes do roteiro de entrevista, minimizado
pela liberdade de ndo responder nada que néo Ihe convenha e garantias no sigilo
das informacdes obtidas conforme descrito anteriormente, a frustracdo por né&o
saber responder as questfes, minimizado pelo fato de que o roteiro de perguntas
nao seré feito em grupo, podendo o usuario ficar mais a vontade para nao responder
determinada questdo por néo saber.

Como beneficios diretos este trabalho propiciara um maior conhecimento
sobre a utilizacdo e caracterizacdo dos idosos que procuram ou sdo encaminhados
para o acompanhamento de Medicina Tradicional/Complementar, assim como um
retrato sobre o uso efetivo de medicacdes antes e ap0s 0 seu acompanhamento
terapéutico nos Servigos de Referéncia em PICs. Trazendo especialmente para os
profissionais que trabalham na area da Gerontologia e Geriatria, assim como 0s que
trabalham com Medicina Tradicional/Alternativa e Complementar, informacgdes que
permitem secundariamente um acompanhamento mais qualitativo e especifico dos
profissionais perante essa populagcédo a partir de seus resultados, assim como dar
margem para novas pesquisas.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de
questionarios, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade
da pesquisadora Caroline Carvalho Patricio Bezerra e Orientador da pesquisa
Antdnio Carlos Gomes do Espirito Santo, no endereco, Rua Quarenta e Oito,
namero 775, Apartamento 403, CEP: 52050-380, Espinheiro. Pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Avaliacido dos idosos
usuarios Centro de Préticas Integrativas e Complementares e seus fatores
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associados” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Recife, de de

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o0 aceite do voluntario em participar.

Assinatura de testemunhas:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE TRANSCRICAO DE DADOS DO
PRONTUARIO

1.Nome:-

2.NUumero do prontuario:

3.ldade:1( ) 60-64; 2()65-69; 3()70-74; 4()75-79; 5()>80
4.Sexo:1( )M 2( )F

5.Religido: 1( )Catdlica; 2( )Evangélica; 3( )Espirita; 4( )Afro-brasileiras; 5( )Orientais

6( )Outras; 7( )Sem religido/sem declaracao
6.N° de filhos:
7.0cupacao:1() Empregados; 2( ) Desempregados; 3( ) Aposentados

8.Escolaridade:1( ) Sem instrucéo; 2( )Fundamental incompleto; 3 ( ) Fundamental

completo; 4( ) Médio completo; 5( )Superior

9.Renda(em salarios minimos- SM):1( ) menos de 1 SM; 2() de 1 a menos de 2 SM;
3() 2 amenos de 4 SM; 4() 4 a menos de 10 SM;5() 10 a menos de 20 SM;

6 () Acima de 20 SM

10.Bairro de residéncia:

11.Morbidades referidas:

Doencas/agravos Grupo

(classificacéo CID) *




12.Medicamentos utilizados:

Medicamentos

Grupo

14.USF de origem:

15.Solicitante do servicgo:

17.Terapéuticas aplicadas:

Data de inicio

Terapéutica

Grupo

Frequéncia

18.Data de inicio do acompanhamento:
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APENDICE C - FORMULARIO DE ENTREVISTA

Nome:

NUmero do Prontuario:

1.Qual(is) medicacao(bes) vocé faz uso neste momento?

Medicacéao Grupo

2. Vocé faz uso de alguma(s)medicacdo(des) que ndo foi receitada pelo seu

médico?
1Sim () 2 Néao ()

3. Se sim, qual(is) esta(s) medicacéo(bes)?

Medicacéo Grupo
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4. Desde que iniciou suas atividades neste Centro de Referéncia, houve mudanca

no nimero de medicacao(6es) que vocé faz uso?

1Sim () 2 N&o ()

5. Se sim, qual(is) esta(s) medicacéo(bes)?

Medicacéao Grupo Inseriu Retirou

6.Se houve reducéo, qual o motivo?
1 ( ) Mudanca de prescricéo
2 () Dificuldade financeira
3 ( ) Melhora de sintomatologia

7. Qual a pratica que produz mais efeito em sua saude?

Terapéutica Grupo

8. Como tem sido sua frequéncia (assiduidade)?

1() 1 vez nasemana



2 () 2 vezes na semana
3 () 3 vezes na semana
4 () 4 vezes na semana
5 () 5 vezes na semana

6 ()1veznomés
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ANEXO A- CARTAS DE ANUENCIA DO PROJETO

n

: Ok" 05  cenrro oe Citncias

TEMPOSTRANSVERSOS DA SAUDE
UFPE
Recife, 24 de margo de 2017.

Of. 07/27 - Servigo Integrado de Saude

:1 A Caroline Carvalho Patricio Bezerra

Assunto: Carta de Anuéncla

Prezada Senhora,

O Conselho Gestor do Servico Integrado de Saude (SIS), em reunido ordinaria ocorrida em 24 de margo do

presente ano, avaliou, discutiu e concordou com a execugdo do projeto intitulado "RELAGAO ENTRE

UTILIZACAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS", a ser

desenvolvido no SIS, apés o referido projeto ser aprovado no respectivo comité de ética.

