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RESUMO

Estudos sobre a utilizagdo de medicamentos séo importantes para compreender 0s
determinantes individuais relacionados ao seu uso. Avaliar a qualidade de vida (QV)
dos individuos que utilizam medicamentos é necessario para compreender a
influéncia dessa utilizagdo na QV. Essas informacdes subsidiam a¢des que poderao
direcionar politicas de promoc¢éo da salde e o uso adequado de medicamentos. O
objetivo desse estudo foi avaliar o perfil de utilizacdo de medicamentos e a QV em
usuarios de quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), de Belo Horizonte. Este é um
estudo de delineamento do tipo transversal realizado entre 2013 e 2014, por meio de
entrevistas mediante a aplicacdo de questionario semiestruturado aos usuarios
cadastrados em uma das quatro UBS, e com idade igual ou superior a 18 anos. As
variaveis de medida de resultado foram o numero de medicamentos utilizados nos
15 dias anteriores a entrevista e a QV, que foi avaliada por meio do instrumento
WHOQOL-bref. Participaram do estudo 930 individuos, sendo a maioria mulheres
(79,9%) com meédia de 45 anos de idade e baixa escolaridade (64,7%). Os
participantes utilizaram, em média, 2,2 medicamentos e a prevaléncia de uso foi de
78%. O aumento do numero de doencas crénicas e consultar o médico mais de
cinco vezes, anualmente, associaram-se com a maior utilizacdo de medicamentos. O
aumento da idade e o pior estado de saude autorreferido relacionou-se com o maior
uso de medicamentos tanto na populacdo total quanto nas mulheres. Falhas nas
orientacdes sobre a condicdo de saude e o tratamento tanto na populacdo total
guanto nas mulheres se relacionaram com a diminuicdo do uso de medicamentos.
Nos homens, ndo ter emprego e ter sido internado estiveram associados com o0
aumento do uso de medicamentos. Os medicamentos mais utilizados foram os do
sistema cardiovascular (37,9%) e do sistema nervoso (29,6%). Os individuos que
usaram medicamentos, independente da presenca ou ndo de doencas cronicas,
tiveram pior autopercepcao de QV, principalmente na QV geral e no dominio fisico.
O aumento no numero de medicamentos utilizados, independentemente da classe
farmacoldgica, relacionou-se com menores escores de QV. Para o uso adequado
dos medicamentos, sugere-se que grupos que utilizem mais medicamentos, como
idosos e pessoas com doengas crbnicas, recebam maiores cuidados nas UBS. O

uso de medicamentos mostrou uma influéncia negativa na autopercepcdo do



individuo sobre sua QV, tanto na quantidade quanto no tipo de medicamento
utilizado. A diminuicdo da QV em pacientes em uso de medicamentos tem aspectos
multidimensionais, envolvendo 0s seus eventos adversos, a percepgdo de estar
doente e a diminuicdo da autonomia. Fortalecer e aprimorar 0s servigos prestados

podem promover o uso racional de medicamentos e melhorar a QV dos individuos.

Palavras-chave: Utilizagdo de medicamentos, Qualidade de Vida, Atengdo Primaria
a Saude.



ABSTRACT

Studies regarding the use of medicines are important to understand the individual
determinants related to its use. The evaluation of the quality of life (QoL) of
individuals who use medicines is necessary to understand the influence of this use in
QoL. This information may subsidize actions to target health promotion policies and
the proper use of medicines. The aim of this study was to evaluate the drug utilization
profile and the QoL of individuals attending four public Health Centers (HC) in Belo
Horizonte. A cross-sectional study was conducted between 2013 and 2014 with
interviews, using a semi-structured questionnaire, to adult individuals registered in
one of the four HC. The outcomes were the number of drugs used in the 15 days
preceding the interview and the QoL, which was assessed using the WHOQOL-bref
instrument. The study included 930 individuals, mostly women (79.9%), with an
average age of 45 years and poor education (64.7%). The participants used an
average of 2.2 drugs and the prevalence of use was 78%. Having more than two
chronic diseases and more than five medical appointments annually were associated
with increased use of medicines. Higher age and poorer self-reported health status
were related to greater use of medicines in both general and women population.
Receiving poor orientation on the health condition and treatment was related to
decreased use of medicines in both general and women population. In men
population, not having a job and being admitted in a hospital were associated with
increased use of medicines. The most used drugs were those for the cardiovascular
system (37.9%) and nervous system (29.6%). Individuals who used medicines,
regardless of the presence or absence of chronic diseases, presented worse self-
perception of QoL, particularly in overall QoL and in the physical domain. The
increase in the number of drugs used, regardless of the pharmacological class, was
related to lower QoL scores. For the proper use of medicines, it is suggested that
groups that use more medications, such as the elderly and people with chronic
diseases, receive greater care in HC. The use of medicines, both the quantity and
type of class used, showed a negative influence on the individuals’ perceptions of
their QoL. The decrease in Qol’s perception in patients using drugs has

multidimensional aspects involving their adverse events, the perception of being sick



and the loss of autonomy. Strengthen and improve the services provided may

promote the rational use of medicines and improve the QoL of individuals.

Keywords: Drug utilization, Quality of Life, Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o processo de transicdo epidemioldgica tem sido definido como tripla
carga de doencgas, envolvendo, simultaneamente, uma agenda ndo concluida de
infec¢des, desnutricdo, desafio das doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) e
de seus fatores de risco como tabagismo, sobrepeso, obesidade, falta de atividade
fisica, estresse e alimentacdo inadequada, além do aumento da morbidade por
causas externas (MENDES, 2010). Dentre essas condi¢cdes de saude, as principais
sdo o cancer, as doencas circulatorias, as respiratorias crénicas e o diabetes, sendo
gue a presenca dessas doencas afeta a qualidade de vida (QV) do individuo
(AZEVEDO et al., 2013; BRASIL, 2011b).

Os medicamentos sé@o importantes na terapéutica dos agravos a saude, tanto na
efetividade do tratamento das doencas e alivio dos sintomas, como na prevencao e
promocao da saude, contribuindo para o cuidado em saude. Fatores como a idade, o
maior numero de doencas cronicas e o género podem influenciar no uso de
medicamentos, sendo que o numero de morbidades presentes nas faixas etarias
mais avancadas e ser do género feminino podem levar a uma maior utilizacdo de
medicamentos (ARRAIS et al., 2005; PEREIRA et al., 2012).

Estudos demonstram diferencas entre os géneros na utilizacdo de medicamentos, e
varios fatores, como psicolégicos, ambientais, socioecondmicos, de estilo de vida e
do estado de saude influenciam os homens e as mulheres de maneira diferente no
uso de medicamentos (NEUTEL; WALOP, 2005). Ressalta-se, ainda que, a pratica
de polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos), o tipo de medicamento
utilizado e a presenca de doencas podem influenciar negativamente na
autopercepcado do individuo sobre a sua QV (AZEVEDO et al., 2013; FAL et al.,
2011; KRSKA et al.,, 2013; LINJAKUMPU et al.,, 2002; TAVARES et al., 2013;
TREVISOL et al., 2011).

A utilizacdo de medicamentos tem como objetivo melhorar a QV dos pacientes, bem
como alcancgar resultados clinicos satisfatorios, sendo importante, principalmente,

nas condi¢des cronicas (GOULART, 2011). Avaliar a QV é importante para analisar
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o impacto fisico e psicossocial que as enfermidades podem ocasionar nas pessoas
acometidas, permitindo melhor conhecimento acerca do paciente, da sua adaptacao
a condicdo de estar doente e do seu tratamento farmacolégico (AZEVEDO et al.,
2013; CARVALHO et al., 2013; PODESTA et al., 2013). Estudo realizado em
individuos acometidos por doencas crénicas demonstrou que conhecer a QV desses
individuos significa auxilia-los no enfrentamento dessas doencas, identificando suas
necessidades (AZEVEDO et al., 2013).

Para avaliar a QV, um instrumento curto e de rapida aplicacdo foi desenvolvido pelo
Grupo de Estudos em Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (World
Health Organization Quality of Life Group - WHOQOL Group): o0 WHOQOL-bref.
Esse instrumento pode ser aplicado tanto em populacdes com algum tipo de doenca
guanto em populacbes saudaveis. A QV € um construto multidimensional que
envolve a percepgéo subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude fisica e
psicologica, as relacbes sociais e ao ambiente em que vive
(KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

A medida de QV tem sido proposta como uma ferramenta para mensurar a saude da
populacdo e estimular acbes de promocdo de saude (CAMPOS; NETO, 2008).
Acdes de promocédo da saude com foco tanto na comunidade quanto nas familias e
nos individuos podem reduzir o impacto clinico, social e econbmico da doenca,
melhorando a QV dos individuos. Observa-se que as pessoas que aderiram as
atividades de promocéo da saude relataram significativamente menos adoecimento
e menores despesas em saude (HEIDEMANN et al., 2013). A atencdo a saude que
proporciona informacao oportuna, suporte e monitoramento constante pode melhorar
a adesdo ao tratamento medicamentoso, o0 que reduzira o impacto das condicbes

cronicas e proporcionara melhor QV aos pacientes (OMS, 2003).

Estudos sobre o perfil de utilizacdo de medicamentos e QV tém papel importante
para a promocédo da saude. O entendimento das caracteristicas associadas ao uso,
bem como a influéncia da utilizagdo de medicamentos na QV podem conduzir a

adequacédo de acdes para auxiliar no controle de agravos a saude. Dessa forma,
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essa pesquisa se justifica pela necessidade de avaliar o perfil de utilizacdo de
medicamentos e a qualidade vida, identificando as caracteristicas associadas ao uso
de medicamentos e a influencia desse uso na qualidade de vida.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1  Atencdo Primaria a Saude (APS)

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) avangou muito nos ultimos anos, e
as evidéncias da importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) tém se fortalecido
nesse processo (BRASIL, 2011a).

A APS surgiu em 1920 por meio do relatério Dawson (Lord Dawson of Penn, 1920)
na Gra-Bretanha, que determinou a organizacdo do sistema de servicos de saude
nos seguintes niveis: centros de saude primarios, centros de saude secundarios,

servicos suplementares e hospitais de ensino (OPAS, 1964).

