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RESUMO

BARROSO, R. Automedicacdo em idosos de Estratégias de Saude da Familia. 65 f. 2015.
Dissertacdo (Mestrado do Programa de P6s-Graduacao Interdisciplinar em Salde, Sociedade e
Ambiente)- Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2015.

A automedicacdo é uma realidade na populacdo idosa brasileira e um problema de saude
publica, pois o0 uso de medicamentos sem prescri¢ao pode acarretar prejuizos para a satde dos
individuos, especialmente para os idosos, podendo ocasionar a morte. Objetivou-se verificar a
prevaléncia da automedicacdo, descrever o perfil dos idosos cadastrados nas Estratégias de
Salde da Familia que a praticam, identificar os grupos terapéuticos dos medicamentos
autoadministrados e analisar a utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados entre
os idosos. Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, realizada com 424 idosos, cadastrados
em nove Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Almenara-MG, no
periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015. As entrevistas ocorreram nas residéncias dos
idosos, acompanhadas do Agente Comunitario de Salde da area, por meio de aplicacdo de um
questionario. Para analise dos dados utilizou-se o Programa R Core Team, versdo 2015. Os
resultados mostraram que a automedicacdo € uma pratica frequente entre os idosos, com
prevaléncia de 69,3%. Os praticantes sdo, majoritariamente, casados, analfabetos, com renda
familiar entre um a trés salarios minimos, aposentados e residem com outro morador. Os
grupos terapéuticos mais utilizados foram os analgésicos, anti-inflamatorios/antirreumaticos e
as drogas para desordens relacionadas a acidez estomacal. Verificou-se a utilizacdo de 37
farmacos potencialmente inapropriados para idosos, sendo os mais utilizados a Aspirina, 0
Diclofenaco e o Clonazepam. Conclui-se que a automedicacdo e a utilizacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos configuram-se como problemas de satde publica,
necessitando de a¢des em salde para prevencdo dos agravos e promocao da salde.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Satde, Automedicacdo, Estratégia de Saude da Familia,

Idoso, Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

BARROSO, R. Self-medication in the elderly population of Family Health Strategies. 65
f. 2015. Dissertation (Mestrado do Programa de Pds-Graduacao Interdisciplinar em Saude,
Sociedade e Ambiente)- Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2015.

The self-medication is a reality in the elderly population and a public health problem,
therefore the use of non-prescription drugs can be harmful for people’s health, especially for
the elderly, and it can cause death. This study aimed to determine the prevalence of self-
medication, describing the profile of elderly enrolled in the Family Health Strategies that
practice, identify therapeutic groups of self-administered medications and analyze the use of
potentially inappropriate medications among elderlies. It is a descriptive and exploratory
research, conducted with 424 elderlies, registered in nine Family Health Strategies of the
urban area of Almenara city in the state of Minas Gerais, from November 2014 to January
2015. The interviews occurred in the elderly’s homes followed by the Community Health
Workers of the area, through the application of a questionnaire. For the data analyses were
used the R Core Team, 2015. The results showed that self-medication is a common practice
among elderly, with a prevalence of 69.3%. The practitioners of self-medication are mostly,
married, illiterate, with household income between one and three minimum wages, retired and
living with another resident. The most used therapeutic groups were: analgesics,
antiinflammatory and antirheumatics and drugs for acid related disorders. It has been found
the use of 37 drugs potentially inappropriate for elderlies, and the most used were Aspirin,
Diclofenac and Clonazepam. It was concluded that self-medication and the use of potentially
inappropriate drugs for elderly people is configured as public health problem, requiring health

actions for prevention of diseases and health promotion.

Keywords: Aged, Drug Utilization, Family Health Strategy, Primary Health Care, Self

Medication.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo é fruto da preocupagdo com o consumo excessivo dos medicamentos,
principalmente por autoindicagdo, no mundo, inclusive no Brasil. No cotidiano dos
profissionais da enfermagem, ndo é incomum sermos solicitados para explicar ou traduzir
alguma prescricdo, geralmente médica. Algumas vezes, as pessoas nos procuram dizendo que
ndo entenderam o que o doutor disse ou perguntam quando deverdo tomar o “remédio”.
Outras vezes, alegam que ndo compreenderam 0 que esta escrito. Ou ainda, situacao grave,
somos abordados por conhecidos e familiares para sugerirmos alguma droga que seja boa e
melhore algum mal estar ou afeccao sentidos por eles.

Ressalta-se que é papel da enfermagem orientar sobre a utilizagdo dos farmacos e
contribuir para que o seu uso seja racional. Além disso, sabemos que o consumo de
medicamentos é uma pratica frequente na vida das pessoas e até pode ser entendido como
sinbnimo de saude. Existe uma ideia errbnea de que a solucdo para 0s mais variados
problemas ¢ encontrada tomando algum “remédio”. Sabemos, ainda, que essa “cultura da
medicaliza¢do” ¢ resultado do processo politico-sdcio-econdmico vivido pelos brasileiros, em
que o modelo de atencdo a satde, o médico-assistencial, vigorou por muito tempo. Mesmo
que o modelo atual tenha como eixo a protecdo e promocao da salde e prevencao de agravos,
para muitas pessoas, médico bom é aquele que, quando procurado, solicita exames e
prescreve algum medicamento.

Esse abuso no consumo de medicamentos ndo é uma realidade restrita ao Brasil,
acontece no mundo, e como ja ilustrado, muitas vezes, acontece por autoindica¢do, 0 que
chamamos de automedicacao.

Tais situacbes exemplificam a pratica da automedicacdo, pois € caracterizada pelo uso
do medicamento sem a indicacdo médica ou do dentista e 0 ndo cumprimento da prescri¢ao.
Ha também, o reaproveitamento de receita antiga, a reutilizacdo de sobra de medicacdo e 0
compartilhamento de medicamento.

Se o0 uso correto do farmaco, chamado de uso racional, pode apresentar riscos, pois
altera a fisiologia do organismo, o uso de medicamentos inapropriados ou sem prescrigéo
aumenta ainda mais a chance de ocorréncia dos riscos e prejuizos para 0 organismo, como
reacOes adversas, intoxicacOes, alergias, atraso no diagnostico e na cura de doencas, até o

Obito.
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Esses prejuizos inerentes a automedicacdo podem acontecer a qualquer pessoa,
entretanto, o risco é maior quando ocorre em idosos. Pelo préprio processo de
envelhecimento, € sabido que ha diminui¢do no funcionamento dos sistemas, especialmente
hd reducdo na funcdo dos rins e do figado, Orgdos envolvidos com a eliminacdo e
metabolizacdo dos medicamentos, o que os tornam mais vulneraveis as doencas. E mais, a
prevaléncia das doengas cronicas degenerativas € mais alta nesse grupo etario, o que leva ao
consumo de muitos medicamentos simultaneamente, o que € conhecido como polifarmacia,
aumentando a chance de interagdo medicamentosa.

Diante do exposto, surgem 0s seguintes questionamentos: Qual é a prevaléncia da
automedicagdo entre os idosos? Eles conhecem os medicamentos que consomem? Conhecem
0s riscos inerentes ao uso de medicamentos? Procuram o servico de salde para tratar seus
agravos ou buscam alternativas?

Neste sentido, o trabalho foi proposto com o objetivo de verificar a prevaléncia da
automedicacdo, bem como descrever o perfil dos idosos cadastrados nas Estratégias de Saude
da Familia (ESFs) de Almenara-MG, que praticam a automedicacdo, identificar os grupos
terapéuticos dos medicamentos autoadministrados e analisar a utilizacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados entre 0s idosos da atengdo bésica atendidos pelas ESFs.

Por se tratar de um municipio integrante do Baixo Vale do Jequitinhonha, interior do
Estado de Minas Gerais, pequeno e com poucas especialidades médicas, a hipbtese é de que,
em Almenara, a pratica da automedicacdo seja comum entre 0s idosos e que 0s medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos estejam na lista dos medicamentos utilizados.

Neste sentido, é oportuno destacar que Almenara esta localizada na regido nordeste do
Estado de Minas Gerais, ocupa uma area de 2.294.426 m2 no estado mineiro e fica a 795
quildmetros de distancia da capital, Belo Horizonte. As principais atividades econdémicas do
municipio sdo a agropecuaria e o artesanato. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE), em 2015, estima-se uma populacdo total de 41.296 habitantes. O
levantamento realizado em 2010, também pelo IBGE, mostrou que a populacdo esta
praticamente concentrada na zona urbana do municipio (81%), residindo na zona rural um
total de 18,1% da populacdo.

O municipio apresenta uma densidade demogréafica de 16,90 habitantes por quildmetro
quadrado (hab./km?2) e um indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,642,
em 2010, por isso, apresenta um IDHM médio (0,6 a 0,699), porém abaixo do IDHM do
Brasil que € 0,727 (ATLAS Brasil, 2013).
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Figura 1- Mapa da localizagcdo do municipio de Almenara no Estado de Minas Gerais.
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Fonte: IBGE, 2015.

Em relacdo aos servigos de satde, o municipio possui dois hospitais, sendo um pablico
e um privado, um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), um centro de especialidades e a
rede basica, composta por oito Unidades Basicas de Satde (UBS), com dez ESFs, sendo nove
urbanas (Central, Cidade Nova, Darwin Cordeiro, Pedro Gomes, Santo Antbnio, Sao
Francisco, S8o Judas Tadeu, S&o Pedro e Universitario) e uma rural (Pedra Grande). A
Geréncia Regional de Saude (GRS) de referéncia para o municipio de Almenara é Pedra Azul
e 0 mesmo apresenta uma cobertura da Estratégia de Salde da Familia de 79,92% da
populacéo.

Também faz-se necessario relatar que esta dissertacdo foi elaborada no formato de
dois capitulos, que correspondem a dois artigos cientificos em processo de submissdo para
publicacdo nos periddicos Revista de Enfermagem UFPE On Line e Revista de Enfermagem
do Centro-Oeste Mineiro-RECOM.

O capitulo 01 apresenta o artigo “Automedica¢do em idosos de Estratégias de Saude
da Familia” que teve como objetivo verificar a prevaléncia da automedicacdo, bem como
descrever o perfil dos idosos cadastrados nas ESFs que a praticam e identificar os grupos
terapéuticos dos medicamentos autoadministrados. Trata-se de estudo descritivo e
exploratorio, desenvolvido com 424 idosos cadastrados em nove ESFs da zona urbana do
municipio de Almenara-MG. Como resultados, destacou-se que 294 idosos praticam a
automedicacgdo, sendo estatisticamente significantes as variaveis estado civil, escolaridade,
renda familiar, ocupagdo e nimero de residentes no domicilio. Os grupos terapéuticos mais
utilizados foram os analgésicos, os anti-inflamatérios/antirreumaticos e as drogas para

desordens relacionadas a acidez estomacal.
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O capitulo 02 apresenta o artigo “Identificacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados utilizados por idosos em Estratégias de Saude da Familia” que teve como
objetivo analisar a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados entre os idosos
de ESFs. E um estudo descritivo e transversal realizado com 424 idosos cadastrados nas ESFs
da zona urbana de Almenara-MG. Dentre os medicamentos em uso, por prescricdo médica ou
automedicacéo, foi observado o consumo de 37 medicamentos inapropriados, sendo 0s mais
utilizados os anti-inflamatdrios (Aspirina e Diclofenaco) e o benzodiazepinico Clonazepam.