Certa de contar com sua colaboragio, despeco-me cordialmente

Elaine Judite de Amorim Carvalho

Coordenadora do SIS

lho

Elaine J. A Cadr:;S
ﬁ SIAPE 1171208
UFPE

Avenida da Engenharia, s/n - 50740-600 - Cidade Universitdria — Recife- PE - Tel. 81-2126.8568 — 2126.8500

www.ufpe.br/ccs - e-mail: ccsaude@ufpe.br



PREFEITURA DO
RECIFE _
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Caroline Carvalho Patricio Bezerra, pesquisadora do Programa de Pos-
Graduagao em Gerontoiogia — Mestrado Académico, da Universidade Federal de
Pernambuco, a desenvolver pesquisa no Servigo Integrado de Saude — SIS, da Secretaria
de Saude do Recife, sob o titulo: “Relagdo entre utilizacdo de praticas integrativas e
uso de medicamentos por idosos”, sendo orientada por Anténio Carlos Gomes do
Espirito Santo.

Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:
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- O cumprimento das determinagdes éticas das resolugbes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. =
= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o.curso da pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha’ anuéncia, em qualquer fase da

pesqmsa sem penalizagao alguma;

= A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas seré identificada e tera assegurado

privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

-= . Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saltide do Recife decorrente da

participag@o na pesquisa.

O(s) pesqmsador(es) comprometem-se- a trazer para esta diretoria o relatdrio final da
pesquisa atraves de coépia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas

pesquisas se ndo houver pendénmas de devolutiva do servigo.
Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesqmsa

Recife, 05 de maioc de 2017.

Atenciosamente,

Valderez Ribeiro
Gestora da Geréncia de Formagao e Educagéo na Saude
vaderez Ribeiro ge Ancrale
Seswx de onane oe Gaetao 02

£aucass0 03 S2ueDEGTESSESAL
Mztnntz 103 755-2

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPI: 10.565.000/0001-92



ANEXO B — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e PERNAMBUCO CENTRO DE ‘GRGrasl "
jie= ¥R CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

77T PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO ENTRE UTILIZAGAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E USO DE
MEDICAMENTOS POR IDOSOS

Pesquisador: CAROLINE CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70365717.6.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.224.150

Apresentacao do Projeto:

O projeto “Relagao entre utilizagéo de praticas integrativas e uso de medicamentos por idosos” tem como
responsavel Caroline Carvalho Patricio Bezerra, Mestranda do Programa de Pés Graduag&o em
Gerontologia - PPGERO da Universidade Federal de Pernambuco, tendo como orientador, o Prof®. Dr°.
Anténio Carlos Gomes do Espirito Santo, professor da Faculdade de Medicina de Olinda e como co-
orientadora, a Profe. Dr?. Adriana Falangola Benjamin Bezerra, professora do Departamento de Medicina
Social da UFPE. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, com abordagem quantitativa.
Constitui-se numa pesquisa de campo em que se utiliza triangulagdo de métodos, com entrevistas feitas a
usuarios, observagao da rotina de cuidados na unidade e analise documental a partir do exame de
prontuarios. A abordagem inicial sera feita preferencialmente na sala de espera e uma vez obtida a
anuéncia do usuario em participar da pesquisa, que sera realizada em ambiente que oferega privacidade.
Os idosos serdo entrevistados individualmente, no local de realizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), em uma sala reservada, através da aplicagéo de um formulario com perguntas
objetivas sobre o uso de medicamentos. Os dados que contemplam aspectos sociodemogréficos (idade,
sexo, religido, ocupagao, escolaridade, renda e bairro de residéncia), epidemiolégicos (quantidade e tipos de
morbidades referidas, uso de medicamentos) e assistenciais USF de origem, solicitante
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do servigo, terapéutica praticada, motivos para procura do servigo serdo coletados nos prontuérios em outro
momento, e transferidos para planilhas de transcrigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Identificar a relagéo entre o uso das PICs e o consumo de medicamentos por idosos usuarios de um centro
de referéncia da rede municipal do SUS.

Objetivos especificos:

- Tragar o perfil sociodemografico e epidemioldgico do idoso usudrio de um centro de referéncia em PICs.

- Caracterizar o perfil de utilizagao das PICs e do uso de medicamentos por estes usuarios.