Essa proposta constituiu uma perspectiva de organizacdo regionalizada e
hierarquizada por niveis de complexidade dos servicos de saude, e as suas
concepcdes influenciaram a criacdo do sistema nacional de saude britanico em
1948, que passou a direcionar a reorganizacao dos sistemas de saude em varios
paises (LAVRAS, 2011). Em 1977, a Assembleia Mundial de Saude, em sua
trigésima reunidao anual, decidiu que a principal meta social dos governos
participantes deveria ser a “Saude para Todos no Ano 2000” (SPT 2000), que
propds um nivel de salude que permitiria uma vida social e economicamente
produtiva para todos os paises (STARFIELD, 2002).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude realizada
em 1978 em Alma — Ata, estabeleceu em seu documento oficial a promocao da
saude para todos os paises por meio da APS, como modelo de reforma nos
sistemas de servicos de saude (WHO, 1978). A Declaracdo de Alma — Ata traz a
definicdo da APS como a atencdo a saude que se baseia em tecnologias e técnicas
gue tenham comprovacédo cientifica e sejam socialmente aceitaveis, tornando-se
universalmente acessiveis a todos os individuos da comunidade, por meios
plausiveis para eles e a um custo que possa ser arcado tanto pela comunidade
guanto pelo pais, em todas as etapas do desenvolvimento. O documento traz, ainda,

gue a APS integra o sistema de saude, sendo o enfoque principal do
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desenvolvimento social e econdmico global da comunidade, e que ela € o primeiro
nivel de contato de todos os individuos com o sistema nacional de saude,

constituindo um primeiro elemento do processo de atencao continuada a saude.

Em decorréncia dos progressos alcancados apés a Declaracdo de Alma-Ata, com
suas conclusbes e recomendacgles, e do SPT 2000, foi elaborada a Carta de
Ottawa, em 1986, que se tornou referéncia na reflexdo sobre os mdaltiplos
determinantes em saude e promocédo da saude (Carta De Ottawa, 1986).

No Brasil, desde 1920, observam-se as experiéncias de tentar organizar a APS com
0 advento dos Centros de Saude Escola, até a atualidade. Diferentes modelos foram
configurados em regides distintas do pais. Os centros de saude propostos,
inicialmente, em S&o Paulo, apresentavam acdo integral enfocando a educacao

sanitaria e a promogao da saude (LAVRAS, 2011).

O processo de Reforma Sanitaria no Brasil influenciou as primeiras experiéncias de
medicina comunitaria na década de 1970 com o apoio das universidades, e foram o
marco inicial do envolvimento dos municipios no desenvolvimento da APS. O
Programa de Interiorizacdo de Acfes de Saude e Saneamento (PIASS) que surgiu
em agosto de 1976, e vinculado ao Ministério da Saude (MS), foi uma iniciativa de
investimentos que objetivou a expansdo da rede de APS em municipios do interior.
Durante o processo de redemocratizacdo do pais no inicio da década de 1980,
surgiram as Acfes Integradas de Saude (AIS) e, em seguida, foi criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que foi base para a criacdo do SUS,
por meio da nova Constituicdo Federal de 1988. Nesse periodo, muitas iniciativas
relativas a APS foram observadas pelos municipios e estados sem que se
delineasse um modelo nacional. No inicio de 1990, iniciou-se a estruturacao da APS
sob responsabilidade dos municipios brasileiros, incentivados pelo Ministério da
Saude, por meio de normatizacbes e financiamento com base no principio da
municipalizacao do SUS (FALEIROS et al., 2006 LAVRAS, 2011; PAIVA; TEIXEIRA,
2014).
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A reestruturacdo do modelo assistencial no pais, por meio do movimento da reforma
sanitéria, culminou na 8% Conferéncia Nacional de Saude que foi fundamental para a
criacdo da nova Constituicdo, que tornou a saude um direito de cidadania e originou
o processo de formacgdo do SUS. O sistema de saude foi organizado em principios e
diretrizes que definiram a APS como diretriz norteadora para a transformacgéo do
modelo de atencao a saude vigente (BRASIL, 2011a; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O conceito da APS, na literatura, tem concepcOes seletivas ou abrangentes e
observa-se também a oscilacdo entre 0 uso dessa expressdo e o termo “Atengao
Basica” (AB), que é frequente nos documentos oficiais brasileiros. As origens
historicas e diferencas conceituais dessas expressdes foram analisadas por varios
estudos, e observando-se que utiliza-las como sinbnimos, na maioria das vezes, nédo
implica em um problema conceitual (GIL, 2006; MELLO; FONTANELLA; DEMARZO,
2009; SUMAR, 2014).

A APS constitui principal porta de entrada do sistema de saude e se responsabiliza
pelas demandas de saude dos usuarios, realizando acfes de atencédo a saude com
carater individual e coletivo, organizando todo processo de trabalho de equipes
multiprofissionais, garantindo acesso a qualquer outra unidade funcional do sistema

e, assim, ordenando o funcionamento da rede (LAVRAS, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF), que posteriormente tornou-se Estratégia
Saude da Familia (ESF), foi langcado em 1994, e prop6s o alcance mais longo para o
desenvolvimento da APS no Brasil. A rapida expanséo do programa e ampliacéo do
acesso aos servicos basicos fornecidos por ele, principalmente as populacées mais
carentes, resultou no reconhecimento de sua importancia (ALMEIDA; FAUSTO,;
GIOVANELLA, 2011; MENDES, 2002).

No Brasil, os principios gerais e fundamentos da APS e as especificidades da ESF,
consolidados na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), refletem uma
concepcao de atencdo primaria que incorpora os atributos definidos por Starfield

(2002): primeiro contato (porta de entrada ao sistema de saude), longitudinalidade
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(vinculo e responsabilizac&o), integralidade (capacidade em lidar com a ampla gama
de necessidades em saude) e coordenacédo (organizagdo das respostas ao conjunto
de necessidades) (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011; BRASIL, 2011a;
LAVRAS, 2011).

A PNAB, publicada em 2006, revisada em 2011 e regulamentada pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, caracteriza a AB como “um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacédo, reducéo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades”. A PNAB considera,
ainda, que os termos “Atencdo Basica” e “Atencao Primaria a Saude” séao
equivalentes, e associa a ambos 0s principios e as diretrizes definidos nessa politica
(BRASIL, 2012).

A AB constitui o primeiro nivel de atencdo a saude, de acordo com o modelo
adotado pelo SUS (BRASIL, 2005). Tem o objetivo de oferecer a universalidade do
acesso a servigos abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para os diferentes
niveis de complexidade, como a assisténcia especializada e hospitalar, assim como
realizar acdes intersetoriais de promocao de saude e prevencado de doencas (PAIM
et al., 2011).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada preferencial no SUS e
tém como objetivo o atendimento de até 80% dos problemas de saude da
populacdo, sem que seja necessario o encaminhamento para outros niveis de
complexidade. Até o més de janeiro de 2015, o Brasil tinha mais de 40 mil UBS.
Nessas unidades, os usuarios do SUS podem realizar consultas médicas,
procedimentos curativos, tratamento odontolégico, vacinar e coletar materiais para
exames laboratoriais, receber medicamentos e ser encaminhado para
especialidades médicas, conforme a necessidade do paciente (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015).
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O Sistema de Saude de Belo Horizonte estda conformado em nove Distritos
Sanitarios, que correspondem as regides administrativas da cidade, onde se
distribuem os servicos de saude: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. A Rede de Saude de Belo Horizonte esta
dividida em Atencdo Bésica, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia,
Regulacdo da Atencdo Hospitalar, Regulacédo da Alta Complexidade e Vigilancia a
Saude. A Rede Bésica de Saude tem 147 centros de saude, também denominados
UBS em alguns distritos, que compde o sistema base das ESF, nomeadas como BH
Vida no municipio, programa que teve inicio em 2002, e tem 523 equipes
atualmente. As UBS oferecem suporte as ESF e sdo responsaveis pelas acoes
voltadas para a populacéo da area de abrangéncia (BELO HORIZONTE, 2015).

As UBS sao importantes fontes de dados em saude para o aprimoramento dos
servigos prestados a comunidade. Diversos estudos tém sido realizados nessas
unidades, com o intuito de obter essas informacdes de saude e caracteristicas do
local e populacédo de estudo para subsidiar as politicas publicas em saude e, assim,
promover saude (AVEVEDO et al., 2013; BALDONI et al., 2013; FLEITH et al., 2008;
PEREIRA; OLIVEIRA; ZAGO, 2010; SOUSA et al., 2011; RAMALHO et al., 2014).

Dentro desse contexto, para assegurar o uso racional dos medicamentos, 0 gestor
municipal deve realizar o acompanhamento e a avaliacdo de utilizacdo de
medicamentos pelos usuarios de sua comunidade. Também é fundamental que o
gestor se mantenha informado e atualizado sobre a area, bem como promova a
difusdo de informacéo sobre o uso de medicamentos. Dessa forma, mantém-se um
processo de educacdo permanente voltado tanto para os profissionais de saude

guanto para os pacientes e toda a comunidade. (BRASIL, 2005).
2.2 Utilizacdo de Medicamentos

Os medicamentos tém importante papel na area da salude, pois sao ferramentas
terapéuticas na pratica dos prescritores, responsaveis por parte significativa da

melhoria da qualidade e expectativa de vida da populacdo (ARRAIS, 2005). Eles
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atuam na recuperacdo ou manutencdo das condi¢cdes de saude dos individuos e

devem ser utilizados de forma racional (VIEIRA, 2007).

A utilizacdo de medicamentos de maneira inadequada e excessiva pode resultar em
danos aos pacientes, aumentando a morbidade e a mortalidade, além do
desperdicio de recursos (WHO, 2002). O consumo ndo racional de medicamentos
pode ser influenciado por varios fatores, como a grande oferta de medicamentos,
tanto em quantidade como em variedade, e o marketing da inddstria farmacéutica
(CASTRO, 2000).