O trabalho reflete a necessidade da atuacdo da equipe de saude de forma mais efetiva
no que se refere a orientacdo sobre o consumo de medicamento e a urgéncia de agcdes em
salde voltadas para promoc¢éo da saude dos idosos (grupos operativos, visitas domiciliares).
Por isso, o presente estudo justifica-se pela relevancia do tema, um problema de salde
publica. Analisar a automedicacao em idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
identificar a utilizacdo de medicamentos inapropriados para os idosos, contribui para reflexao
sobre 0 consumo dos mesmos, incentivando a busca da informacéo sobre eles, além de gerar
informacBes que poderdo subsidiar politicas publicas de medicamentos, especialmente
relacionadas ao fornecimento, venda e consumo e a¢des em saude, com intuito de minimizar

0S riscos inerentes aos farmacos.
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2 INTERDISCIPLINARIDADE

Apesar da influéncia do positivismo, corrente filosofica francesa do comego do século
XIX, cujo principal idealizador é o pensador Augusto Comte que afirma que uma teoria €
correta se comprovada através de métodos cientificos validos, e do método cartesiano, de
René Descartes que corrobora com a mesma ideia, na educagdo brasileira e na formacédo
profissional, é tendéncia a superacdo do ensino tradicional e mudanca de paradigma para o
ensino interdisciplinar (SANTOS, 2008).

A interdisciplinaridade surge como uma aspiracdo emergente no seio dos docentes,
que buscam alguma integracéo dos saberes disciplinares e sdo desafiados a descobrir o sentido
da interdisciplinaridade, a maneira de trabalhar, de forma que ndo haja a fragmentacdo do
conhecimento, ou seja, a parte permanece tdo inseparavel do todo guanto o todo da parte.
Entretanto, ndo existe um conceito pronto e acabado de interdisciplinaridade. Jean Luc
Marion a define como a cooperacdo de vérias disciplinas no exame de um mesmo objeto.
Piaget a define como intercambio mUtuo e integracdo reciproca entre varias disciplinas tendo
como resultado um enriquecimento reciproco. Ja Palmade a define como a integracdo interna
gue rompe a estrutura de cada disciplina para construir uma nova e comum a todas elas, com a
finalidade de proporcionar uma visdo unitaria de um setor do saber (POMBO, 1994).

A fim de acompanhar essa tendéncia, o Programa de Mestrado Profissional SaSA da
UFVJM tem como objetivo geral qualificar profissionais por meio de capacitacdo de
pesquisadores, gestores e pessoal nos servi¢os de forma interdisciplinar, multiprofissional e
interinstitucional para que busquem solucdes aos servicos de saude e a sua interface com a
sociedade e o ambiente. Neste sentido, acredita-se que a producdo do conhecimento ocorra a
partir da identificacdo dos problemas vivenciados na pratica dos profissionais e a
complexidade desses problemas requer dialogo entre e além das disciplinas (UFVJIM, 2015).

Dentre os enfoques da linha de pesquisa I “Promocgao da saude, prevengdo e controle
de doengas” estdo a Atencdo Priméaria a Salde, o SUS, a ESF e a Salde do ldoso. Dessa
forma, pesquisar a automedicacdo e a utilizacio de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos atende aos eixos da linha | e da interdisciplinaridade, visto que
consequéncias negativas a saude podem ocorrer, inclusive o obito, em funcdo das praticas,
que ndo sao realidades somente da sociedade brasileira, mas global, e sofrem influéncia do
ambiente, ja que um individuo sugere ou compartilha o0 medicamento ou prescricdo com outro

e que em alguns casos, h& prescricdo profissional de medicamentos potencialmente
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inapropriados. Diante disso, a promoc¢do da salde, através de acOes educativas, grupos
operativos, capacitacdo de profissionais da atencdo primaria tornam-se premissas para a

melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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3 CAPITULOO01 *

AUTOMEDICACAO EM IDOSOS DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia da automedicacao, descrever o perfil dos idosos
cadastrados nas Estratégias de Salude da Familia que a praticam e identificar os
grupos terapéuticos dos medicamentos autoadministrados. Método: estudo
descritivo e exploratério, com 424 idosos de nove Estratégias de Salde da Familia
da zona urbana do municipio de Almenara-MG. Os dados foram coletados por meio
de questionario e analisados pelo Programa R, versao 2015. Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, parecer 851.935, CAAE n°37330814.8.0000.5146.
Resultados: 294 idosos (69,3%) praticam automedicacao. As variaveis estado civil,
escolaridade, renda familiar, ocupacao e nimero de residentes no domicilio foram
estatisticamente significantes. Os grupos terapéuticos mais utilizados foram os
analgésicos, os anti-inflamatoérios/antirreumaticos e as drogas para desordens
relacionadas a acidez estomacal. Conclusdo: a automedicacdao neste municipio
configura-se um problema de salde pulblica devido a alta prevaléncia e ha
necessidade de acdoes em salde voltadas para o perfil dos praticantes.
Descritores: Atencao Primaria a Salde; Automedicacdo; Estratégia de Saude da

Familia; ldoso.

ABSTRACT
Objective: verifying the prevalence of self-medication, describing the profile of
elderlies enrolled in the Family Health Strategies who practice it and identifying

therapeutic groups of self-administered medications. Method: it is a descriptive

*As normas para publicacdo na Revista de Enfermagem UFPE On Line encontram-se no Anexo E.
A paginacao e o tamanho da folha seguem as normas da dissertacao.
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and exploratory research, conducted with 424 elderlies, registered in nine Family
Health Strategies of the urban area of Almenara city in the state of Minas Gerais.
The data were collected through questionnaire and analyzed by the Program R,
2015. It was approved by the Research Ethics Committee under protocol 851.935,
CAAE n°37330814.8.0000.5146. Results: 294 elderlies (69,3%) practice self-
medication. The following variables as marital status, education, household
income, occupation and number of members in a family were statistically
significant . The most used therapeutic groups were: analgesics, antiinflammatory
and antirheumatics and drugs for acid related disorders. Conclusion: self-
medication in this city is configured as a public health problem for the high
prevalence and there is a need for health actions for the profile of practitioners.

Descriptors: Aged; Family Health Strategy; Primary Health Care; Self Medication.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevaléncia de la automedicacion, describir el perfil de
ancianos cadastrados en las Estrategias de Salud de la Familia que la practican e
identificar los grupos terapéuticos de los medicamentos auto-administrados.
Método: estudio descriptivo y exploratorio, con 424 ancianos de nueve Estrategias
de Salud de la Familia de la zona urbana del municipio de Almenara-MG. Los datos
fueron recogidos a través de un cuestionario y analizados por el Programa R,
version 2015. Aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion, Opinion 851 935,
CAAE n° 37330814.8.0000.5146. Resultados: 294 ancianos (69,3%) practican
automedicacion. Las variables de estado civil, educacion, ingresos del hogar,
ocupacion y numero de residentes en el hogar fueron estadisticamente

significativas. Los grupos terapéuticos mas comlUnmente utilizados fueron
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analgésicos, antiinflamatorios/antirreumaticos y las drogas para desordenes
relacionadas a la acidez del estémago. Conclusidon: la automedicacion en este
municipio establece un problema de salud publica, por la alta prevalencia y hay
necesidad de acciones de salud para el perfil de las personas que la practican.
Descriptores: Ancianos; Atencion Primaria de Salud; Automedicacion; Estrategia de

Salud de la Familia.

INTRODUCAO

Nem sempre o consumo de medicamentos acontece de forma racional, sendo
considerado uso inadequado tanto o uso indiscriminado quanto a automedicacao.’
Sao consideradas praticas da automedicacdao a aquisicao e utilizacao dos
medicamentos sem receita, o compartilhamento dos medicamentos com outros
integrantes da familia ou circulo social, a reutilizacao de sobras de medicamentos
de tratamentos anteriores, a utilizacao de antigas prescricoes e o descumprimento
da prescricao, prolongando ou interrompendo precocemente o tratamento
indicado.?

Essa pratica pode ser perigosa porque pode esconder determinados sintomas
das doencas, aumentar a possibilidade de reacdes adversas, intoxicacoes e
interacoes medicamentosas. No caso de antibidticos, pode propiciar o aumento da
resisténcia aos microorganismos, causar dependéncia e até morte. Assim, em
decorréncia da automedicacao, tratamentos mais complexos, invasivos e onerosos
podem ser demandados.?

A automedicacao associada aos idosos € ainda mais grave. Os riscos sdao mais
elevados devido as alteracdes fisiologicas especificas do envelhecimento, que

alteram o efeito de certos medicamentos, tornando-os potencialmente



18

inapropriados para as pessoas idosas, seja por falta de eficacia terapéutica ou por
apresentarem efeitos adversos superiores aos beneficios.*> Além disso, ha o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas com o aumento da idade, o que exige
consumo maior de medicamentos e, por conseguinte ha maior exposicao a riscos.®

As pesquisas publicadas no Brasil sobre automedicacao em idosos, de base
populacional, apresentam valores de prevaléncia diferenciados: em Recife-PE,
6,7%, em Brasilia-DF, 15% e em Goiania-GO, 35,7%.”° Dentre as drogas mais
utilizadas estdo os analgésicos e antitérmicos (Dipirona, Acido Acetilsalicilico (AAS)
e Paracetamol), antigripais, expectorantes, anti-inflamatorios (Diclofenacos) e
vitaminas.

O relatdério do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX) de 2012, revelou que dos 99.035 casos registrados de intoxicacao
humana, 27.008 (27,27%) foram por medicamentos e desses, 874 devido a
automedicacao, sendo que 826 eram casos de idosos. Dos 378 dbitos registrados de
intoxicacao humana, 81 (21,43%) tiveram como agente causador os medicamentos.
Dos 81 dbitos, 10 (12, 34%) eram idosos."

Diante do cenario descrito, a pratica da automedicacao em idosos necessita
ser melhor compreendida para evitar ou minimizar os prejuizos a saude dela
decorrentes. Ademais, estudos a respeito da utilizacdo de medicamentos fornecem
subsidios para formulacao de politicas publicas e para atividades de promocao e de
educacao em saude.

O presente trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia da
automedicacao, bem como descrever o perfil dos idosos cadastrados nas Estratégias
de Salde da Familia que a praticam e identificar os grupos terapéuticos dos

medicamentos autoadministrados.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, o qual descreve as
caracteristicas de determinada populacao. Foram utilizadas técnicas padronizadas
de coleta de dados, com aplicacao de questionario. A pesquisa exploratoria
permite ao pesquisador familiaridade com o objeto da pesquisa, auxilia na
definicao do problema e formulacao da hipotese, além disso, permite identificar os
pontos que mais necessitam de atencao e investigacao detalhada.™

Participaram do estudo os idosos cadastrados nas Estratégias de Saude da
Familia, da zona urbana, do municipio de Almenara, localizado na regiao nordeste
do Estado de Minas Gerais. Foram entrevistados os idosos das seguintes
Estratégias: Central, Cidade Nova, Darwin Cordeiro, Pedro Gomes, Santo Anténio,
Sao Francisco, Sao Judas Tadeu, Sao Pedro e Universitario.

Para o calculo da amostra, foi consultado o Relatorio da Situacao de Saude e
Acompanhamento das Familias/Equipe do Sistema de Informacao da Atencao Basica
(SIAB), referente ao més de maio de 2014, que apresentou o total de 4.000 idosos
na area urbana. Utilizou-se a estratificacao, proporcional, por Estratégia de Saude
da Familia e o tamanho da amostra, 351 idosos, foi determinado com a formula de
estimacao de proporcao para populacao finita, considerando o nivel de confianca
de 95%, o erro de estimativa de 5% e a prevaléncia de 50%. Prevendo possiveis
perdas, foi acrescentado 20% ao valor encontrado pela formula, perfazendo uma
amostra total de 424 idosos.

Foram incluidos os idosos cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia
que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), parecer nUmero
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851.935, de 2014 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
37330814.8.0000.5146.

Procedeu-se a aplicacao do estudo piloto, sob a forma de questionario, com
35 idosos, escolhidos por conveniéncia, no periodo de 03 a 07 de novembro de
2014. Apoés a realizacao deste estudo preliminar duas questoes foram excluidas e
formulada outra, visando o melhor entendimento dos pesquisados.