- Identificar a relagdo da utilizag&o de PICs, com o uso de medicamentos pelos idosos, controlada pelo perfil
sociodemogréfico e epidemioldgico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores identificam alguns possiveis riscos como: quebra de sigilo sobre os dados dos individuos,
€ se comprometem a manter todos os dados pessoais com acesso apenas ao pesquisador principal; a perda
de tempo com a participagao no estudo, minimizado pela explicagéo de todos os passos metodologicos
antes da assinatura do TCLE e explicagao dos objetivos da pesquisa. O constrangimento por nao saber
responder algumas ou todas as questdes do roteiro de entrevista, minimizado pela iiberdade de n3o
responder nada que néo lhe convenha e garantias no sigilo das informagoes obtidas conforme descrito
anteriormente; a frustragéo por néo saber responder as questdes, minimizado pelo fato de que o roteiro de
perguntas ndo sera feito em grupo, podendo o usuério ficar mais a vontade para nao responder determinada
questao caso néo saiba.

Beneficios:

Como beneficios diretos este trabalho propiciara um maior conhecimento sobre a utilizago e caracterizagao
dos idosos que procuram espontaneamente ou sdo encaminhados para o acompanhamento de Medicina
Tradicional/Complementar, assim como um retrato sobre o uso efetivo de medicagGes antes e apds/durante
0 seu acompanhamento terapéutico nos Centros de Referéncia em PICs. Especialmente para os
profissionais que trabalham na area de Gerontologia,
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Geriatria e Medicina Alternativa e Complementar, o projeto trara informagées que permitem
secundariamente um acompanhamento mais especifico e qualitativo dessa populagao, além de ensejar
novas pesquisas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0O estudo ira dispor de 240 voluntarios. Ser4 utilizada a técnica de amostragem aleatéria simples, mediante
sorteio, com uso do Epi Info verséo 3.5.3. O mesmo procedimento adotado na selegéo dos individuos sera
utilizado para substituicio de perdas ou recusa & participagéo. Serdo incluidos na pesquisa participante com
idade maior ou igual a 60 anos completos, que tenham pelo menos seis meses de uso das Praticas
Integrativas e Complementares e demonstrem interesse em participar do estudo. Serdo excluidos do estudo,
além dos usuérios que nao se enquadrarem nos critérios citados anteriormente, aqueles que nao fazem uso
de terapia medicamentosa e aqueles que possuem dificuldade de comunicagdo efou compreenséo. Para
verificar possiveis associagdes entre as variaveis categéricas seré utilizado o teste de Qui-Quadrado de
Pearson, e quando necessario, o teste exato de Fisher. Para comparar as variaveis numéricas, em relagéo
aos momentos analisados, sera utilizado o teste t Student pareado (distribuigéo normal) e/ou teste Wilcoxon
(distribuicao ndo normal). Todas as despesas seréo custeadas pela pesquisadora responsével do projeto de
pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A pesquisadora responsavel anexou folha de rosto assinada pela Coordenadora da Pds-Graduagao em
Gerontologia - PPGERO, projeto de pesquisa, Carta de anuéncia do Servigo Integrado de Saude ~ SIS/CCS
e da Secretaria de Saude da Prefeitura do Recife, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
maiores de 18 anos ou emancipados, Declaragéo de vinculo do Programa de Pés-Graduagdo Graduagao
em Gerontologia - PPGERO, Termo de Compromisso e Confidencialidade assinado pela pesquisadora
responsavel e os curriculos dos trés pesquisadores envolvidos no projeto.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da
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coleta de dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 seré dada apés o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envié-lo via “Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugbes do link “Para enviar Relatério Final”,
disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagéo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12),

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagio a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_891367.pdf 10:30:56
TCLE / Termos de | tclemodificado.docx 15/08/2017 | CAROLINE Aceito
Assentimento / 10:30;10 |CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Outros cartarespostapendenciasrecomendacoe | 15/08/2017 |CAROLINE Aceito
s.doc 10:29:38 | CARVALHO

Outros lattes_Caroline.docx 28/06/2017 | CAROLINE Aceito
10:34:46 | CARVALHO

Outros Curriculo_Antonio.pdf 28/06/2017 |CAROLINE Aceito
10:19:46 [ CARVALHO
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Outros Curriculo_Adriana.pdf 28/06/2017 |CAROLINE Aceito
10:19:20 |CARVALHO

Projeto Detalhado / | projetocomite.pdf 27/06/2017 | CAROLINE Aceito

Brochura 12:22:36 | CARVALHO

| Investigador

Outros termodecompromisso.pdf 27/06/2017 |CAROLINE Aceito
12:18:41  |CARVALHO

Outros anuencia.pdf 27/06/2017 |CAROLINE Aceito
12:18:10 |CARVALHO

Outros segtes.pdf 27/06/2017 |CAROLINE Aceito
12:15:07__|CARVALHO

Outros declaracaodevinculoppgero.pdf 27/06/2017 |CAROLINE Aceito
12:13:39 |CARVALHO

TCLE / Termos de  |tclepdf.pdf 27/06/2017 | CAROLINE Aceito

Assentimento / 12:10:47 |CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostodigitalizada.pdf 27/06/2017 | CAROLINE Aceito
11:54:35 [CARVALHO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

RECIFE, 17 de Agosto de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)
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