No Brasil, observa-se que o uso incorreto de medicamentos € comumente resultante
de: polifarmacia, uso indiscriminado, prescricdo ndo baseada em diretrizes pré-
estabelecidas, automedicacédo e grande numero de medicamentos disponibilizados
comercialmente. Tanto o uso insuficiente para o tratamento da condicdo de saude
guanto o uso abusivo, podem lesar a populacdo e desperdicar os recursos publicos
(WANNMACHER, 2012).

De acordo com a definicdo do uso racional de medicamentos proposta pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), cuja operacionalizacdo teve inicio no primeiro
semestre de 1999 (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000), os requisitos
para promocdo desse uso envolvem a prescricdo apropriada, a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condicbfes adequadas e o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo

indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 1998).

Os requisitos para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos sdo complexos, e
envolvem variaveis dentro de um encadeamento légico. A participacdo de diversos
atores sociais, como 0s pacientes, os profissionais de saude, os legisladores, os
formuladores de politicas publicas, a indUstria, 0 comércio e o governo é importante

para que esses requisitos sejam cumpridos (CASTRO, 2000).
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Os estudos sobre a utilizacdo de medicamentos (EUM) sdo importantes para
determinar o padrdo de consumo de medicamentos em um determinado contexto de
saude, e as caracteristicas relacionadas a esse uso. Isso possibilita o planejamento
de orientacdes para o uso adequado de medicamentos, gerando melhorias das
condicdes de saude da populacdo, e pode embasar a formulacdo de estratégias
para diminuir a utilizacdo nos grupos mais susceptiveis ao uso excessivo, Como 0s
idosos (ARAUJO; MAGALHAES; CHAIMOWICZ, 2010; BERTOLDI et al., 2004;
SANTOS, NITRINI, 2004). Com o envelhecimento populacional, a demanda por
medicamentos para o tratamento das condi¢des cronicas, que aliviem a dor e

melhorem a QV, é continuo e crescente (OMS, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu em 1977 que os EUM sao aqueles
"que compreendem a comercializacdo, distribuicdo, prescricdo e uso de
medicamentos em uma sociedade, com énfase especial em suas consequéncias
médicas, sociais e econ6micas”. Os dados quantitativos da cadeia de consumo do
medicamento, que inclui os processos de aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
prescricdo, a adesao do paciente e da avaliacdo do resultado do tratamento, podem
ser usados para descrever a situacdo atual e as tendéncias da prescricdo de
medicamento, e 0 seu uso em diversos niveis do sistema de saude. Os dados
gualitativos avaliam a utilizacdo de medicamentos, como o padréo de utilizacdo de
medicamentos por meio da analise das indicacdes de prescricdo, e da qualidade dos

medicamentos ofertados em uma localidade (WHO, 2003).

Nos EUM utilizam-se, frequentemente, a classificacdo Anatémico-Terapéutico-
Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical — ATC) e a Dose Diaria Definida
(Defined Daily Dose — DDD), que € uma unidade de consumo de medicamentos que
permite a comparacdo das estatisticas de consumo entre os paises. A DDD é
definida como a dose média de manutencdo diaria de um medicamento para a
principal indicacdo em adultos, sendo uma unidade técnica de medida do consumo
de medicamentos sem corresponder, necessariamente, a dose diaria recomendada
ou prescrita do medicamento. O sistema ATC/DDD é um padrdo internacional e
recomendado pela OMS, desde 1982, como metodologia padrdao para os EUM
(WHO, 2003; WHO, 2009).
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Na classificagdo ATC, os medicamentos séo divididos em 14 grupos principais, de
acordo com o Orgdo ou o sistema de sua acgdo, suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas. Os medicamentos sao classificados em cinco niveis
diferentes, sendo o primeiro nivel, que é o mais geral, do grupo anatémico, 0
segundo do subgrupo terapéutico, o terceiro do subgrupo farmacolégico, o quarto do
subgrupo quimico e o quinto nivel, mais especifico, que corresponde ao principio
ativo do medicamento (WHO, 2009).

Muitos estudos realizados no Brasil, tanto de base populacional quanto em grupos
especificos, utilizam o sistema ATC para descrever o perfil de utlizacdo dos
medicamentos, estabelecendo as classes de medicamentos usadas pela populacéo
de estudo, refletindo a situacédo de consumo desses medicamentos pelos individuos
e possiveis tendéncias de uso (COSTA et al., 2011; GALVAO et al., 2014; PEREIRA
et al., 2012; RIBEIRO et al., 2008).

No Brasil, ndo ha informacdes sobre o consumo de medicamentos a partir de um
banco de dados de abrangéncia nacional. Portanto, essas informacdes precisam ser
obtidas por meio de outras fontes, como os estudos transversais de utilizacdo de
medicamentos que fornecem informacdes sobre os medicamentos consumidos,
guem os consome, como e para qual finalidade. (ROZENFELD; VALENTE, 2004). A
realizacdo de estudos epidemiologicos observacionais, analiticos ou experimentais,
viabiliza uma proposta de intervencdo que objetiva a resolucdo ou encaminhamento
dos problemas enfrentados no ambito da assisténcia a saude (CASTRO, 2000).

As abordagens quantitativas e qualitativas dos EUM sao importantes para
compreender o perfil do consumo de medicamentos, pois, tanto uma quanto a outra,
sdo fontes de orientacbes para a pratica profissional, auxiliando no enfrentamento
dos problemas mais comuns e preocupantes quanto a utlizacdo racional de
medicamentos (CARVALHO; MAGARINOS-TORRES; OSORIO-DE-CASTRO, 2007;
LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

A utilizacdo dos medicamentos é influenciada por vérios determinantes, como

caracteristicas sociodemograficas, habitos e estilo de vida, condi¢cdes de saude e,



26

também, pelas caracteristicas das politicas publicas relacionadas ao setor
farmacéutico e a sua atuacdo comercial (BERTOLDI et al., 2004; MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006; PEREIRA et al.,, 2012). Portanto, o perfil de utlizacdo de
medicamentos é determinado por contextos de caracteristicas diferentes, como em
uma populacao ou local especificos, e isso é importante para o direcionamento das
estratégias em saude (LOYOLA FILHO et al., 2005; FLEITH et al., 2008; COSTA et
al., 2011).

Estudos demonstram diferencas entre os géneros na utilizagcdo de medicamentos, e
diversos fatores, como psicolégicos, ambientais, socioeconémicos, de estilo de vida
e do estado de saude influenciam os homens e as mulheres de maneira diferente no
uso de medicamentos (NEUTEL; WALOP, 2005). Varios estudos demonstram que
as mulheres estdo mais susceptiveis ao uso de medicamentos, pois tém maior
preocupacdo com a saude e procuram com maior frequéncia os servigos de saude
(REDONDO-SENDINO et al.,, 2006; COSTA et al.,, 2011; RIBEIRO et al., 2008;
SILVA et al., 2011)

A quantidade de medicamentos utilizada é influenciada pelo numero de doencas
presentes e pela condi¢do de saude do individuo. Os idosos, por exemplo, convivem
frequentemente com doencas cronicas (OMS, 2005), e isso pode conduzi-los a uma
maior utilizacdo dos servicos de saude e ao aumento do consumo de medicamentos
(LOYOLA FILHO et al., 2005; PEREIRA; OLIVEIRA; ZAGO, 2010).

Além do uso inadequado de medicamentos, varios estudos demonstram a alta
prevaléncia de polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos) em idosos
(ARAUJO; MAGALHAES; CHAIMOWICZ, 2010; LINJAKUMPU et al., 2002;
CHEHUEN NETO et al.,, 2012; SANTOS et al., 2013). Apesar da utilizacdo de
medicamentos ser essencial as necessidades terapéuticas dessa populacdo, a
polifarmacia aumenta o risco de reacdes adversas e interacbes medicamentosas e é
necessaria uma orientacdo mais cuidadosa e criteriosa para esses individuos
(CHEHUEN NETO et al., 2012; SANTOS et al., 2013).
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A utilizacdo de medicamentos pode ser estudada em varios niveis de atengcdo a
saude, dependendo da finalidade do estudo, da localidade e das informacfes
disponiveis. Identificar o padrédo de consumo dos medicamentos auxilia na definicao
do perfil de utilizacdo dos mesmos, de seus determinantes e na compreensao das
condicdes de saude existentes (TRUTER, 2008).

2.3 Qualidade de Vida (QV)

A Qualidade de Vida (QV) esta associada a promoc¢do da saude (Carta de Ottawa,
1986), que tem como objetivo promové-la e reduzir os riscos a saude. A promoc¢ao
da saude, €, portanto, uma importante dimenséo da QV. Para verificar a saude da
populacdo e estimular acdes de promocdo de saude, a medida da QV tem sido
sugerida como uma ferramenta adequada (CAMPOS; NETO, 2008).

Existem indicios que apontam para o surgimento da expressao QV nas décadas de
1920 e 1930, e observa-se nos estudos sobre o tema um marco da disseminacéo da
expressdo apods a Il Guerra Mundial, que pode ser justificado pela melhoria do
padrdo de vida resultante do crescimento e desenvolvimento econdmico (CARR;
THOMPSON; KIRWAN, 1996; KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007; MEEBERG,
1993; SEIDL; ZANNON, 2004).

O termo QV é comumente utilizado pelos diversos grupos da sociedade, abrangendo
muitos significados que resultam dos conhecimentos, experiéncias e valores
individuais e coletivos que refletem determinada época e espaco vividos ou uma
area de aplicacdo (FAYERS; MACHIN, 2000; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Nao
existe um consenso sobre a definicdo de QV, mas os pesquisadores assemelham-se
nas suas percepcfes de que € um conceito amplo, polissémico e dinamico
(LANDEIRO et al., 2011).

Duas tendéncias quanto a definicdo desse termo na area da saude sédo identificadas:
QV como um conceito mais genérico e Qualidade de Vida Relacionada a Saude

(QVRS). O primeiro conceito, mais amplo, ndo faz referéncia aos agravos a saude e
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€ muito utilizado. O segundo termo tem sido usado com propositos semelhantes a
definicdo mais genérica, porém parece relacionar-se com perspectivas diretamente
associadas as enfermidades ou as intervengfes em saude (SEIDL; ZANNON, 2004).
Os dois termos tém sido vistos como sinbnimos nesta area de pesquisa, levantando

possiveis controvérsias quanto as suas definicdes (SAJID; BAIG, 2008).