O instrumento de coleta de dados adaptado'®, divide-se em trés partes:
caracteristicas pessoais (variaveis idade, género, estado civil, religido,
escolaridade, renda familiar, ocupacao e numero de residentes no domicilio),
condicao de saude (autoavaliacao da salde, diabético, hipertenso, depressivo,
cardiopata, asma, bronquite ou outro problema respiratorio, plano de salde e
altima consulta com médico) e consumo de medicamentos (pratica da
automedicacao e medicamentos).

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2014 a janeiro de
2015, nas residéncias dos idosos pela pesquisadora e trés voluntarios estudantes do
Curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais,
Campus Almenara, acompanhados do Agente Comunitario de Saude da area. A
analise foi realizada por meio do programa R Core Team, versiao 2015™ e se
constituiu de analise descritiva, bem como a aplicacdao do teste estatistico Qui-
quadrado de Pearson.

Para a classificacdo dos medicamentos foi utilizada a Classificacao
Anatomica, Terapéutica e Quimica (ATC). Essa classificacao, criada na Noruega e
recomendada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), padroniza a informacao e
permite auditoria nos padrdes de consumo de medicamentos, embora nao implique

qualquer juizo sobre a eficacia do farmaco."
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Segundo essa classificacao, os medicamentos sao separados em grupos
diferentes baseados no 6rgao ou sistema onde atuam e nas propriedades quimicas,
farmacologicas e terapéuticas. Sao cinco niveis diferentes. O primeiro nivel refere-
se ao grupo anatomico principal e é representado por uma letra. O segundo nivel
refere-se ao subgrupo terapéutico e é representado por dois nUmeros. O subgrupo
farmacologico € o terceiro nivel e é representado por uma letra. Ja o quarto nivel
representa o subgrupo quimico, indicado também por uma letra e o ultimo nivel, o

quinto, refere-se a substancia quimica, indicada por dois nimeros.'®

RESULTADOS E DISCUSSAO
A prevaléncia da automedicacao em idosos foi de 69,3%. Na Tabela 1 pode-se

observar o perfil socioeconomico e demografico dos idosos (n= 424).

Tabela 1: Distribuicao da prevaléncia de automedicacdao de acordo com o perfil
socio-economico demografico (n = 424). Almenara-MG, 2015.

Prevaléncia

Variaveis independentes Sim Nao (%) P-valor *
Idade
60 ou mais 294 130 69,3 = -
Género
Masculino 91 45 66,9 p > 0,05
Feminino 203 85 70,5
Estado civil
Solteiro(a) 30 12 71,4
Casado(a) 150 60 71,4 < 0.001
Separado(a)/Divorciado(a) 15 7 68,2 P=%
Vilvo(a) 83 43 65,9
Uniao Consensual 16 8 66,7
Religiao
Catolico(a) 229 104 68,8
Evangélico(a) 52 24 68,4 p > 0,05
Espirita 10 1 90,9
Sem Religiao 3 1 75,0

Escolaridade
Analfabeto 148 77 65,8
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Fundamental Incompleto 103 34 75,2
Fundamental Completo 20 13 60,6
Médio Incompleto 9 1 90,0 p < 0,001
Médio Completo 5 2 71,4
Graduacao Incompleto 3 0 100,0
Graduacao Completo 6 3 66,7
Renda familiar
Até meio salario minimo
> meio até 1 salario 2 1 66,7
minimo 103 44 70,1
> 1 até 3 salarios 164 73 69,2 p < 0,001
minimos 25 12 67,6
> 3 salarios minimos
Ocupacao
Aposentado(a) 259 118 68,7
Do Lar 25 6 g6 P <000
Trabalha 10 6 62,5
NUmero de residentes no
domicilio
1 34 18 65,4
2 89 32 73,6
3 67 30 69,1
4 45 24 65,2
5 22 16 579 P <0001
>5 37 10 78,7

* Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante se p-valor menor que 0,05.

A prevaléncia de automedicacdao encontrada neste estudo foi superior aos
valores relatados em outros estudos de base populacional com idosos. Em
Campinas-SP, a prevaléncia foi de 8,9%, em Timoteo-MG, 18%, em Tubardao-SC,
29,2% e em Goiania-GO, 35,7%.'>'7'®° Entretanto, houve trabalhos com idosos
assistidos pela atencao basica que obtiveram resultados semelhantes. Em
Itacoatiara-AM, a prevaléncia da automedicacao foi de 66,67% e em Sao Luis-MA,
679%.19-20

Em uma revisao sistematica realizada no ano de 2014, verifica-se que no

Brasil a prevaléncia da automedicacao varia entre 4 e 87%, sendo que na maioria,
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os valores estdo entre 20 e 60%.%' Tal variacdo pode ser justificada pelas diferencas
nos perfis socioecondmicos e nas caracteristicas demograficas das amostras.

Destaca-se, neste estudo, que mostraram-se estatisticamente significantes
(p<0,05) as variaveis estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupacao e nimero
de residentes no domicilio. No entanto, um trabalho desenvolvido em Campinas,
com idosos, verificou que o estado civil, o nUmero de residentes e a ocupacao nao
foram associados a automedicacao e a hipertensao, diabetes e procura pelo servico
de satde estiveram inversamente associadas a automedicacdo. "

Em outra pesquisa, realizada em Montes Claros-MG, com idosos cadastrados
em uma Estratégia de Saude da Familia, também foi estatisticamente significante o
estado civil, constatando também ser essa pratica mais comum entre os idosos
casados. O trabalho revelou que os homens idosos sao mais dependentes de auxilio
e as suas esposas exercem a funcao de cuidadoras, inclusive cuidam da medicacao
e diante dos problemas menores, recorrem a automedicacao.

Um estudo realizado no Ira, com idosos atendidos pelo setor privado,
mostrou que quanto maior a escolaridade e a renda, maior é a prevaléncia da
automedicacao, uma vez que as pessoas se julgam mais aptas e capazes de
entenderem sobre a medicacao e quanto maior a renda, 0s recursos sao maiores
para compra dos medicamentos.?® Entretanto, uma revisdo sistematica com estudos
de base populacional apontou que, em muitos casos, pessoas analfabetas sao
menos instruidas, o que pode comprometer a qualidade da sua salde pela falta de
conhecimento, compreensao e cuidados na promocao da satde.”!

Uma pesquisa realizada com idosos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia de um municipio do interior de Santa Catarina para investigar a

automedicacao, e outra para investigar a adesao a terapéutica medicamentosa em
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um municipio baiano, entre individuos de baixa renda, apresentaram como um dos
principais motivos para a automedicacao a dificuldade no acesso e no atendimento
nos servicos de salde (demora para consulta e falta de especialista), a falta do
medicamento de distribuicao gratuita e falta de dinheiro para pagar consulta
médica.'®%*

Embora a automedicacao neste trabalho esteja associada aos idosos com
baixa escolaridade e renda, é sabido que a pratica é realizada por quem tem ou
nao instrucao e/ou dinheiro. Neste contexto, nao pode ser esquecido o papel das
propagandas dos medicamentos na midia e a atuacao dos balconistas das farmacias
que “convencem” as pessoas a consumirem o medicamento. Neste sentido, o
farmaco e a satde sdo entendidas como mercadorias a serem consumidas.

No presente estudo, os aposentados foram os que mais se automedicaram.
Geralmente, as pessoas deste grupo etario ja estao aposentadas. No entanto, esse
resultado discorda de um outro estudo, que analisava a automedicacao em Sao
Paulo-SP, cuja pratica era mais frequente entre as pessoas que ainda trabalhavam.?

Também foi identificado que a pratica da automedicacdo estava associada a
idosos que moravam com mais de uma pessoa, o que é semelhante ao resultado
encontrado em uma pesquisa que avaliou a utilizacao de medicamentos pelos
idosos em Recife (PE). O mesmo estudo discutiu que como os idosos sao mais
vulneraveis as morbidades, estao sob cuidados de outras pessoas, como filhos,
esposas, cuidadores e por isso, na minoria dos casos, moram sozinhos.’

Na Tabela 2 encontram-se informacées sobre a prevaléncia da

automedicacao de acordo com as condicoes de saude.
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Tabela 2: Distribuicao de frequéncia absoluta e prevaléncia de automedicacao de
acordo com as condicoes de saude (n=424). Almenara-MG, 2015.

Questoes Sim Nao Prevaléncia (%) P-valor *

Auto avaliacao da

Sa”g‘;mo 12 1 52,2
Borm 101 49 67,3 p < 0,01
Reaular 134 56 70,5

s 47 14 77,0

Ruim

Diabético(a)
Sim 48 17 73,8 p > 0,05
Nao 237 113 67,7

Hipertenso(a)
Sim 206 96 68,2 p > 0,05
Nao 87 34 71,9

Depressivo(a)
Sim 22 16 57,9 p > 0,05
Nao 267 114 70,1

Cardiopata
Sim 31 16 66,0 p > 0,05
Nao 249 113 68,8

Asma, bronquite ou

outro problema

respiratorio 32 11 74 4
;‘[" 258 118 68.6 p>0,05

ao

Plano de saude
Sim 40 18 69,0 p > 0,05
Nao 254 112 69,4

Ultima consulta com

médjco
Ultimos 6 meses 225 101 69,0
Ultimo ano 56 18 75,7 > 0.05
Ultimos 2 anos 8 8 50,0 P>
Acima de 2 anos 5 3 62,5

* Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante se p-valor menor que 0,05.

Estatisticamente, associou-se a automedicacao a auto avaliacao da salde. Os
idosos referiram a propria saide como regular. Uma outra pesquisa com idosos de
Tubarao-SC, encontrou um resultado diferente, mostrando que os idosos eram mais

otimistas, ao referir a propria saude como muito boa (38,1%) e boa (36,6%). Apenas
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11,9% consideraram média, o que no presente trabalho equivale a regular.
Acredita-se que se a autopercepcao de saude nao é boa, as pessoas buscam alguma
solucdo para seus problemas, recorrendo aos medicamentos e & automedicacdo.”

Embora a hipertensao nao tenha sido estatisticamente associada, vale
observar que 206 hipertensos se automedicavam. Esse resultado também foi
encontrado em um estudo realizado em Campina Grande-PB, que analisou a
automedicacao em idosos hipertensos e diabéticos e apontou que 81,7% desses
idosos a praticavam. Como sao sujeitos acometidos por doencas cronicas e ja em
uso de outros medicamentos, é realizado o alerta do risco aumentado das reacoes
adversas e interacdes medicamentosas, algumas vezes fatais.?

Na Tabela 3 sao identificados os grupos terapéuticos mais utilizados entre os
que praticam automedicacao.
Tabela 3: Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa dos grupos terapéuticos

mais utilizados entre os que praticam automedicacao de acordo com o segundo
nivel da Classificacao ATC (n = 294). Almenara-MG, 2015.

Grupo Terapéutico Frequéncia Frequéncia Relativa
Classificacao ATC 2° nivel Absoluta (%)
NO2- Analgésicos 473 160,9
M01.- Prodgtps anti-inflamatorios/ 116 39,5
antirreumaticos
AQ2- Drogas para desordens

) .. 41 13,9
relacionadas a acidez
AOQ3- Drogas para desordens
relacionadas ao funcionamento 29 9,9
intestinal
Rpé; Apt1h1stam1mcos para uso 28 9,5
sistemico
A11- Vitaminas 23 7,8
BO3- Preparados antianémicos 18 6,1
RO5- Preparados para tosses e 15 5 1

resfriados

JO1- Antibacterianos para uso sistémico 14 4,8
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RO1- Preparados nasais 11 3,7

Observa-se que o grupo dos analgésicos foi o mais utilizado pelos idosos, com
frequéncia relativa de 160,9%. Na maioria dos casos, cada idoso relatou o uso de
mais de um analgésico, sendo que os mais consumidos foram a Dipirona e o
Paracetamol, o que justifica a porcentagem acima referida. Esses resultados
concordam com outras publicacoes sobre a automedicacao em populacao no geral e
entre os idosos.?"?