De acordo com o Grupo de Estudos em Qualidade de Vida da Organizagcdo Mundial
de Saude (World Health Organization Quality of Life Group - WHOQOL Group), a QV
pode ser definida como “a percepcédo do individuo de sua posicdo no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1998a). Essa
definicdo da QV apresenta-se como um conceito mais genérico e é referenciada por
varios estudos (AZEVEDO et al., 2013; CAMPOS; CESAR; GUIMARAES, 2009;
KESHAVARZI et al., 2013; SEIDL; ZANNON, 2004).

Devido ao progressivo interesse pela QV, varios estudos foram desenvolvidos para
mensura-la, utilizando diferentes instrumentos, que podem ser divididos em
genéricos e especificos (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003; LANDEIRO et al.,
2011).

Os instrumentos genéricos sdo multidimensionais e objetivam avaliar, de forma
geral, o impacto de uma doenca, possibilitando a analise de diversos aspectos como
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspectos sociais, emocionais e saude mental. Os instrumentos especificos tém o
objetivo de avaliar a percepcao geral da QV, e também sédo multidimensionais, com
énfase nos sintomas, incapacidades ou limitaces impostas pelo agravo a saude
(AGUIAR et al., 2008).

Diante da auséncia de um instrumento que avaliasse a QV, e com uma perspectiva
internacional, a OMS desenvolveu, em 1998, um projeto colaborativo multicéntrico,
com 15 centros. O resultado desse projeto foi a elaboracdo do World Health
Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100), um instrumento para avaliar a QV,
composto por 100 itens com 6 dominios e 24 facetas (THE WHOQOL GROUP,
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1998a; FLECK et al., 1999a). O instrumento foi traduzido para o portugués do Brasil
e validado nesse pais em 1999, mostrando um bom desempenho psicométrico
guando foi estudado a partir de uma amostra de pacientes e individuos-controles na
cidade de Porto Alegre, regidao Sul do Brasil (FLECK et al., 1999a; FLECK et al.,
1999b).

A partir do WHOQOL-100, a OMS desenvolveu a versdo abreviada, o WHOQOL-
bref, em 1998, devido a necessidade de instrumentos de rapida aplicacdo para
avaliar a QV. O WHOQOL-bref € um questionario genérico, traduzido e validado
para o portugués, que além de apresentar caracteristicas psicométricas satisfatorias,
tem aplicabilidade clinica adequada, pois demanda pouco tempo de aplicacao, pode
ser aplicado na populacdo em geral, ndo € especifico para determinada condicdo de
saude e pode ser respondido, independentemente, do nivel de escolaridade (FLECK
et al., 2000; FLECK, 2008; THE WHOQOL GROUP, 1998b).

Diversos instrumentos, desenvolvidos pela OMS ou n&o, entre genéricos e
especificos, tém sido utilizados para avaliar a QV dos individuos, e observa-se 0 uso
frequente do WHOQOL-bref na literatura. Esse instrumento valoriza a percepcéo
individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situa¢cdes (KLUTHCOVSKY e
KLUTHCOVSKY, 2009). Tem sido utilizado em varios paises e, em diferentes
grupos de pessoas, 0 que demonstra as suas diferentes possibilidades de uso em
uma perspectiva internacional e transcultural (LANDEIRO et al., 2011;
KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Observa-se que varios estudos realizados no Brasil, e em outros paises, tém
avaliado a QV dos individuos em populacdes especificas, como nos idosos (BRAGA
et al., 2011; DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014; GANESH; MAJUMDAR;
PAVITHRA, 2014) ou naquelas com doencas distintas (AZEVEDO et al., 2013;
MIRANZI et al., 2008). Em estudo realizado no municipio de Juiz de Fora, o
WHOQOL-bref permitiu uma avaliacdo positiva entre QV e a importancia das

relagdes sociais na vida dos idosos (BRAGA et al., 2011).
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A mensuracdo da QV auxilia na compreensdo da saude da populacdo e, assim,
pode incentivar acdes de promoc¢ao de salude. Na APS encontram-se individuos com
diferentes perfis de saude, refletindo demandas da popula¢do em geral. Estudos que
fazem esse tipo de avaliacdo na populagédo geral sdo escassos, portanto ressalta-se
a importancia de avaliar a QV nesses individuos.

2.4  Utilizagcdo de medicamentos e qualidade de vida

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia das DCNT exigem, além
das mudancas nos héabitos e estilo de vida, o uso continuo de medicamentos
(CHEHUEN NETO et al., 2012; MIRANZI et al., 2008). A utilizacdo de medicamentos
tem como objetivo melhorar a QV dos pacientes, bem como alcancar resultados
clinicos satisfatorios (GOULART, 2011). Entretanto, a pratica de polifarmacia, o tipo
de medicamento utilizado e a presenga de doengas podem influenciar
negativamente na autopercepcédo do individuo sobre a sua QV (AZEVEDO et al.,
2013; FAL et al., 2011; KRSKA et al., 2013; LINJAKUMPU et al., 2002; TAVARES et
al., 2013; TREVISOL et al., 2011).

As doencas cronicas sao mais propensas a limitar as atividades diarias, devido aos
sintomas fisicos, como a dor e o desconforto, o que pode diminuir a capacidade
funcional do individuo e refletir negativamente na sua QV (DOGAR et al., 2012; HA
et al., 2014; HAROON et al., 2007; NICOLSON; ANDERSON, 2000; YABROFF et
al., 2007).

E importante ressaltar que depender de medicamentos ou tratamentos pode ser
visto tanto como um elemento que pode piorar a QV, pela reducédo da autonomia
(OLIVEIRA et al., 2013, VAGETTI, et al. 2013), como de melhoria pelo efeito positivo

gue alguns medicamentos e/ou tratamentos propiciam (FLECK et al., 2003).

O uso de medicamentos concomitante de mais de um tipo de medicamento, bem
como as reacles adversas, que geram desconforto, podem influenciar a QV. Em
estudo realizado com idosos, 0 uso de dois ou mais medicamentos continuos
associou-se com autopercepcao regular e ruim da QV (SILVA et al., 2012b).

Individuos mais doentes e que utilizam uma maior quantidade de medicamentos
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podem ter uma percepc¢ao pior sobre sua fungéo fisica, impactando na sua QV (DAL
PI1ZZOL et al.,, 2012). As reacdes adversas podem influenciar na evolugcdo do
tratamento e também limitar a autonomia, influenciando negativamente a QV do
individuo (ROQUE; FORONES, 2006).

Estudos que avaliam a temética da influéncia da utilizacdo de medicamentos na QV
na populacdo em geral sdo escassos. Sao mais frequentes estudos que avaliam a
QV em populag6es com faixas etarias especificas, com DCNT ou naquelas em uso
de classes especificas de medicamentos, conforme a Tabela 1.



Tabela 1- Lista de estudos que avaliaram a qualidade de vida de individuos em condi¢des especificas.

TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO

Analise da SALVATO et al., Revista Brasileira Projeto Estudo Subamostragem  ldosos com SF-36 Tratamento com

influéncia da 2015 de Reumatologia sobre da amostragem osteoartrite condroitina/glicosam

farmacoterapia envelhecimento  aleatéria e ina contribuiu para o

sobre a qualidade
de vida em idosos
com osteoartrite

The
sociodemographic
, Clinical and
pharmacotherapy
characteristics
influencing quality
of life in patients
with epilepsy: a
cross sectional
study

Living with CHD:
quality of life
(QOL) in early
adult life

RANJANA et al.,
2014

AREIAS et al,
2014

Journal of
Neurosciences in
Rural Practice

Cardiology in the
Young

e Longevidade
de (EELO),
Londrina, Parana

Hospital St John
Bangalore,
Karnataka, India

Hospital terciario
de Portugal

estratificada do
EELO

Amostra foi ndo-
probabilistica de
conveniéncia

Por
Conveniéncia,
apos consulta
médica

451 pacientes
com epilepsia

137 pacientes:

adolescentes
e jovens
adultos com
doenca
coronariana

QOLIE-10 (para
epilepsia)

SADS- L;
WHOQOL-bref;
Ajuste
psicossocial
(YSR / ASR)

declinio do
componente fisico
da QV (versus anti-
inflamatérios ou ndo
tratado)

Pacientes em
monoterapia tiveram
melhor QV.
Enquanto que os
pacientes com
renda mensal
inferior, tendo
epilepsia focal e que
receberam
medicamentos
antiepilépticas
convencionais
tiveram influéncia
negativa sobre a QV

Pacientes em uso
de medicamentos
apresentaram pior
percepcao de QV no
dominio fisico
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO
Quality of life HA et al., 2014 BMC Public Comunidade Amostragem 275 WHOQOL-bref  Observou-se
among people Healh rural do Vietna aleatéria em hipertensos associagao positiva
living with uma estacdo de com a QV: homens,
hypertension in a saude casados, ter ensino
rural Vietham superior, ter feito
community atividades fisicas
em nivel moderado
e adesdo ao
tratamento. Além de
associagdo negativa
com a QV: idade
avancada e a
presenca de
comorbidade
Quality of life HORTA et al., Revista Gaucha  Belo Horizonte Estudo WHOQOL-bref  Os idosos que
among overweight 2013 de Enfermagem guantitativo utilizavam inibidores
women with com 50 da ECA e nédo
Chronic non- usuarias utilizavam
communicable adultas e blogueador AT1
diseases idosas de uma apresentaram
academia da menor escore no
cidade funcionamento dos

sentidos. Os que
utilizavam
blogueador do canal
de calcio
apresentaram maior
escore na
autonomia
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO
Issues potentially KRSKA et al., International Inglaterra Estudo Questionario Observou-se
affecting quality of 2013 Journal of qualitativo: 21 (Estudo impacto positivo:
life arising from Clinical entrevistas em  qualitativo) beneficios dos
long-term Pharmacy casas de medicamentos e
medicines use: a pessoas que facilidade de manter
qualitative study utilizavam 4 ou a rotina; Além de
mais impacto negativo:
medicamentos efeitos adversos,
prescritos compromisso com a
gestdo de
medicamentos e a
falta de controle.
Qualidade de vida PODESTA et al., Revista da Quatro centros Amostragem 100 usuarios SF-36 Os fatores que
dos usuarios da 2013 Universidade de APS do SUS  aleatéria por da APS interferiram na QV
atencdo priméria Vale do Rio do municipio de  conglomerado foram o género, a
a Saude: perfil e Verde Alfenas-MG polifarmécia e a
fatores que faixa etaria.
interferem
Linking quality of DOUBOVA,; International Clinicas de Por 312 pacientes  SF-12 Foi observada
healthcare and MINO-LEON,; Journal for medicina da conveniéncia; com diabetes associagao positiva
health related PEREZ-CUEVAS, Quality in Health  familia do pacientes com tipo 2 entre o tratamento
quality of life of 2013 Care Instituto seis ou mais farmacoldégico e a
patients with type Mexicano de visitas (primeiros pontuacédo de QVRS

2 diabetes: an
evaluative study in
Mexican family
practice

Seguro Social
(IMSS) - Cidade
do México

guatro da manha
e noite)

€ 0 componente
fisico
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO

Associations OLIVEIRA et al., Cadernos de Rio Grande do Amostragem por 339 idosos WHOQOL-100; Idosos que se

between self- 2013 Saude Publica Sul conveniéncia BDI declararam

perceived quality saudaveis e que ndo

of life and socio- dependiam de

demographic, medicamentos;

psychosocial, and melhor QV

health variables in percebida

a group of elderly

Caracteristicas TAVARES et al., Revista Latino—  Estudo de base 460 idosos WHOQOL-bref Os idosos que

sociodemografi- 2013 Americana de populacional com HAS de e WHOQOL- utilizavam inibidores

cas e qualidade Enfermagem area rural de OLD da ECA e nédo

de vida de idosos Uberaba, MG utilizavam

com hipertensao blogueador AT1

arterial sistémica apresentaram

gue residem na menor escore no

zona rural: funcionamento dos

importancia do sentidos. Os que

papel do utilizavam

enfermeiro blogueador do canal
de célcio
apresentaram maior
escore na
autonomia

Health-related TREVISOL etal.,,  Journal of Parte do estudo Participantes 1858 SF-12 Individuos com

quality of life is 2012 Human SOFT (Sindrome  selecionados por individuos hipertenséo

worse in Hypertension da obesidade e amostragem de apresentaram pior

individuals with
hypertension

fatores de risco
para doenca

base
populacional em

QV, principalmente
guando a pressao
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO

under drug cardiovascular) multiplos arterial era

treatment: results em Porto Alegre  estagios, com controlada pelos

of population- base em medicamentos. Esta

based study subdivisdes percepc¢do poderia
geograficas da levar a menores
cidade, que taxas de adeséo ao
foram definidos tratamento
pelo IBGE

Uso de DAL PIZZOL et Cadernos de Carlos Barbosa — Amostragem 811 idosos WHOQOL-bref Prevaléncia de uso

medicamentos al., 2012 Saude Publica RS aleatoria de medicamentos foi

entre idosos
residentes em
areas urbanas e
rurais de
municipio no Sul
do Brasil: um
estudo de base
populacional

Revista de
Enfermagem da
Universidade de

Qualidade de vida AOYAMA,;
de portadoresde = MARQUES, 2012
Artrite

O Grupo de
Pacientes
Artriticos de Sao

Amostra foi ndo-
probabilistica de
conveniéncia

27 sujeitos de
150
associados do

WHOQOL-bref

maior: mulheres,
com mais idade,
raca branca,
morando sem
companheiro, maior
escolaridade, renda
superior a 260
Reais, maior
ndmero de doencas
e pior QV; o dominio
fisico permaneceu
como variavel
independente
associada ao uso de
medicamentos e a
polifarmacia

A prética de
atividade fisica e o
nao uso de
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO

Reumatoéide Santo Amaro Paulo GRUPASP medicamentos
proporcionaram
melhor QV entre os
participantes do
estudo

Quality of Life TEIXEIRA et al., Pediatric Hospital terciario  Por 74 SADS-L; Pacientes sem

Experienced by 2011 Cardiology de Portugal conveniéncia; Adolescentes ~ WHOQOL-bref medicamentos

Adolescents and apos consulta e idosos com tiveram melhor QV

Young Adults With médica doenga no dominio social;

Congenital Heart cardiaca cirurgia,

Disease congénita necessidade de
medicamentos,
gravidade das
lesdes residuais,
existéncia de
limitagcOes fisicas
impactaram
negativamente na
Qv

An observational ROTHENBERGE  European Child Ensaio 822 pacientes  Questionario Equasym XL

study of once- Retal, 2011 & Adolescent observacional de6al7anos KINDL para melhorou a QV

daily modified - Psychiatry pos com avaliar a QV; comparado com a

release comercializagdo  Transtorno de  SAMS para terapia anterior e

methylphenidate Equasym XL déficit de avaliar resultou em boa

in ADHD: quality atencéo e satisfacdo com  satisfacdo e adesdo

of life, satisfaction hiperatividade tratamento; em pacientes

with treatment and (TDAH) escala de virgens de

adherence adesdo ao tratamento e com
tratamento tratamento prévio



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21710181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21710181
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO
Type 2 diabetes FAL et al., 2011 Acta Departamento de  --- 200 pacientes ~ WHOQOL-bref Uma apreciagdo
quality of life Diabetologica doencas internas com diabetes mais elevada de QV
patients treated e Alergologia do tipo 2 foi encontrada no
with insulin and Hospital grupo de pacientes
oral hypoglycemic Universitario em tratados com
medication Wroclaw hipoglicemiantes
orais em dominios
somaticos e
ambientais, e no
grupo de doentes
tratados com
insulina no dominio
psicoldgico
Influéncia de PEREIRA et al., Ciéncia & Saude Teixeiras - MG Amostragem 211 idosos WHOQOL-bref Observaram-se 0s
fatores 2011 Coletiva aleatoria seguinte fatores de

sociossanitarios
na qualidade de
vida dos idosos
de um municipio
do Sudeste do
Brasil

risco para baixos
escores de QV no
idoso: utilizacédo de
medicamentos,
necessidade de
cuidados médicos,
auséncia de
cobertura por plano
de saude privado,
presenca de
comorbidades,
problemas do sono
e aposentadoria.
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO

Qualidade de vida MIRANZI et al., Revista Texto & Ficha do Conveniéncia; 30 individuos WHOQOL-bref As facetas que mais

de individuos com 2008 Contexto- HIPERDIA de pacientes com diabetes colaboraram com a

diabetes mellitus Enfermagem uma ESF de um  cadastrados no e HAS avaliacao positiva

e hipertenséo municipio do Hiperdia e associados da QV foram:

acompanhados interior mineiro entrevistados em suporte e apoio

por uma Equipe domicilios social - dominio

de Saude da Relacbes sociais;

Familia dependéncia de

Satisfaction and
quality of life with
premeal inhaled
versus injected
insulin in
adolescents and
adults with type 1
diabetes

TESTA,

SIMONSON, 2007

Diabetes Care

40 centros dos
Estados Unidos
e Canada

Ensaio clinico,
randomizado em
40 centros dos
Estados Unidos
e Canada

419 individuos
(12-65 anos)
com diabetes
tipo |

72-item
Diabetes
Treatment
Satisfaction; 25
item Barriers to
Insulin
Adherence; 13-
item
Comparative
Treatment
Preference;
Perceived
Health (Global
Analogue Status)

medicacéo ou
tratamento —
dominio Fisico;
autoestima -
dominio Psicolégico,
e ambiente no lar -
dominio Meio
ambiente.

Satisfagdo com o
tratamento foi
substancialmente
mais favoravel, as
barreiras de adesao
foram
moderadamente
menores e a QV
moderadamente
superior para o
regime inalatério
comparado ao
esquema
subcutaneo
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TITULO AUTOR E ANO REVISTA/ LOCAL AMOSTRAGEM POPULACAO INSTRUMENTO RESULTADOS
PERIODICO
Perceived ERICKSON,; Journal of Clinica geral de Questionario 222 pacientes  SF-36 Pacientes em
symptoms and WILLIAMS; Human uma enviados para as tratamento com anti-
health-related GRUPPEN, 2001  Hypertension universidade residéncias hipertensivos
quality of life apresentaram mais
reported by sintomas e menor
uncomplicated QV comparados
hypertensive com controle
patients compared
to normal controls
The patient’s NICOLSON,; Journal of Listas de Listas de 20 pacientes Sessdes com Observou-se, dentre
burden: physical ANDERSON, Antimicrobial Clinicas Gerais Clinicas Gerais com bronquite  discussdes outros fatores, que a
and psychological 2000 Chemotherapy de duas cidades  (conveniéncia) cronica (Estudo dependéncia de
effects of acute industriais qualitativo) medicamentos

exacerbations of
chronic bronchitis

levava a um alto
grau de sofrimento
gue impactava na

QV

A avaliacdo da influéncia do uso de medicamentos na QV dos individuos € importante para o fornecimento de informacgdes que

direcionem as acfes em saude, para prevencdo e promocao da salude na APS, e para praticas que promovam 0 uso racional dos

medicamentos.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil de utilizagdo de medicamentos e a qualidade de vida em pacientes
atendidos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) Cafezal, Leopoldo Cris6stomo,
Primeiro de Maio e Venda Nova, em Belo Horizonte.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil destes individuos, considerando as caracteristicas
selecionadas: sociodemograficas, habitos e estilo de vida, condi¢cbes de
saude, e caracteristicas relacionadas aos servicos e aos profissionais de

saude.

e Caracterizar o perfil de utilizacdo de medicamentos por esses individuos e
identificar as caracteristicas associadas ao uso de medicamentos, com énfase

no género.

e Avaliar a qualidade de vida em individuos atendidos nas quatro UBS de Belo
Horizonte, segundo os dominios do instrumento WHOQOL-bref, e avaliar a
influéncia da utilizacdo de medicamentos na qualidade de vida desses
individuos.
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4. METODOS

Este trabalho integra o projeto de pesquisa “Qualidade de vida e perfil de saude dos
individuos atendidos em quatro Unidades Bésicas de Saude de Belo Horizonte” do
Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude Ill) da UFMG, dentro
da linha temética Promocdo da Saude, Prevencdo de Agravos e Controle das
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis. A concepcdo e planejamento do projeto
foram elaborados por professores dos cursos de Farmécia, Psicologia, Educacédo

Fisica e Fisioterapia da UFMG.