O uso excessivo dos analgésicos, anti-inflamatorios e drogas para desordens
relacionadas a acidez pelos idosos pode ser justificado pelo fato de neste grupo
etario serem mais comuns os processos algicos e inflamatoérios, decorrentes das
doencas cronicas. Também vale ressaltar que como utilizam muitos medicamentos
concomitantemente, utilizam as drogas para acidez como gastroprotetoras.?’

Entretanto, apesar da maioria dos analgésicos ser dispensado sem a
prescricao de um profissional habilitado, a sua utilizacao requer atencao especial,
em particular entre os idosos, pois estao aumentadas as chances de interacao
medicamentosa, nefropatias e hepatopatias. Ja os anti-inflamatorios apresentam
capacidade elevada de provocar reacOes adversas, sendo complicacdes mais
comuns as gastrointestinais, tais como Ulceras gastricas ou duodenais e uma chance

quadruplicada de sangramento gastrointestinal.*

CONCLUSOES
Os dados desse estudo fazem emergir um problema de salde publica.
Percebeu-se que os casados, analfabetos, com renda familiar entre um e trés

salarios minimos e com dois residentes no domicilio foram os idosos que mais se
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automedicaram. Tal fato mostra a necessidade de direcionar acées de educacao em
salde sobre consumo de medicamentos ao referido grupo, com o intuito de
minimizar os prejuizos decorrentes da automedicacao, principalmente relacionado
ao consumo dos analgésicos, anti-inflamatorios/antirreumaticos e drogas para
desordens relacionadas a acidez estomacal.

O estudo apresentou limitacao advinda da nao investigacao da
automedicacao na zona rural do municipio de Almenara-MG, fazendo-se necessaria

a realizacao de outros estudos.
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4 CAPITULO 02 **
IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS
UTILIZADOS POR IDOSOS EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Objetivou-se analisar a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados entre os idosos de
Estratégias de Salde da Familia. Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado com 424 idosos
cadastrados nas nove Estratégias de Salde da Familia da zona urbana do municipio de Almenara-MG.Os dados
foram coletados por meio de questionario, nas residéncias dos idosos, entre novembro de 2014 a janeiro de
2015. Foram analisadas as prescricoes e as embalagens dos medicamentos. Dentre os medicamentos utilizados,
por prescricdo médica ou automedicacdo, foi observado o consumo de 37 medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, sendo os mais utilizados os anti-inflamatorios (Aspirina e Diclofenaco) e o
benzodiazepinico Clonazepam. Concluiu-se que ¢é frequente o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados pelos idosos, o que pode aumentar as reacdes adversas, complicar o quadro clinico do idoso e
demandar tratamento prolongado e complexo. Descritores: Estratégia de Salde da Familia; Idoso; Uso de
medicamentos.

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of self-medication, describing the profile of elderly enrolled in
the Family Health Strategies that practice, identify therapeutic groups of self-administered medications and
analyze the use of potentially inappropriate medications among elderlies. It is a descriptive and exploratory
research, conducted with 424 elderlies, registered in nine Family Health Strategies of the urban area of
Almenara city in the state of Minas Gerais, from November 2014 to January 2015. The interviews occurred in
the elderly’s homes followed by the Community Health Workers of the area, through the application of a
questionnaire. The instructions and packaging of drugs were analyzed. Among the drugs used by medical
prescription or self-medication, it was observed consuming 37 potentially inappropriate medications for the
elderlies. The most used were antiinflammatories (Diclofenac and Aspirin) and the benzodiazepine
Clonazepam. It was concluded that it is often the use of potentially inappropriate drugs for the elderlies, which
may increase adverse reactions that complicate the clinical condition and the elderly require long and complex
treatment. Descriptors: Aged; Drug Utilization; Family Health Strategy.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el uso de medicamentos potencialmente inapropiados entre los
ancianos de Estrategias de Salud de la Familia. Se trata de un estudio descriptivo y transversal realizado con
424 adultos mayores inscritos en las nueve Estrategias de Salud de la Familia de la zona urbana del municipio
de Almenara -MG. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario, en los hogares de los ancianos, a
partir de noviembre de 2014 a enero de 2015. Se analizaron las recetas y los envases de los medicamentos.
Entre los medicamentos utilizados, por receta médica o por la automedicacion, se observd el consumo de 37
medicamentos potencialmente inadecuados para los ancianos. Los mas utilizados fueron los antiinflamatorios
(Diclofenaco y Aspirina) y el Clonazepam benzodiacepina. Se concluyd que a menudo se utilizan medicamentos
potencialmente inapropriados para los ancianos, lo que puede aumentar las reacciones adversas, complican el
cuadro clinico del anciano y requieren un tratamiento largo y complejo. Descriptores: Ancianos; Estrategia de
Salud de la Familia; Uso de medicamentos.

INTRODUCAO

Em resposta aos avancos na area da salde, que permitiram reducdo da taxa de
mortalidade infantil e maior longevidade das pessoas, aliado a menor taxa de natalidade, o
envelhecimento se tornou uma tendéncia mundial. O aumento deste segmento tem gerado
demandas, inclusive na area da salde. Portanto, estudos envolvendo a populacao idosa
constituem um tema emergente nas diferentes areas de conhecimento'"’.

O processo fisioldgico do envelhecimento ocasiona modificacées no organismo, que

responde de maneira diferente a presenca do medicamento e aumenta as chances das

**As normas para publicacao na Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro-RECOM
encontram-se no Anexo F. A paginacao e tamanho da folha sesuem as normas da dissertacao.
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reacoes adversas. Pode-se citar como mudancas no organismo o aumento da gordura e
reducdo da massa muscular corporal, o declinio da funcao renal e hepatica, a diminuicao
da producao de suco gastrico, além do menor teor de agua e do estado nutricional, muitas
vezes, comprometido, tornando o idoso mais vulneravel as doengas(2’3). Além disso, sao
comuns as doencas cronicas degenerativas que requerem o consumo de maior quantidade
de medicamentos e favorece a ocorréncia de interacdes medicamentosas™.

Dados do ultimo relatério do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacoldgicas apresentou que dos 99.035 casos registrados de intoxicacdo humana, 826
eram idosos, 27,03% dos casos foram por medicamentos e desses, 142 por prescricao
médica inadequada®.

Diante desse cenario, alguns medicamentos foram classificados como
potencialmente inapropriados para idosos, devendo ser evitados e/ou substituidos por
outros. Medicamentos potencialmente inapropriados sao farmacos com risco de provocar
efeitos colaterais superiores aos beneficios, principalmente quando existe alternativa mais
segura ou eficaz para a condicao, ou farmacos com falta de eficacia terapéutica ou, ainda,
quando o medicamento pode agravar alguma doenca preexistente®.

Com o intuito de facilitar a identificacao desses medicamentos e por conseguinte,
prevenir a ocorréncia das iatrogenias, melhorar a selecao dos medicamentos, permitir
avaliacao dos padrdes de uso das drogas, educar médicos e melhorar os resultados dos
pacientes, foram elaborados os critérios de Beers, o0s quais sdao os mais utilizados na
pratica”).

Estudos mostram que os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
continuam a ser prescritos e utilizados como drogas de primeira escolha no tratamento de
doencas que acometem os idosos®. No cenario internacional, alguns estudos apontam

@810 No contexto nacional, a prevaléncia

prevaléncia de utilizacdo entre 18 e 48%
encontra-se em torno de 20 a 30%%*'" sendo que os mais prescritos foram os
benzodiazepinicos (Diazepam, Lorazepam), os antidepressivos (Amitriptilina, Fluoxetina),
os anti-inflamatérios (Diclofenaco) e os antiarritmicos (Amiodarona, Digoxina,
Nifedipino)?.

Do exposto, informar a populacdo e profissionais de saude, incluindo os
prescritores, sobre os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, pode
auxiliar na diminuicao do consumo, possibilitando a diminuicao dos riscos. Portanto, este
estudo tem como objetivo analisar a utilizacdo de medicamentos potencialmente

inapropriados em idosos de Estratégias de Saude da Familia.
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METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, no qual apds obtencdao da amostra, as
caracteristicas da populacdo ou fendmeno sdo descritas'™. A pesquisa foi desenvolvida no
municipio de Almenara, localizado na regiao nordeste do Estado de Minas Gerais, com
idosos cadastrados nas nove Estratégias de Saude da Familia da zona urbana.

Para o calculo da amostra, foi consultado o Relatério da Situacao de Saude e
Acompanhamento das Familias/Equipe do Sistema de Informacdao da Atencao Basica,
referente ao més de maio de 2014, que apresentou o total de 4.000 idosos na area urbana.
Utilizou-se a formula de estimacdo de proporcao para populacdo finita, considerando o
nivel de confianca de 95%, o erro de estimativa de 5% e a prevaléncia de 50%. Foi acrescido
20% do total, prevendo possiveis perdas, totalizando 424 idosos.

Foi utilizado um questionario adaptado!” que contemplava as seguintes variaveis:
caracteristicas pessoais, condicao de saude e consumo de medicamentos. Também foram
solicitadas as receitas e as embalagens dos farmacos em uso.

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015,
pela pesquisadora e trés estudantes voluntarios do Curso Técnico em Enfermagem do
Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, Campus Almenara, nas residéncias dos idosos,
acompanhadas do Agente Comunitarios de Salde da area, para maior confianca dos
entrevistados.

Foi realizada a analise descritiva dos dados dos questionarios e a identificacao dos
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, que baseou-se nos critérios de
Beers 2012%.

E importante salientar que a pesquisa esta de acordo com a Resolucdo n° 466/2012,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros-Unimontes, parecer nimero
851.935, de 2014 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
37330814.8.0000.5146.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 424 idosos, observou-se que a maioria € composta por mulheres (71%), casados
(49,5%), catolicos (78,6%), analfabetos (53%), com renda entre meio e um salario minimo
(55,9%), aposentados (88,9%) e com duas pessoas residentes no mesmo domicilio (28,4%).
Pode ser verificado também que em relacao as condicoes de salude dos idosos 190
(44,8%) consideram sua saude regular, 301 (71,2%) sao hipertensos, 365 (86,3%) nao
possuem plano de saude e 325 (76,8%) consultaram-se com o médico nos Ultimos seis

meses.



35

Esse perfil socioecondmico demografico foi semelhante ao perfil encontrado em um

trabalho desenvolvido em Sao Paulo-SP, que identificou a utilizacao de medicamentos

inapropriados para idosos®; em um trabalho realizado em Blumenau-SC, que avaliou a

adesao a terapia medicamentosa pelos idosos atendidos na atencéo primaria”’®; em estudo

conduzido em Juiz de Fora-MG, que identificou os principais problemas relacionados aos

medicamentos utilizados pelos idosos"” e em outro que analisou o perfil de idosos

cadastrados em Estratégias de Salde da Familia de um municipio do interior do Estado de

Goias'"®,

A seguir,

no Quadro 1,

sao elencados os

medicamentos potencialmente

inapropriados utilizados pelos idosos entrevistados, bem como o sistema, patologia ou

categoria terapéutica desses medicamentos e suas possiveis consequéncias.

Quadro 1- Medicamentos potencialmente inapropriado para os idosos®

MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS

SISTEMA/ PATOLOGIA/
CATEGORIA
TERAPEUTICA

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

Aspirina >325 mg/dia,
Diclofenaco sodico e

Dor: Anti-inflamatorios
nao hormonais orais

Uso crénico aumenta o risco de

potassico, inibidores nao seletivos Ulcera péptica e hemorragia
Ibuprofeno e da ciclooxigenase gastrointestinal.
Meloxicam
Sistema Nervoso Diminuicao do metabolismo do
Alprazolam, Central: medicamento, risco de
Clonazepam e Benzodiazepinicos de comprometimento cognitivo, delirio,
Diazepam acao curta e longa quedas e fraturas.
Sistema Cardiovascular: Multiplas toxicidades, incluindo
Amiodarona Antiarritmicos (Classe doenca da tireoide, desordens

la, Ic, Ill)

pulmonares e prolongamento do
intervalo QT.

Amitriptilina e
Imipramina

Sistema Nervoso
Central:
Antidepressivos
triciclicos

Efeitos anticolinérgicos, sedacao,
hipotensao ortostatica.

Bronfeniramina,
Clorfeniramina e
Dexclorfeniramina

Anticolinérgicos:
Anti-histaminicos de
primeira geracao

Efeito anticolinérgico, maior risco de
confusao, boca seca, constipacao e
toxicidade.

Corticoesteroide

Budesonida proibido para idosos Induz o delirio ou piora o quadro.
com delirio
Sistema Nervoso Risco da sindrome do horménio
Carbamazepina Central: antidiurético inapropriado ou

Anticonvulsivante

hiponatremia.

Cilostazol

Vasodilatador proibido
para idosos com
insuficiéncia cardiaca

Exacerba episodios de sincope,
retencao de liquido e falha cardiaca.

Antidepressivos




36

Citalopram,

Escitalopram,

Fluoxetina e
Sertralina

inibidores seletivos de
receptacao de
serotonina proibidos
para idosos com histéria
de quedas ou fraturas

Ataxia, funcao psicomotora
prejudicada, sincope, quedas.

Clorpromazina,
Haloperidol e

Sistema Nervoso
Central:
Antipsicéticos de

Risco de acidente vascular cerebral e
aumento da mortalidade em pessoas
com deméncia, efeito estimulante no

Risperidona primeira e segunda sistema nervoso central.
geracao
Drogas do sistema
Diltiazem e cardiovascular proibidas Retencao de liquido,
Verapamil para idosos com falha cardiaca.

insuficiéncia cardiaca

Digoxina> 0,125 mg/dia

Sistema Cardiovascular

Depuracao renal lenta que aumenta
os efeitos toxicos.

Doxazosina

Sistema Cardiovascular:
Bloqueador Alfa 1

Aumento do risco de hipotensao
ortostatica.

Escopolamina

Antiespasmodico

Efeitos anticolinérgicos e eficacia nao
comprovada.

Espirolactona >25

Sistema Cardiovascular

Em paciente com insuficiéncia

mg/dia cardiaca, risco de hipercalemia.
Fenitoina, Anticonvulsivantes Em idosos com historia de quedas e
Primidona e fraturas pode prejudicar a funcao

Oxcarbazepina

psicomotora, sincope, queda
adicional.

Fenobarbital

Sistema Nervoso
Central:
Barbitlrico

Alta dependéncia fisica, risco de
overdose com doses pequenas.

Metildopa

Sistema Cardiovascular:
Agonista Alfa

Aumento do risco de efeitos adversos
relacionados ao sistema nervoso
central, pode causar bradicardia e
hipotensao ortostatica.

Nifedipino de liberacao

Sistema Cardiovascular

Risco de hipotensao e isquemia

imediata miocardica.
Relaxante Efeitos anticolinérgicos,
Orfenadrina musculo sedacao e
esquelético risco de fratura.

Tramadol

Analgésico proibido para
idosos com convulsao
cronica ou epilepsia

Idosos com convulsao cronica ou
epilepsia podem apresentar
diminuicao no limiar de apreensao.

Dos 169 medicamentos em uso pelos idosos, prescritos ou por automedicacao,

observa-se que 37 sao classificados como medicamentos potencialmente inapropriados, ou

seja, uma prevaléncia de 21,89%.

Em Goiania-GO, a prevaléncia do consumo de farmacos inapropriados para idosos

foi de 17% e em Recife-PE, 21,6%. Entretanto, o valor encontrado foi inferior ao resultado

de uma pesquisa multicéntrica realizada na Espanha, cuja prevaléncia foi de 30,4%“?.
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Na literatura encontra-se um trabalho realizado com a populacao idosa dos Estados
Unidos que afirma que 27,9% da populacdo investigada, utiliza, ao menos, um farmaco
potencialmente inapropriado®.

Nota-se que alguns medicamentos sdao sujeitos a controle especial, inclusive com
retencao de receita. Isso permite perceber a necessidade de prescricao mais consciente, ja
que os problemas decorrentes de medicamentos em idosos sao mais graves e podem ser
fatais"’.

Em estudo realizado na microrregiao de Ourinhos-SP, para identificar a existéncia
dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos nas listas dos medicamentos
essenciais dos municipios, foi relatada elevada prevaléncia de farmacos inapropriados (de
19,6% a 29,6%), sendo que os que atuam no sistema nervoso foram os mais prevalentes. ¥
Um estudo desenvolvido em Porto Alegre-RS, que avaliou o perfil dos hipertensos atendidos
em uma ESF do municipio e outro conduzido no norte do pais, que também avaliou o perfil
socio demografico e padrao de utilizacao dos servicos de saude do SUS, revelaram que os
idosos sao os mais frequentes nos servicos de saude, por isso, a chance de receberem a
prescricdo desses medicamentos é grande. Esse resultado indica a necessidade de
implantacao de protocolos clinicos para prescricao para idosos, além de mudancas no
ensino médico com acompanhamento multiprofissional dos pacientes idosos!"*"%,

Além disso, a utilizacdo de medicamentos inapropriados torna os idosos mais
vulneraveis aos efeitos adversos e as interacées farmacologicas. Como consequéncia esses
idosos apresentam maior probabilidade de ser hospitalizados e de falecerem nos 12 meses
apds a primeira utilizacao®".

No presente estudo os medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizados
foram os anti-inflamatorios (Aspirina e Diclofenaco), os benzodiazepinicos (Clonazepam e
Diazepam), os medicamentos referentes ao sistema cardiovascular (Amiodarona, Digoxina,

Doxazosina, Espirolactona e Nifedipino) e o anticonvulsivante Fenobarbital.
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Figura 1-Distribuicao do quantitativo de medicamentos potencialmente inapropriados
utilizados. Almenara-MG, 2015.

Aspirina
Diclofenaco
Clonazepam
Espirolactona
Diazepam
Doxazosina
Fenobarbital
Nifedipino
Amiodarona

Digoxina

A aspirina é o anti-inflamatodrio nao esteroide mais antigo e um dos mais prescritos
no mundo, especialmente no tratamento das patologias cardio e cérebro-vasculares®.
Ademais, é bastante utilizada por autoindicacdo como analgésico e antitérmico. O uso
cronico dos anti-inflamatoérios deve ser evitado porque aumenta o risco de hemorragia
gastrointestinal e de uUlcera péptica, principalmente entre os idosos ou quando associado
ao uso de corticoide, anticoagulante e/ou antiplaquetario. Ainda assim, se necessario,
deve ser associado ao uso de algum agente gastroprotetor®®.

Um trabalho desenvolvido em uma cidade polo de uma macrorregidao de salde
localizada no interior de Minas Gerais, com idosos internados na Clinica Médica, identificou
que Amiodarona, Clonazepam, Diazepam e Nifedipino foram os farmacos potencialmente
inapropriados mais utilizados®%*.

Esses resultados mostram que muitos prescritores nao conhecem o perfil
farmacoldgico dos medicamentos e suas possiveis consequéncias quando usados por idosos,
visto que sdo medicamentos cuja utilizacio deve ser precedida de receita''?.

A utilizacao de benzodiazepinicos por idosos (Clonazepam, Diazepam), com meia-
vida de eliminacao prolongada associa-se a insuficiéncia cognitiva, sonoléncia, diminuicao
dos reflexos posturais, sintomas extrapiramidais e miorrelaxantes, aumentando assim as
quedas e o risco de fraturas, por isso se recomenda a utilizacao de alternativas

terapéuticas mais seguras®®.
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Diante do cenario, certifica-se que as prescricoes de medicamentos potencialmente
inapropriados apresentam grande importancia epidemiologica para os idosos, em virtude
de sua elevada frequéncia e grande potencial para complicacdes. Por isso, o uso de
farmacos mais apropriados para essa populacao faz-se necessario. Os medicamentos
potencialmente inapropriados devem ser substituidos por outros cujos beneficios sao
superiores aos prejuizos e que nao sao contraindicados para idosos. Inclusive, encontra-se
na Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais de alguns municipios sugestées de
substitutos. No caso de necessidade de utilizacao de farmaco inapropriado, o uso deve ser

acompanhamento por profissional®".

CONCLUSAO

Destaca-se que dos medicamentos utilizados pelos idosos, prescritos ou por
automedicacao, 37 sao medicamentos potencialmente inapropriados, sendo que alguns sao
sujeitos a controle especial. Os mais utilizados foram a Aspirina, o Diclofenaco e o
Clonazepam. Evidenciou-se a necessidade de capacitacao para os prescritores e para os
profissionais de salde para auxiliarem na identificacdo das drogas impréprias. Ademais, os
idosos precisam saber dos possiveis riscos inerentes ao uso dos medicamentos em uso, pois
além da possibilidade de aumento das reacbes adversas, pode haver complicacao do
quadro clinico dos mesmos e demandar um tratamento prolongado e complexo.

O presente estudo apresentou limitacdo advinda da nao investigacao da utilizacao
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na zona rural de Almenara-

MG, fazendo-se necessaria a realizacao de outros estudos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a prevaléncia da automedicagdo verificada entre o0s 1dosos
cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia de Almenara foi de 69,3% e que 21,89% dos
mesmos utilizam medicamentos potencialmente inapropriados. Observou-se também que
mesmo 0s idosos tendo acesso aos servicos médicos e mediante a possibilidade de prejuizos a
salde pelo uso inadequado do medicamento, que com frequéncia pode se concretizar e
provocar danos graves, eles ainda recorrem a automedicacao.

Também foi possivel identificar que muitos dos medicamentos utilizados na
automedicacgdo sdo de venda livre e representados pelos analgésicos, segundo a Classificacao
ATC. No entanto, alguns medicamentos utilizados pelos idosos estdo na lista dos
medicamentos potencialmente inapropriados, por isso necessitam ser substituidos.

E importante destacar que alguns desses medicamentos integram a Relacdo Nacional e
Municipal de Medicamentos Essenciais e, por conseguinte, sdo distribuidos pela assisténcia
farmacéutica e subsidiados pelo SUS. Essas relagdes referem-se a uma selecdo de
medicamentos basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saide da
populacdo. Como grande parte da populacdo idosa brasileira utiliza o SUS e, por dificuldade
econdmica, é dependente exclusivamente dos medicamentos disponibilizados pelo sistema, a
chance de receber prescri¢do de medicamento inapropriado é grande.

Isto reforca, sobremaneira, a falta de informacdo da populacdo sobre o consumo de
medicamentos, que ndo tém conhecimento dos medicamentos que utilizam, possiveis reagdes
adversas, interaces medicamentosas, periodo de tratamento, além da falha da atuacdo da
equipe de saude e prescritores na identificacdo e orientacdo dos medicamentos e indicacgéo.

As informacOes geradas neste estudo reforcam a importancia do objeto de pesquisa,
valendo frisar que a investigacdo da automedicacdo deve estender-se a outros grupos etarios.