O objetivo geral do projeto foi avaliar a qualidade de vida, caracterizar o perfil de
saude e determinar os fatores associados a essa qualidade de vida em individuos
adultos e idosos atendidos nas UBS Cafezal (Distrito Centro-Sul), Primeiro de Maio
(Distrito Norte), Venda Nova (Distrito Venda Nova) e Leopoldo Crisostomo (Distrito
Nordeste).

4.1 Delineamento e Local de Estudo

Estudo observacional do tipo corte transversal, quantitativo, realizado em individuos
adultos e idosos, atendidos em quatro UBS: Cafezal, Leopoldo Cris6stomo, Primeiro
de Maio e Venda Nova, em Belo Horizonte, no periodo de setembro de 2013 a abril
de 2014.

4.2 Populacao e Critério de Incluséo

Os critérios de elegibilidade incluiram os pacientes com idade igual ou superior a 18
anos e inscritos em uma das UBS em que foi realizada a pesquisa. Foram

selecionados aqueles que aceitaram participar e assinaram o TCLE. (ANEXO A).
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4.2.1 Critérios éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, sob parecer n® 267.176, e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob parecer n®
237.135 e CAAE n° 11239213.0.0000.5149. O TCLE, conforme a Resolucdo 196/96
(vigente a época) foi entregue aos pacientes e foi solicitada assinatura dos
participantes do estudo. Somente foram coletados dados relativos aqueles

individuos que concordaram em participar e assinaram o TCLE.

Nos termos da resolucéo 466/2012 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude, nesse
projeto preservou-se todos os aspectos éticos da legislacdo supracitada. Para
cumprir os requisitos, dados como nome do paciente, CPF, dentre outros, foram
substituidos por um identificador Unico na base de dados para garantir a
confidencialidade dos individuos. O principio de confidencialidade foi rigorosamente
cumprido e providéncias foram tomadas para evitar quebra de sigilo das informacdes
relativas aos participantes do estudo. Os formularios contendo os dados coletados
foram mantidos em arquivo fechado e estdo disponiveis somente para a equipe de
investigacdo. Os entrevistados foram esclarecidos a respeito dos objetivos da

pesquisa.

Os individuos foram informados sobre os beneficios do estudo e que podiam
interromper sua participacdo no momento em que desejassem fazé-lo. Foram
realizadas avaliacdes individuais por examinadores previamente treinados para a
coleta de dados. Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometeram a
utilizar os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para cumprir 0os objetivos do

protocolo apresentado (conforme item IV.7.e da Resolucédo 466/2012).
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4.3 Plano Amostral

Para o célculo da amostra, foram considerados: prevaléncia a priori de 50%, devido
a heterogeneidade dos eventos avaliados, precisao de 5%, nivel de significAncia de
95%, efeito do desenho igual a 2 e 30% de perdas. Assim, a amostra foi estimada
em 884 individuos adultos. Utilizou-se o Open Epi versdo 3.01 para o calculo da

amostra, considerada infinita.

Os individuos participantes foram sorteados aleatoriamente. O primeiro individuo de
cada grupo de trés pessoas que chegava a UBS era convidado a participar do
estudo, até que se obtivesse o n amostral para cada UBS (221 participantes por
UBS).

4.4 Instrumentos

No desenvolvimento do projeto foram utilizados os instrumentos Cadastro Inicial
(ANEXO B), Formuléario A (ANEXO C) e Formulario B (ndo anexado) e foi realizada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A). A
coleta de dados foi realizada por alunos bolsistas e voluntarios do PET-Saude lll. As
fontes de financiamento da pesquisa foram: o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico Tecnoldgico (CNPq); a Fundacéo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e a Pré-Reitoria de Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Nesse estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: cadastro inicial (ANEXO
B) e formulario A (ANEXO C), que envolveram questfes relativas aos dados
sociodemograficos, a qualidade de vida, aos habitos e estilo de vida, as condicbes
de saude autorreferida, ao perfil de utilizagcdo de medicamentos, e as caracteristicas

relacionadas aos servicos de saude e aos profissionais de saude.
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45 Coletade Dados

Os dados foram coletados mediante o preenchimento do cadastro inicial e do
formulario A, constituidos por perguntas fechadas e abertas. Em setembro de 2013,
foi realizado o projeto piloto em individuos adultos e idosos, atendidos nas quatro
UBS. A coleta de dados foi realizada por alunos bolsistas e voluntarios do PET
Saude llIl, previamente treinados. Durante a realizacdo do projeto piloto, foram
encontradas algumas dificuldades apontadas pelos entrevistadores. A partir disso,
foram propostas sugestdes ao grupo de pesquisa de cada UBS e reunibes foram
realizadas para que melhorias fossem adotadas na realiza¢do do projeto final. Ap6s
adequacdes no projeto, a coleta de dados foi iniciada em setembro de 2013 e
concluida em abril de 2014, sendo que as entrevistas foram realizadas nas proprias

UBS, em local apropriado.

46 Variaveis

4.6.1 Variaveis respostas

4.6.1.1. Utilizacdo de medicamentos

O uso de medicamentos, a quantidade e a identificacdo dos mesmos foram obtidos
pelas perguntas “Nos Ultimos quinze dias o(a) senhor(a) utlizou algum
medicamento?” Se sim, “Qual foi o numero de medicamentos que o(a) senhor(a)

usou?” “Quais sgo?”

Para identificar as caracteristicas associadas ao uso de medicamentos, com énfase
no género, a variavel resposta foi o0 nimero de medicamentos utilizados pelos

participantes nos 15 dias anteriores a entrevista.
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4.6.1.2. Qualidade de Vida (QV)

Para avaliar a variavel resposta QV foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref, que
consiste de 26 questdes, sendo duas a respeito da qualidade de vida em geral (QV
geral) e as demais estdo divididas em quatro dominios: “fisico” (e.g. dor fisica e
desconforto, dependéncia de medicacao/tratamento, energia e fadiga, mobilidade,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho),
“psicolégico” (e.g. sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencgas
pessoais, aprendizado/memaria/concentracdo, aceitacdo da imagem corporal e
aparéncia, autoestima), “relagdes sociais” (e.g. relagdes pessoais, atividade sexual,
suporte/apoio social) e “ambiente” (e.g. seguranga fisica, ambiente fisico, recursos
financeiros, novas informacdes/habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar,
cuidados de saude, transporte). As questdes do WHOQOL-bref sdo formuladas para
respostas em escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada” a “extremamente”),
capacidade (“nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliagao
(“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”). Para cada
dominio, o escore varia entre 4 e 20. As pontuacdes de cada dominio e da QV geral
foram transformadas numa escala de 0 a 100 e expressas em termos de médias,
conforme sintaxe preconizada no manual produzido pela equipe do WHOQOL,
sendo que médias mais altas sugerem melhor percepcdo de qualidade de vida
(WHO, 1998).

4.6.2 Variaveis de exposicao

4.6.2.1. Para analise da variavel resposta utilizacdo de medicamentos

Para a variavel resposta utilizacdo de medicamentos, estratificada por género, as
variaveis explicativas selecionadas foram organizadas nos seguintes blocos: i. bloco
I: caracteristicas sociodemograficas (raca, escolaridade, estado conjugal, renda,
emprego, idade e nimero de pessoas na residéncia); ii. bloco Il caracteristicas de
habitos e estilo de vida (consumo de tabaco, pratica de exercicios fisicos e uso de
bebida alcodlica); iii. bloco Ill: condicbes de saude (gravidez, numero de doencgas
cronicas e autopercepcdo de saude); iv. bloco IV: caracteristicas dos servicos de

saude (necessidade de estar acamado, numero de consultas médicas, numero de
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internacdes, plano de salde e apoio recebido na UBS de atendimento); e v. bloco V:
caracteristicas relacionadas aos profissionais de saude (satisfacdo com o
atendimento do profissional de saude, orientacdes recebidas quanto a condi¢do de
salde e ao tratamento e compreensao dessas orientacdes recebidas).

Quanto as caracteristicas dos habitos e estilo de vida, para avaliar o tabagismo foi
feita a pergunta: vocé fuma (cigarro, cachimbo, fumo de corda) ou ja fumou alguma

vez na vida?

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, foi feita a seguinte pergunta do
guestionario AUDIT (BABOR et al.,, 1992), que foi adaptado para o Brasil por
Mendez, em 1999: “Com que frequéncia vocé consome bebidas alcéolicas?”

A realizacéo de atividade fisica foi mensurada pela pergunta: “Considerando o ultimo

més, vocé fez exercicios fisicos?

A avaliacdo da autopercepcao de saude foi feita por meio da pergunta: “Em geral,

vocé diria que a sua saude é: Excelente; Muito boa; Boa; Razoavel; Ruim”.

4.6.2.2. Para analise da variavel resposta qualidade de vida

Para a variavel resposta qualidade de vida, o uso de medicamentos foi a variavel de
exposicao. Foram analisados os escores médios da QV geral e de cada dominio do
WHOQOL-bref da populacdo total, estratificada pelo uso e ndo uso de
medicamentos e ajustada pela presenca ou ndo de doencas crbnicas. Também
foram analisados a quantidade e a classe dos medicamentos usados pela

populacéo.