Desta forma, é percebida a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde no
que concerne a medicacdo, bem como a necessidade de qualificacdo para prescri¢cdo, com
vistas ao uso racional do medicamento e a prevencdo das complicacdes resultantes da
automedicacdo. E valido ressaltar que os medicamentos devem ser uma opcdo adicional ao
tratamento e outras alternativas terapéuticas como medidas ndo farmacoldgicas
(acompanhamento por equipe multiprofissional e mudancgas no estilo de vida) devem ser

utilizadas, pois também auxiliam na recuperacgéo e promocao da saude.
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Além disso, h& necessidade de cumprimento rigoroso das politicas publicas e

legislacdo em saude relacionadas a venda, fornecimento e consumo dos medicamentos e a

necessidade da educacdo em saude para a populacdo, realizada por uma equipe

interdisciplinar, relacionada ao uso de medicamentos.

Finalmente, sdo elencadas sugestdes que visam diminuir a pratica da automedicacao,

sobretudo nos idosos investigados. Tais sugestbes visam minimizar a utilizacdo de

medicamentos inapropriados.

Utilizar terapias outras, ndo farmacoldgicas (terapia ocupacional, psicoterapia,
atividade fisica e acupuntura);

Substituicdo dos medicamentos potencialmente inapropriados e na
impossibilidade de substitui-los, que a utilizacdo seja com estrito
acompanhamento profissional;

Agendar reunides com equipe de salde para 0s idosos com maior risco;
Trabalhar com a equipe multiprofissional as necessidades especificas dos
idosos;

Planejar, desenvolver e implementar folders explicativos;

Capacitar prescritores e

Fixar na recepcdo das unidades de saude banners explicativos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

b

UNIVERSIDADE FuE'D‘ElsgAELmI?OgSIlE’L:E{:DgAJ%QUMNHONHA E UFV.'M

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voot estd sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada: “Andlise da astomedicagio em idosos
usuanos da rede basica de saude em um municipio do interior de Minas Gerais™, orientada pelo Professor Paulo Celso
Prado Telles Filho e co-orientada pelo Professor Marcos Luciano Pimenta Pinheiro, realizada pela pesquisadorn,
enfermeira/mestranda Roberta Barroso, com participagdo de estudantes bolsistas e voluntirios do IFNMG/Almenara,

A sua participacio ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir ¢ retirar
seu consentimento, Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador ou com a rede basica de
satde.

Os objetivos desta pesquisa sio: analisar & pratica da sutomedicagdo em idosos usudrios da rede bdsica de
saide de Almenara-MG, descrever o perfil dos idosos usudrios da rede bdsica de saide que praticam a automedicagio,
identificar os grupos de medicamentos mais utilizados ¢ verificar o consume de medicamentos inapropriado para os
idosos.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a) 20 seguinte procedimento: serd aplicado um questiondrio
com 18§ perguntas, de maltiplas escolhas ¢ discursivas, para & andlise da automedicagdo em usudrios idosos da rede
bésica de satide de um mumicipio do interior de Minas Gerais. O tempo previsto para 8 sun participaciio (resposta ao
questiondrio) é de aproximadamente 20 minutos,

A participagBo neste projeto implica em desconforto fisico ou risco minimos, pois ndo haverd nenhum tipo de
procedimento clinico. A resposta a este questionério niio iré alterar a rotina da vida didria ¢ nfio trard nenhum prejuizo a
sua satde. Os riscos relacionados com a sua participagio podert ser algum constrangimento ao responder ao
questionario, sendo que a qualquer momento podera desistir da pesquisa.

Quanto aos beneficios relacionados com a sua participaciio, esperamos que este trabalho possa contribuir para
uma reflexdo da populagio sobre 0 consumo de medicamentos, além de gerur informigdes que poderiio gerar agbes em
salide com intuito de promover o uso racional dos mesmos.

Os resultados desta pesquisa poderfio ser apresentados em semindrios, congressos e similares, entretanto, os
dados/informagbes obtidos por meio da sua participagiio serdio confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua
identificaglio. A sua participagiio bem como a de todas as partes envolvidas seré voluntdria, nlo havendo remuneraghio
para tal. A participagio neste projeto & totalmentz gratuita, n3o havendo nenhuma forma de pagamento pela
participago

Voc:émcbatmcépiadcstetermomdemunnmolelefonecoendueoodlpuqulsadmprﬁwipal.podendo
tirar suas davidas sobre o projelo © sobre sua participacio agora ou em qualguer momento.

Consentimento pos-informado

Li ¢ entendi as informaghes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dévidas foram
respondidas a contento, Este formuldrio estd sendo assinado volumtariamente por mim, indicando meu consentimento
para participar nesta pesquisa, até que cu decida o contrério. Receberel uma copia assinada deste consentimento.
Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato ¢ o sigilo referente & minha participagio.

Assinatura do participante voluntario
Impressdo do polegar

n
Lo porene
Assinatura da pesquisadora
Enderego: Rodovia 367 km 07, S/N, Zona Rural. Almenara-MG. Cep: 39900-000, Telefone: (33) 3508-1106/ (33) 9126-
0678, Email: roberta,ifnmg(@gmail.com
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ANEXO B - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Almenara para a

realizacéo da pesquisa

ADM. 20132018

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMENARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Olindo de Miranda, n° 1713 — CEP: 39.900-000
Fone: (33} 3721-2929 — CNPJ: 18.349.894/0001-95

e T e R e e e e e e e e e RIS
DECLARACAO

A Secretaria Municipal de Satide de Almenara estd de acordo com a execugio do projeto
“Andlise da automedicaglio em idosos usudrios da rede bésica de saide em um municipio do
interior de Minas Gerais, Brasil”, orientado pelo Professor Dr. Paulo Celso Prado Telles Filho e co-
orientado pelo professor Dr. Marcos Luciano Pimenta Pinheiro, desenvolvido em conjunto com a
mestranda em Sadde, Sociedade e Ambiente- UFVIM, Roberta Barroso, e com os discentes
(bolsistas e voluntirios), do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, campus Almenara. e
assume 0 compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa durante a realizagio da
mesma.

Em relagdo & pesquisa supracitada, informamos que o acesso dos pesquisadores ao local da
pesquisa seré autorizado somente apés a emissdo do PARECER DE APROVACAO do Comité de
Etica em Pesquisa.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugiio N°
466/2012 do CNS. Esta institui¢io estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigio
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados.

Almenara, 18 de setembro de 2014.

/
Foker)

Assinatura com carimbo Leandro Brito de Andrade
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ANEXO D - Instrumento de Coleta de Dados

Caracteristicas pessoais

1. Género: () Masculino () Feminino

2. Estado civil: () Solteiro(a)
( ) Casado(a)
() Separado/Divorciado(a)
( ) Viavo(a)
() Unido Consensual

3. Religido: ( ) Catolico(a)
() Evangélico(a)
( ) Espirita
() Sem religiédo
( ) Outra

. Escolaridade
) Analfabeto
) 1° incompleto
) 1° grau completo
) 2° grau incompleto
) 2° grau completo
) Graduacédo incompleta
) Graduacéo completa

) Pés-Graduacéo

5. Renda familiar

() Sem renda

() Até meio salario minimo
() 1salario minimo

() Até 3 salarios minimos

() Acima de 3 salarios minimos

. Situacdo de Trabalho:
) Aposentado (a)
) Do lar
) Trabalha

~ N ~N OO~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ DN

7. Quantas pessoas residem (moram) na

casa?

Condicédo de Saude

. Como vocé avalia o seu estado atual de salde?

8

( YOtimo ( )Bom  ( )Regular ( )Ruim

9. E diabético(a)? 10. E hipertenso(a)?
() Sim ( )Sim

( ) Nao ( ) Nao

() Néo sei () Néo sei

11. E depressivo? 12. E cardiopata?
()Sim ( ) Sim

( ) Nao ( ) Nao
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() Néo sei () Néo sei

13. Possui asma, bronquite ou outro problema respiratério?
() Sim

( ) Néo

() Néo sei

14. Possui algum plano de satde?
() Sim
( ) Néo

15. Quando foi sua Gltima consulta com um médico?
( ) Ultimos seis meses

( ) Ultimo ano

( ) Ultimos dois anos

() Acima de dois anos

Consumo de medicamentos

16. Vocé faz uso de algum medicamento sem a prescri¢do do médico ou dentista?

Obs.: pode ser reaproveitamento de receita, sobra de medicamentos, indicacdo de
familiar ou amigos

( ) Sempre

() Algumas vezes

() Nunca

17. Esta fazendo uso de algum medicamento?
( ) Néo.
() Sim.

Se sim, qual? (Solicitar embalagem ou prescri¢do)

18. Quais séo os medicamentos que consome sem a prescricao?
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ANEXO E - Diretrizes para os Autores da Revista de Enfermagem UFPE On Line

Submissdo do Artigo “Automedicacao em idosos de Estratégias de Saude da Familia”

Pavina 0 Enferndgen

e Journal of Nursing

UFPE On Line

INUOL

FS5M 100

« LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm);

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados

+ LETRA: Trebuchet MS de 12-pantos

« NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos

« NAO SEPARAR AS SECOES DO ARTIGO

+ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em tode o ARTIGO

+ IDIOMAS: Portugués e/ou Ingi¥s e/ou Espanhol. Em se tratando de traducdo® o
artigo 0 ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar ou

em arquivo (nico (ORIGINAL + TRADUCAO).

*A Reuol Indica ao finalizar o processo de awvaliacio por meio de LISTA
REVISORES/TRADUTORES BI € TRILINGUES.

« TEXTO: sequencial & Justificado sem separar as secdes (paging inicial & as gue se
seguem).

+« NUMERO DE PAGINAS:
1) 20 PAGINAS (excluindo-se pdgina inical, agradecimentos e referéncias)

2) PAGINAS NUMERADAS no &nqule superior direo a partir da pdgina de
identificagdo

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 1,25 om.

Journal o Hursing UPPE ool [MUOL YRt do Enrmagen UPPE o e - Quats Capen B2
Untvorsideds Federal és Pemambuica, Cantro de Cilrctin da e, Progme m;- S

Av, ol Moraes 1235 - Cidade Universitdris - M(’G} Brasil CEP: scsn-oox
J‘q 553121&-566 T ONS ED A0ES054 | VIVO) J 05 B0 (OLARD | /SR 011 (TIW) 7 8850 20% 100
A reuck utpebgmatt.com § 1o fwan e bigetstsenermagam,




+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 no maximo (atualizadas nos Oltimos 5 anos,
quando convier)

« NAO APRESENTAR, de preferéncia, referéncias de monoarafias, dissertacies e
teses (excelo guando a pesquisa incluir Banco de dissertacies/teses am pesquisas de
Revistes), APRESENTAR 0s ARTIGOS ORIUNDOS.

« TITULOS: Portugués/Inglés/Espanhol, com 10 a 15 palavras: NAO EMPREGAR:
siglas e elementos institucional, do universo geografico, de dimensio
regional, nacional ou internacional. Apresentar apenas os elementos do OBJETO
DE ESTUDO ou dos DESCRITORES extraigos do vocabulario ‘Descritores sm

Ciéncias da Sadde" (DeCS: hitp://decs.bvs.br), e do Medical Subject Headings
MaSH).

« AUTORES: 06 (seis) no maximo. O conceito de autoria estda baseado na
contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se
refere, sobretudo, A CONCEPCAO DO PROJETO DE PESQUISA, ANALISE E
INTERPRETACAO DOS DADOS, REDACAO E REVISAO CRITICA. A contribuicdo de
cada um gos autores deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade. Ndo se
fustifica a inclusao de nome de autores cuja contribuicde ndo s2 enquadre nos
critérios.