Os medicamentos relatados pelos participantes foram agrupados de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical Index? (ATC) até o terceiro nivel de classificacédo
desse sistema (subgrupo farmacoldgico), sendo que 0s medicamentos nao

classificaveis de acordo com o ATC foram excluidos.
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4.7 Anédlise de Dados

O banco de dados foi criado no programa Epi Info versao 3.5.4 (Center for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e foi realizado controle da
gualidade da digitacdo dos dados, com replicacédo de 10% das digitacbes para cada
UBS. A analise de confiabilidade entre digitadores foi realizada por meio da
estatistica kappa, sendo que o kappa médio foi de k=0,97 para a UBS Cafezal,
k=1,00 para Leopoldo Criséstomo, k=0,97 para Primeiro de Maio e k=0,99 para

Venda Nova, indicando 6tima concordancia em todas UBS.

Para caracterizar o perfil desses individuos, considerando as caracteristicas
selecionadas e o perfil de utilizagcdo de medicamentos foi determinada a frequéncia
das variaveis categodricas e a media e desvio padrdao (DP) para as variaveis

numéricas.

4.7.1 Utilizacdo de medicamentos

Para a analise de associacbes entre as variaveis explicativas e o numero de
medicamentos utilizados, estratificado por género, realizou-se a comparacdo de
médias, utilizando-se teste t e ANOVA. As variaveis que apresentaram p<0,20 na
analise univariada foram inseridas na analise de regressdo linear mdltipla

hierarquizada, sendo o bloco | o mais distal e o bloco V o mais proximal (Figura 1).
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l. Caracteristicas sociodemograficas

Il. Habitos e estilo de vida

lll. Condigdes de saude \

IV. Caracteristicas relacionadas aos \
servigos de saude

- S ) )

V. Caracteristicas relacionadas aos
profissionais de salde

\&\ dmero de medicamentos ))

Figura 1: Modelo hierarquizado do processo de determinacdo das caracteristicas associadas ao
ndamero de medicamentos.

O bloco | de caracteristicas sociodemograficas foi o primeiro a ser incluido no
modelo e permaneceu como fator de ajuste para os demais blocos, em seguida,
inclui-se o bloco Il, de habitos e estilo de vida e, assim, sucessivamente os demais
blocos. O critério para as variaveis permanecerem no modelo foi de p<0,05. A
analise de residuos demonstrou distribuicdo normal e variancia constante no modelo

final de regressao linear.

4.7.2 Qualidade de Vida (QV)

Para avaliar a QV dos individuos, foi calculada a média dos escores obtidos na QV
geral e em cada um dos quatro dominios da escala (fisico, psicolégico, relacdes

sociais e ambiente), para as quatro UBS.
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As médias da QV geral e de cada dominio da QV também foram comparadas entre
a populagdo que usou e que nao usou medicamentos, utilizando teste t e ANOVA,
por meios dos testes de Tukey (se variancias iguais) ou Games-Howell (se
variancias diferentes), ajustando-se pela presenca ou nao de doencas cronicas.

Para verificar se a quantidade de medicamentos em uso influenciava a QV, realizou-
se regressdo linear univariada entre o nimero de medicamentos utilizados e os
escores de QV. Posteriormente, a regressao foi ajustada pela presenca ou nao de

doencas cronicas.

Na avaliacdo dos grupos anatdbmicos e subgrupos farmacolégicos dos
medicamentos mais utilizados, o medicamento foi a unidade de analise. As
proporc¢des foram calculadas dividindo-se o total de medicamentos de cada grupo
anatomico pelo total de medicamentos relatados, sendo, posteriormente,
estratificado por subgrupo farmacolégico. Avaliou-se, entdo, a influéncia de cada
classe farmacoldgica nos escores da QV geral e dos dominios da qualidade de vida,
utilizando-se ANOVA. Considerou-se um nivel de 5% de significancia em todas as
analises, que foram realizadas no programa SPSS verséo 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).
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5. RESULTADOS

Foram entrevistados 930 usuarios das quatro UBS, sendo 193 da UBS Cafezal, 226
da UBS Leopoldo Cris6stomo, 220 da UBS Primeiro de Maio e 291 da UBS Venda
Nova.

5.1 Caracteristicas da populacao e utilizacdo de medicamentos

Na Tabela 2, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas, habitos e
estilo de vida, condicbes de salde e caracteristicas relacionadas aos servicos e
profissionais de saude dessa populacdo. A populacdo de estudo foi
predominantemente feminina (79,9%), com média de idade de 45 anos (DP=16,4),
variando de 18 a 90 anos.

A maior parte dos individuos se autodeclarou como nao branco (82,1%), possuia até
oito anos de estudo (64,7%), renda propria (72,4%) e estava empregada no
momento da entrevista (54,2%). Quanto aos habitos e estilo de vida, 66,6% nao
fumavam, 98,3% nao faziam uso de bebida alcoolica ou utilizavam eventualmente, e
64,6% ndo haviam praticado exercicios fisicos no ultimo més. Em relacdo a
condicdo de saude, a maioria dos individuos possuia até duas doencas cronicas
(47,7%), considerava sua saude como boa ou excelente (58,0%), e a maioria das
mulheres ndo estava gravida (93,1%). A maioria dos homens teve idade maior que
40 anos (70%) e relatou ter duas ou mais doencgas cronicas (65,3%), assemelhando-

se ao observado nas mulheres (55,9% e 64,2%, respectivamente).

Quanto as caracteristicas relacionadas aos servicos de saude, a maior parte da
populacdo ndo esteve acamada nos 15 dias anteriores a entrevista (88,1%). No
altimo ano, a maioria dos individuos consultou um médico de uma a cinco vezes
(62,3%), esteve na UBS de atendimento para consulta médica de uma a trés vezes
(49,6%) e nao esteve internada (83,9%). A maior parte da populacdo nao tinha plano
privado de saude (81,5%) e ndo tinha apoio, tipo terapia individual, na UBS de
atendimento (93,4%). No que diz respeito as caracteristicas relacionadas aos

profissionais de saude, a maior parte dos individuos relatou a satisfacdo do
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atendimento entre nada e médio (54,0%), recebeu orientacdo quanto a condi¢do de
saude (52,4%) e ao tratamento (56,0%), sendo essas, em sua maioria, realizadas
por médicos. Quanto ao entendimento das orientacdes recebidas, a maioria dos
individuos entendeu tudo relativo a condicdo de saude (62,2%) e ao tratamento
(68,4%).

Tabela 2 - Caracteristicas da populacédo (n=930). Belo Horizonte-MG, 2014.

Variaveis Total®
n %

SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo

Masculino 187 20,1

Feminino 743 79,9
Raca

Branca 165 17,9

Nao branca 755 82,1
Escolaridade

Mais de 8 anos de estudo 328 35,3

Até 8 anos de estudo 602 64,7
Viver com companheiro

Sim 447 48,2

Nao 481 51,8
Renda Prépria

Nao 256 27,6

Sim 673 72,4
Emprego

Sim 475 54,2

Nao 401 45,8
Idade

18-39 383 41,2

40-59 347 37,3

>60 200 21,5
NUumero de pessoas na residéncia

Morar sozinho 34 3,7

Até 3 pessoas 528 56,8

Mais de 3 pessoas 368 39,6
HABITOS E ESTILO DE VIDA
Consumo de tabaco

Nao 603 66,6

Sim 302 33,4

Préatica de exercicios fisicos nos ultimos 30 dias
Sim 328 35,4
N&o 598 64,6
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Variaveis Total’
n %
Uso de bebida alcéolica
Nunca ou eventual 861 98,3
2 ou + vezes por semana 15 1,7
CONDICOES DE SAUDE
Gravidez
N&o 684 93,1
Sim 51 6,9
Numero de doengas cronicas?
Nenhuma 324 35,6
Até duas 435 47,7
Mais de duas 152 16,7
Saude autorreferida
Boa — excelente 534 58,0
Razoavel — ruim 386 42,0
CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE
Acamado nos ultimos 15 dias
N&o 815 88,1
Sim 110 11,9
NUmero de consultas médicas no ultimo ano
Nenhuma 91 10,
Até 5 563 62,3
Mais de 5 249 27,6
NUmero de consultas médicas na UBS de atendimento no ultimo
ano
Nenhuma 165 18,2
Até 3 450 49,6
Mais de 3 292 32,2
NUmero de vezes internado no ultimo ano
Nenhuma 774 83,9
Mais de uma 148 16,1
Plano privado de salde
Sim 171 18,5
N&o 752 81,5
Apoio na UBS de atendimento
N&o 861 93,4
Sim 61 6,6
CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE
Satisfacdo com o atendimento
Muito a completamente 425 46,0
Nada a médio 498 54,0
Recebeu orientagcdo quanto a condicdo de saude
Sim 474 52,4
N&o 431 47,6
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Tabela 2 - Caracteristicas da populagédo (n=930). Belo Horizonte-MG, 2014. (conclusao)

Variaveis Total®
n %

Entendimento da orientacdo quanto a condicdo de salde

Tudo 311 62,2

Pouco a muito 166 33,2

Nada 23 4,6
Recebeu orientacdo quanto ao tratamento

Sim 456 56,0

Nao 358 44,0
Entendimento da orientacdo quanto ao tratamento

Tudo 324 68,4

Pouco a muito 135 28,5

Nada 15 3,2

1 Total varia devido a dados faltantes; ? Artrite, asma, bronquite, depresséo, diabetes, insuficiéncia renal cronica
e hipertensao.

Foram relatadas um total de 2.741 problemas de saude, sendo que os problemas de
visdo foram os mais mencionados (18,30%) e, dentre as doencas cronicas (artrite,
asma, bronquite, depressao, diabetes, insuficiéncia renal cronica e hipertenséo), as

mais relatadas foram hipertenséo arterial (12,1%) e depresséao (10,0 %) (Grafico 1).

Problemas de visdo

Hipertensdo Arterial

Depressdo

Colesterol alto

Outras

Problemas de saude bucal

Bronquite

Triglicérides alto
Artrite

Diabetes

Doencas do coracdo
Asma

*IRC

-nnnnu{””'[

Infarto

0

S
N
X
B
X
)]
S

8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Gréfico 1: Gréfico de barras dos problemas de saude relatados pela populacdo de estudo. Belo
Horizonte-MG, 2014.