A responsabilidade pelo conteddo de artigos submetidos 8 REUOL &€ dos autores.
Embora as informagdes nesta Revista sejam consideradas verdadeiras & precisas ao
serem publicadas, nem o editor nem os membres da equipe editorial podem acetar
qualquer responsabilicade legal por qualsquer erros ou omissbes que possam ser
feitas. A editoria nao oferece nenhuma garantia, expressa ou Implicita, com relacio ao
material publicado.

o Abaixo dos tRulos (NAO USAR rodapé), texto seguencial e fustificado apds ofs
nome/s completo/s do/s autor/es:

1) Formacdo, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cdade, estado
(sigla), pals e E-mail.

2) Para 0 autor responsavel para troca de correspondéncia: endereco completo (Rua;
Av.; Balrro; Cidade; Estado; CEP, telefone e fax).

+ RESUMOS: Portugués/IngiEs/Espanhol, NAOQ MAIS oque 150 palavras. Deve-se
iniciar e sequenciar o texto com letra mindscula apds os seguintes termos:

Objetivo: Método: Resultados: Conclusio:
**Descritores/Descriptors/Descriptores. **Descritores - Devem ser extraidos
do vocabuldrio “Descriores em Ciacias da Sagde” (DeCS: hitn://decs bysbr),
auandoe acompanharem 05 resumos em portuqués, e do

(MaSH), para 0s resumos em inglés. Se nao forem encontrados descritores disponiveis
para cobrirem a temética do manuscrito, poderdo ser Indicados termos ou expressdes
de uso conhecido.

mumm-hm UFPE on line Qualls Caped 8 2
Unrtrershade Federal mc—mam m
Ay, Prof, Moraes 1236 - Odade Universitiris - Recife (PE), Brasil CEP: 9570-%!

..C,ék ss&a znsesss L 55 B3 -S04 | VIVD) J SE23-E550 (CLANO} /Rl 2111 (TWA) / BA0 200 101
com B, hito/iwww ufos b revistaenfermagem /



« RESUMOS/TRADUGCOES*: Portugués/Inglés/Espanhol, NAO MAIS QUE 150
PALAVRAS. Deve-se nigar e sequenciar o texto com letra mindscula apés os
sequintes termaos: Objetivo: Método: Resultados: Concluséo:
**Descritores/Descriptors /Descriptores: * *Extraidos do DECS: Mip //decs bvs br

:nmmwn

RESUMO

Objetivo: iniciar com o verbo no  infinitivo. Método: Uipo de estudo,
populacdo/amostra, coketa/andlise dos dados, citacdo da aprovacdo do projeto no
Comitd de Etica em Pesquisa & nimero do CAAE - Certificado de Apresentacdo para
ApreciacSo Etica. Resultados: os principais, Comclus8o: responder apenas ao
objetivo. Descritoras: indicar de Lrés (3) a gogg (5) termos que identifiguem o
tema, limtando-se 20s descritores recomendados nos Descritores em Géncas da
smmecsl.u-Moows:madm MeSH, & apresentado
qratuitaments  pela BIREME na forma  tilingus, na pagina URL:
htip fidecs bvs br | seguido do sinal de dois pontos (1), com as inicials em maidsculas
€ separadas por ponto e virgula ;).

+ RESUMOS/TRADUGCOES*: Portugués/inglés/Espanhol, NAO MAIS QUE 150
PALAVRAS. Deve-se iniciar & sequenciar o texto com Btra mindscula apés os
seguintes termos: Objetivo: Método: Resultados: Concluséo:
**Descritores/Descriptors/Descriptores * *Extraldos do DECS: Mip //decs bys br

*RESUMO/TRADUCOES (REVISOES INTEGRATIVA E SISTEMATICA)
RESUMO

Objetivo: miciar com o0 verbo no infinitivo. Método: tipo de estudo; a definicdo da
quest3o de pesquisa; fonte de busca em bases de dados & em coleches de bibliotecas
virtuais; delimzacdo temporal; os procedimentos adotados para a andlise critica dos
estudos; apresentacio da revisdo, Resuftados: os principals. Conclus8o: responder
apenas ao objetivo. Descritores: indicar de trés (3) a cinco (5) termos que
identifiquem o tema, limitando-se aos descritores recomendados nos Descritores em
Ciéncias da Salnde [DeCS|, traduzido do Medical Subject of Health — MeSH, e
apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingue, na pagina URL!
http://decs.bvs.br , seguido do sinal de dois pontos (&), com Iniciais & maidsculas &
separadas por panto e virgula (;).

+ TEXTO: o5 textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de
revisbes de literatura sistemética e integrativa devem apresentar:
1) Introducdo; 2) Objetiva/s; 3) Método*; 4) Resultados; 5) Discussdo: 6) Conclus&o;
7) Agradecimentos (cpcional); 8) Referéncias (Estio Vancouver:
http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htimi). As demais categorias terdo
estrutura textual livee, porém as REFERENCIAS sdo obrigatdrias.

58

ornal of ersiog UFPE oo lve [ MUOL Y Raréata & Exformapen v [RELOL) - Guualts Capws & 2
Univeraidacs Federsl 'd?_hn'e. h(‘mhmlmt:hmlﬁo o Endormisgam

Av. Prof. Moraes 1235 - Odade Universitdria - flecfe (PE), Brasil CEP: S0670-901
-c,‘q_ 5581 21.58566 255 B3 AN SE 054 ( VINO) 7 YELE-ESE0 (OLARO ) 7 SRa 0111 (TIW) / B30 0% 100

com figh tite jjweew e bijcevistaanfermagem,



“» 0 metodo DEVE estar dezonto adequadamente:

Metodo ARTIGO ORIGINAL/Estudos de casos clinfoos_(texto ns gueulq' tipo de estudo;
popuhqnolmn, oz _procedimentcs para a ocleta/analize doz dados: citagao da aprovngoodo
pm)etonoComnedeEmaemPesmmemmerodoCME Certificado de Aprezentagac para
Apreciagao Etica.

({Metodo — REVISAQ SISTEMATICA DE LITERATURA {texto na sequéncia)*

» tipo de estudo, oz prooedimentos adotados para a revizao: hipotese ou questao de pesguiza
pcnaehbanqaodoestudo inztrumento de coleta de dados (QUAL instrumento foi usado na
mﬂsedamosn") cntenosutixzndospanaseleqoodoqude'quefmmmohndosmmm
(avaliagao dos estudoz incluidos na revizao (instrumento wado: QUAL mstrumento foi utilizado
para avaliar a qualidade dos artigos pre-selecionados?), e oz procedimentos empregados na
zintese doz resultados obtides peloz estudos revizados (que poderao ou nao zer proocedimentos de
meta-analise ou metassintese), analise/dizouszio dos rezultados, apresentsgic da
revizao/ sintese do oonhecimento), conclusio.

“Método — REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA (texto na seguéncia)®

tipodeeswb.osprooedil\enmodotadospmarev'zio: hipotese ou questio de pesquiza para
aehbomqaodoe'.mdo instrumento de ooleta de dadosz, e'ubelecmenkodeontemsm
inolusdo e exclusio de estudez/amostragens, ou busoa na literatura, definigao das informagoes a
serem extraidas doz eztudos selecionades (instrumento usado: QUAmeumm&ausadom
analise da amostra?)/categorizagio do: estudoz, avaliagdo doz estudo: inoluidoz na revizio
(instrumento usado: QUALmuumenmfunnhndopmavaharaqmmhde dos artigos pre-
selecionados?), int 20 dos resultados, da revizao/zintese do
ooohemmenw]) oonoh:nom Wm

Na literatura, emwmquodemgudundznnmmmdam
zelecionados, nﬂerq:delqmstnodnpuqnu.qtdelbmptnuwdnm por
que 2 guestio & importante; mmzqmdempmnﬂmn&
Mmmwtmwmmomwm 0 qQue a guestao da
pesquiza responde; a rezposta esta correta & quais pesquisas futuras serdo neceszanias.

« TABELAS (conjunto TABELAS 4+ FIGURAS = 05): devem ser siaboradas para
reproducao direta pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a
primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em gque foram citadas no texto,
conteddo em fonte 12 com a primeira letra em maidscula, apresentadas em tamanho
méaximo de 14 x 21 om (padrdo da revista) & comprimento n2o deve exceder 55
linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por
completo. Ndo usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna
um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela,
ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao padronizadas usadas em
cada tabela.
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* Referenciar o(s) autor{e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial & em maiascula,
sequida do(s) nome(s) abreviade(s) e sem o ponto.

* NOmeros de paginas coincidentes (Ex: p. 38-39; 11-12; 20-21) os dightos iguais
DEVEM SER eliminados. Ex: 38-9 ; 11-2; 20-1

* Quando o documento possul de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virguia, guando possui mais de s2is autores, citar todos o5 seis
primeiros autcres seguides da expressso latinag “et al”.

. Com telacao a abreviatura dos meses  dos oeﬂddloos consultar:

N ics (ndo
considerar o ponto con!o:me o Estilo Vancouvef recomenda Jan Feb Mar Apr May
June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Castro S5, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso
de medicamentos por pessoas com deficiéncias em areas do estado de S3o Paulo. Rev
saude puablica [Internet]. 2010 [cited 2012 June 10);44(4):601-10. Available from:
htrp/wwee scielo br/pdl/rsplvadnd /03 pdf

2. Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados & mau uso de medicamentos entre os
idosos: uma revisdo. Cad sadde pablica [Internet]. 2003 [oted 2012 May
10];19(3):717-24. Avaitable from: hitg://www scielosparg/pdt/csp/viS9n3/15875 pdf

3. Loyola Filho AI, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JOA, Lima-Costa MF. Prevaléncias e
fatores associados a automedicagio | resultados do projeto Bambul. Rev sadde pablica
[Internet]. 2002 [cted 2011 Nov  12];36(1):55-62. Available from:

httpl//wwe scielosp org/odiesp/vIEn /8116 00t

4. Mendes Z, Martins AP, Miranda AC, Soares MA, Ferreira AP, Nogueira A, Prevaiéncia
da automedicagdo na populagdo urbana portuguesa, Rev bras ciénc farm [Internet],
2004 (cited 2011 June 15);40(1):21-5. Avaitable from:
htrp://www.scielo.br/pdf/rbet/va0n1/05. pd!

5. Vitaring JF, Soares IC, Silveira CM, Rodel APP, Bortoli R, Lemos RR. Perfil da
automedicacdo em municipio do Sul do Brasil. Rey saide puablica [Internet]. 1998
[cited 2011 Dec 13);32(1):43-9. Available from:

httplwww scislo e/ pal/rsp/v32n 172390 pdl

6. Sousa HWO, Silva JL, Neto MS. A importdncia do profissional fammaciutico no
combate 2 automedicacdo no Brasil. Rev elet farm [Internet]. 2008 [cited 2010 Nov
10):5(1):67-72. Available from: http://www. unit.br/mestrado/saudeambiente

wauu.um’u(mm UFPE on line « Qualts Copan 5 2
Universidade Faclerel de Pemambucs, Coetro de Clincia de Progeame de o Endermagem
Av. Prof, Moraes 1235 - Qdade Universitdria - Recfe (PE), Brasi CEP: S0E70-901
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« ILUSTRACOES (conjuntc FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos,
aqraficos e quadros sd&o considerados Figuras, as quals devem ser elaboradas para
reproducdo pelo edtor de layout de acordo com o formato da REUOL, sem cores,
inseridos no texto, com 2 primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
Inferior, numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que
foram cltadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel
permitindo acesso ao conteldo & n#o serem convertidas em figura do tipo 1PEG, BMP,
GIF, etc. Os dados devem estar explicitos (n e %), Enviar as planithas do Excel.

« CITACOES: as citaches serdo Iidentificadas no texto por suas respectivas
numeractes sobrescritas, sem a identificacio do autor & ano, sem uso do paréntesss
e colocado apds o ponto final, quando convier (vide exemplo)*.

» Citagbes Ipsis verbis: refere-se a palavras faladas (transliteragdo de comentarios ou
de respostas). Usa o recuo de 4 cm, tamanho da fonte 12 e, espago 2,0 linhas, sem
aspas e em Mtalico, com o cédigo gue representar cada depoente entre parénteses?
Ex: minha filha gosta de estudar enfermagem. (Pétala)

oCitacles Ipsis Mtteris: com as mesmas letras, isto &, "nos mesmos termos”,
“textualmente”. As citagbes diretas até trés linhas serdo incluidas no texto, entre
aspas, sem itdlico e a referéncia numérica sobrescrita correspondente esta conforms
exemplo? Ex: **7, onde 15 é a referéncia e 7 2 pagina. Ex: “minha filha gosta de
estudar enfermagem™®’; com mais de tr&s linhas, usar o recuo de 4 cm, letra
tamanho 12 e espaco 2.0 linhas (sem aspas e sem italico), sequindo a indicacdo de
autor & data,

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocade apbs o ponto final, ,*
*As citagles de NUMEROS sequenciais devem estar separados por hifen. Ex: 2%
* As citacdes de nimeros aleatdrios devemt estar separadas por virgula. Bx: M7

* As citaghes no texto que apresentam nlmeros colncidents  (Ex: p. 38-39; 11-12;
20-21) e os digitos iguais DEVEM SER eliminados. Ex: %+ %

+ REFERENCIAS: de acordo com o Comitd Internacional de Editores de Revistas
Médicas — Estiio Vancouver: http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements. htmi

* 05 titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acorde com o Index
Medicus: hitp://www nehinimonih gov/sites/entrez2db=journals,

* Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais & latino-americanos, consultar o
sive: http://portal revistas bys br efiminando 05 pontos da abeeviatura, com excecso
do Gitimo ponto para separar do ano.

* Na lista de referéncias, as referdncias devem ser numeradas consecutivaments,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeks vez no texto.

mumm-h[mma UFPE on line « Qualts Capen B 2
Contro de Oliocias da Programa de o Endermagerm
Av. N m 1235 - Odade Universitdria - Recfe (PE), Brasil CEP: S0670-901

..c,cmlssuzuss“ NS B AT | VVO)  SALS-ESE0 (CLAND) £ Sa2 0111 (TIW) £ B30 2004 10N
Mt e e bijrevistaenfermagem/.

61



62

ANEXO F - Diretrizes para autores da Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro-RECOM para submissio do artigo “Identificacio de medicamentos
potencialmente inapropriados utilizados por idosos em Estratégias de Satude da Familia”

CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL EDICOES ANTERIORES NOTICIAS

Capa > Sobre a Revista > Submissoes

Submissoes

» Politica de Privacidade
» Taxas para Autores

Submissoes Online

13 possui um Login/Senha para a revista Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro?
ACESSO

N3o tem Login/Senha?

CADASTRO DE USUARIOS

O cadastro no sistema e posterior acesso ou login sdo obrigatdrios para submissdo como também para verificar o estagio das
submissdes.

Diretrizes para Autores

Os artigos deverao ser submetidos a RECOM exclusivamente pelo sistema eletrénico de gerenciamento de publicagao
disponivel no endereco: (http://www ufsj.edu.brirecom), quando receberdo um protocole numeérico de identificacdo
Deverao ser anexados ao sistema de submissao, os seguintes arquivos

Carta de encaminhamento solicitando a apreciagdo do manuscrito pela
revista.(conforme modelo)

Termo de responsabilidade e acordo de transferéncia do copyright e declaracédo de
responsabilidade e de transferéncia de direitos autorais, devendo ser assinados por todos 0s
autores e anexados como documentos suplementares.(conforme modelo)

Copia da aprovacao do comité de ética em pesquisa (autores brasileiros) ou declaracao
informando que a pesquisa nao envolveu seres humanos.

Para outros paises, os procedimentos no texto sdo os mesmos, porém devem atender as
orientacdes do pais de origem para o desenvolvimento de investigacdes com seres
humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Declaracgéo sobre a contribuigéo individual de cada um dos autores no artigo e sobre a
ndo existéncia de conflitos de interesse.

Diretrizes aos autores

Quanto a redacdo: os artigos deverdo ser redigidos de forma objetiva, evitando-se 0 uso de
primeira pessoa e deverdo cumprir as normas do Novo Acordo Ortografico da Lingua


http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/manager/files/modelform/cartadeencaminhamento.doc
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/manager/files/modelform/TERMODECOMPROMISSO.doc
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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Portuguesa, disponivel no site da Academia Brasileira de
Letras: http://www.academia.org.br/. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam conter incorrecbes e/ou
inadequac6es morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Quanto a autoria: deverdo ser especificadas as contribui¢fes individuais de cada autor em
um documento independente do artigo, a ser anexado ao sistema de submissdo como
"documento suplementar". Serdo aceitos artigos com até 6 autores.

Quanto ao formato:

Titulo: devera ser apresentado na sequéncia dos idiomas portugués, inglés e espanhol, em
alinhamento centralizado, negrito, caixa alta, fonte Trebuchet MS 12, conciso, informativo em
até 15 palavras.

Autores: a identificacdo de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de submissdo. N&o
serdo aceitos artigos que apresentarem os nomes dos autores no arquivo referente ao artigo.
Devem ser apresentadas, no sistema de submissdo, as seguintes informacgdes: nomes
completos de todos os autores, formacao universitéria, titulagdo, instituicdo de origem e e-
mail (preferencialmente institucional). Devera ser especificado, via sistema, 0 nome do autor
correspondente.

Resumos: deverdo ser apresentados logo ap6s os titulos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, fonte Trebuchet MS 9, espacamento simples, justificados, com no maximo 200
palavras. Deverdo anteceder os resumos, as palavras resumo, abstract e resumen na mesma
fonte e espagamento.

Descritores: ao final do resumo deverdo ser apontados de 3 a 5 descritores que servirdo para
indexacdo dos trabalhos. Deverdo ser apresentados na sequéncia descritores, descriptors e
descriptores, abaixo do resumo correspondente, com a primeira letra em maiusculo e
separados por ponto e virgula. Para tanto os autores deverdo utilizar os “Descritores em
Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/).

Formatacdo do manuscrito: o artigo devera ser apresentado logo apds 0s resumos e
descritores, em formato editor Microsoft Word 2003; com extensdo .doc; Papel tamanho
oficio; margens 2,0cm, Fonte Trebuchet MS 11; paragrafos alinhados em 1cm, justificado,
espaco 1,5 linha em todo o texto; cabecalho em 1,4cm; rodapé em 1,25cm; sem paginacao e
quebras de pagina ou se¢do em toda extensdo do arquivo.

Estrutura dos artigos: os artigos originais e de revisdo sistematizada de literatura deveréo
apresentar, necessariamente, os itens: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo e
Conclusao ou Consideragdes Finais. Os titulos das citadas secdes deverdo ser apresentados
em fonte Trebuchet MS 12, negrito, caixa alta, alinhados a esquerda. Os objetivos deverdo ser
apresentados na secdo Introducao.

llustracOes: serdo permitidas no méaximo 6 tabelas ou figuras que deverdo estar inseridas no
corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. As fontes internas das
ilustracbes deverdo ser do tipo Trebuchet MS 9 com espagamento simples. Todas as
ilustracGes que ndo forem do tipo tabela deverdo ser denominadas figuras. A elaboragéo das
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tabelas deve seguir as "Normas de Apresentacdo Tabular" estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993). Quando a tabela for extraida de outro
trabalho, a fonte original deve ser mencionada logo abaixo da mesma. Devem conter titulos
com informagdes minimas pertinentes com o local e ano a que se referem os dados. As
ilustracOes deverdo ser apresentadas centralizadas e sem recuo, nao ultrapassando o tamanho
de uma folha.

Citac0es: para citagdes “ipsis literis” de referéncias deve-se usar aspas na sequéncia do texto,
indicando-se a pagina consultada. As citacGes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa
deverdo ser apresentadas em fonte Trebuchet MS 11, entre aspas e na sequéncia do texto. As
citacdes deverdo ser mencionadas em nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem a
mencdo dos autores. Quando se tratar de citacdo sequiencial, separe 0s nimeros por tracos
(ex.: 2-3); quando intercalados use virgula (ex.: 2, 4, 6). Observar se os pontos finais foram
inseridos apds a citacdo numeérica.

Referéncias: deverdo ser numeradas consecutivamente na ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez no texto. Ndo serdo aceitos artigos que tenham utilizado ferramentas
automaticas do word para a numeracao das referéncias. Deverdo ser apresentadas no maximo
35 referéncias, sendo destas 75% referéncias de artigos publicados em periddicos nos ultimos
5 anos. A exatiddo das informacdes nas referéncias € de responsabilidade dos autores. A
exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. As regras de referéncia da
RECOM tém como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html). Também
poderd ser consultado o site <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>, o qual
disponibiliza exemplos de referéncias em idioma portugués.

Especificar em nota no fim do documento a indicacdo da agéncia de fomento, quando for o
caso e, também, quando parte de Relatorio de Pesquisa, Tese, Dissertacdo, Monografia de
Final de Curso, entre outras.

Abreviacdo dos titulos dos periddicos: deverdo ser abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para a abreviacao de titulos
de periédicos brasileiros ou latino americanos deve ser consultado o
site: http://portal.revistas.bvs.br.

Aspectos éticos: para as pesquisas provenientes do Brasil, que envolvem seres humanos
devem, obrigatoriamente, explicitar no corpo do trabalho o atendimento das normas dispostas
na Resolucdo CNS 466/12, indicando o ndmero de aprovacao emitido por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para outros paises, 0s procedimentos no
texto sdo os mesmos, porém devem atender as orientagdes do pais de origem para 0
desenvolvimento de investigacGes com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

A apresentacdo dos manuscritos devera obedecer a regra de formatacdo definida nessas
normas, diferenciando-se apenas pelo numero permitido de paginas em cada uma das
categorias. O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e
descritores nos trés idiomas, ilustracoes e referéncias.


http://www.icmje.org/index.html
http://portal.revistas.bvs.br./
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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Editorial: matéria de responsabilidade do Conselho Diretor, que podera convidar autoridades
para escrevé-la. Maximo de 2 paginas.

Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou
qualitativa, com no méaximo 20 paginas.

Artigos de Revisdo Sistematizada de Literatura: sdo contribuicdes que tém por objeto a
analise critica sistematizada da literatura. E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico,
clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo, com no méximo de 20 paginas. Serdo
aceitas revisbes que atendam aos seguintes critérios: Revisdo Sistematica: sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos: ensaio clinico randomizado controlado, coorte e
caso-controle. O processo de busca dos estudos, os critérios de selecdo destes e o
procedimento utilizado para sintese dos resultados obtidos sdo criteriosamente
descritos. Revisdo integrativa: sintese de maultiplos estudos originais, de diferentes
delineamentos de pesquisa que possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo, de interesse para a Enfermagem e/ou para a saude. Etapas a serem seguidas:
identificacdo do tema e da questdo de pesquisa para a elaboracdo do estudo, estabelecimento
de critérios de selecdo de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados, sintese
do conhecimento.

Artigos de Reflexdo Teorica: texto reflexivo ou andlise de temas que contribuam para o
aprofundamento de conhecimento relacionado & &rea. Os procedimentos adotados e a
delimitacdo do tema devem estar incluidos, com no méaximo 20 paginas.

Estudos de caso/relato de experiéncia: se caracterizam pela apresentacdo de estudos de caso
ou relatos de experiéncia, de conteddo inédito ou relevante, devendo estar amparada em
referencial tedrico que dé subsidios a sua anélise, com no maximo 13 péginas.