*IRC: Insuficiéncia Renal Crbnica
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Os patrticipantes do estudo informaram utilizar, nos 15 dias anteriores a entrevista,
um total de 2072 medicamentos. A maioria das repostas foi dada por autorrelato
(87,7%), seguida de consulta dos individuos a receita em maos (9,5%). A
prevaléncia do uso de medicamentos foi de 78% e o niamero médio utilizado foi de
2,221 (médiatDP) medicamentos, sendo dez a quantidade maxima utilizada.
Observou-se 17,4% de polifarmacia. Dentre os nomes de medicamentos que foram
descritos (1791), 3% foram excluidos da andlise, pois ndo foi possivel classifica-los
de acordo com o cédigo ATC. Desse total de medicamentos (1737), 1543 (88,8%)
representaram as 21 classes dos medicamentos mais utilizados, que foram

classificados até o terceiro nivel do codigo ATC, subgrupo farmacolégico.

Os medicamentos mais utilizados pelos individuos pertenceram ao grupo anatémico
do sistema cardiovascular (37,9%), seguidos pelos grupos do sistema nervoso
(29,6%) e do metabolismo e trato alimentar (12,9%) (Tabela 3). Dentre os
medicamentos do sistema cardiovascular, os mais utilizados foram aqueles dos
subgrupos farmacolégicos inibidores simples da enzima conversora de angiotensina
(7,6%), diuréticos tiazidicos (6,6%) e antagonistas da angiotensina Il (6,5%). Dentre
0s medicamentos com acdo no sistema nervoso, o subgrupo farmacolégico dos
analgésicos e antipiréticos (13,5%) foi o mais utilizado, seguidos pelos
antidepressivos (6,6%). Quanto ao grupo do metabolismo e trato alimentar, os
medicamentos mais utilizados pertenceram ao subgrupo farmacolégico dos
hipoglicemiantes orais (6,0%) e ao subgrupo dos farmacos para Ulcera péptica e

doenca do refluxo gastresofagico (4,6%).
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Tabela 3 - Principais medicamentos utilizados pela populagdo incluida no estudo, segundo grupo
anatémico e subgrupo farmacoldgico. Belo Horizonte-MG, 2014. (n=1.543)

Cédigo Grupo e Subgrupo dos medicamentos n %
ATC
A Metabolismo e trato alimentar 198 12,9
AO02B  Farmacos para Ulcera péptica e doenca do refluxo gastresofagico 71 4,6
(DRGE)
A10A Insulina e analogos 35 2,3
A10B  Medicamentos que reduzem a glicose sanguinea, excluindo as 92 6,0
insulinas
B Sistema sanguineo e 6rgdos hematopoiéticos 74 4,8
BO1A  Antitromboticos 74 4,8
C Sistema cardiovascular 587 37,9
CO3A  Diuréticos de acao no tubulo distal, tiazidicos 102 6,6
C03C  Diuréticos de alca 28 1,8
CO7A  Agentes betabloqueadores 93 6,0
C08C  Blogueador seletivo de canal de célcio com efeitos principalmente 53 3,4
vasculares
C09A  Inibidores da ECA 2 118 7,6
C09C  Antagonistas da angiotensina Il 100 6,5
C10A  Agentes modificadores de lipidios 93 6,0
G Sistema génito-urinario e horménios sexuais 23 15
GO03A  Contraceptivos para uso sistémico 23 15
H o A . L . 47 3,0
Hormonios sistémicos — exceto hormdnios sexuais e insulina
HO3A  Farmacos tireoidianos 47 3,0
J Anti-infecciosos de acéo sistémica 26 1,7
JO1C  Beta-lactamicos — penicilina 26 1,7
M Sistema musculoesquelético 132 8,6
MO1A  Anti-inflamatorios e antirreumaticos, ndo esteroides 81 53
MO3B  Relaxante muscular, agentes de acdo central 51 3,3
N Sistema nervoso 456 29,6
NO2B  Analgésicos e antipiréticos 207 13,5
NO3A  Antiepilépticos 88 5,7
NO5A  Antipsicéticos 25 1,6
NO5B  Ansioliticos 34 2,2
NO6A  Antidepressivos 102 6,6
Total 1543 100

*ECA: Enzima Conversora da Angiotensina

Na analise univariada, realizada tanto para a populacéo total quanto estratificada por

género, as médias do numero de medicamentos foram significativamente maiores

(p<0,05) em individuos que n&o tinham emprego no momento da entrevista

(afastado por motivo de doenga, aposentado ou desempregado), maiores de 60

anos, que tinham mais de duas doencas cronicas, com saude autorreferida como
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razoavel ou ruim, que realizaram mais de cinco consultas médicas no ultimo ano,
mais de trés consultas na UBS de atendimento e aqueles que receberam
orientacfes quanto a condicao de salde e ao tratamento (Tabela 4).

Em relagdo a populacdo total, na andalise univariada as médias do numero de
medicamentos foram significativamente maiores (p<0,05) para os individuos de
menor escolaridade, que fizeram uso de bebida alc6olica duas vezes ou mais por
semana, que estiveram acamados nos 15 dias anteriores a entrevista, internados
mais de uma vez no ultimo ano, que receberam apoio, tipo terapia individual, na
UBS de atendimento, que estiveram satisfeitos de muito a completamente com o

atendimento e que entenderam tudo da orientagcao recebida sobre o tratamento.

Para os homens houve associacdo, estatisticamente significativa (p<0,05) entre o
aumento da média do numero de medicamentos e ndo consumir tabaco, ndo estar

internado no ultimo ano, e estar muito satisfeito com o atendimento.

Para as mulheres, houve essa associacdo com ter até oito anos de estudo, nao ter
um companheiro, ndo estar gravida, estar acamada nos 15 dias anteriores a
entrevista, receber apoio, tipo terapia individual, na UBS de atendimento e entender

as orientacdes quanto a condicdo de saude e quanto ao tratamento.
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Tabela 4 - Associacao univariada entre as variaveis de exposi¢cao e o nimero médio de medicamentos
pela populacao total e estratificada pelo género. Belo Horizonte-MG, 2014

Populacéo

L Homens Mulheres
Variaveis total

Média do nimero de medicamentos (DP)

SOCIODEMOGRAFICAS

Raca
Branca 2,40 (2,27) 2,66 (2,39) 2,34 (2,24)
Nao branca 2,21 (2,13) 2,56 (2,26) 2,13 (2,10)
p= 0,313 p=0,816 p=0,308
Escolaridade
Mais de 8 anos de estudo 1,68 (1,91) 2,29 (2,21) 1,55 (1,82)
Até 8 anos de estudo 2,54 (2,22) 2,64 (2,32) 2,51 (2,19)
p<0,001 p=0,353 p<0,001
Viver com companheiro
Sim 2,11 (2,05) 2,54 (2,20) 1,98 (1,98)
Nao 2,35 (2,24) 2,57 (2,41) 2,31 (2,21)
p= 0,088 p=0,909 p=0,034
Renda Prépria
Nao 2,10 (2,08) 2,30 (1,98) 2,08 (2,10)
Sim 2,30 (2,18) 2,57 (2,33) 2,19 (2,12)
p=0,241 p=0,603 p=0,487
Emprego
Sim 1,77 (1,80) 1,76 (1,69) 1,77 (1,83)
Nao 2,76 (2,40) 3,42 (2,55) 2,58 (2,33)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Idade
18-39 1,20 (1,49) 1,36 (1,76) 1,17 (1,43)
40-59 2,68 (2,15) 2,70 (2,21) 2,68 (2,15)
>60 3,45 (2,33) 3,44 (2,37) 3,46 (2,33)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
NUumero de pessoas naresidéncia
Morar sozinho 2,70 (2,51) 2,90 (2,96) 2,63 (2,37)
Até 3 pessoas 2,33 (2,17) 2,76 (2,36) 2,22 (2,11)
Mais de 3 pessoas 2,06 (2,08) 2,16 (2,04) 2,04 (2,10)
p= 0,083 p=0,214 p=0,291
HABITOS E ESTILO DE VIDA
Consumo de tabaco
Nao 2,27 (2,14) 2,83 (2,38) 2,13 (2,05)
Sim 2,12 (2,18) 1,96 (2,00) 2,16 (2,22)
p=0,334 p=0,015 p=0,845
Prética de exercicios fisicos nos
ultimos 30 dias
Sim 2,20 (2,04) 2,32 (1,97) 2,16 (2,07)
Nao 2,25 (2,21) 2,72 (2,52) 2,16 (2,13)
p=0,757 p=0,235 p=0,971
Uso de bebida alcéolica
Nunca ou eventual 2,20 (2,14) 2,42 (2,20) 2,16 (2,12)
2 ou + vezes por semana 3,33 (2,58) 3,50 (3,50) 3,14 (1,07)

p=0,045 p=0,190 p=0,221




59

Tabela 4 - Associacao univariada entre as variaveis de exposi¢cao e o nimero médio de medicamentos
pela populacao total e estratificada pelo género. Belo Horizonte-MG, 2014 (continuagéo)

Populacéo

Homens Mulheres
total

Variaveis

Média do nimero de medicamentos (DP)

CONDICOES DE SAUDE

Gravidez
Né&o  emeeee e 2,24 (2,13)
Sim  eeeeee e 1,04 (1,32)
p<0,001
Namero de doencas crénicas?
Nenhuma 1,03 (1,28) 1,19 (1,44) 1,00 (1,23)
Até duas 2,46 (2,02) 2,96 (2,17) 2,32 (1,96)
Mais de duas 4,09 (2,45) 4,55 (2,55) 4,01 (2,43)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Salide autorreferida
Boa — excelente 1,69 (1,86) 2,00 (1,98) 1,61 (1,83)
Razoavel — ruim 2,97 (2,28) 3,28 (2,47) 2,90 (2,23)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
CARACTERISTICAS RELACIONADAS
AOS SERVICOS DE SAUDE
Acamado nos ultimos 15 dias
Nao 2,13 (2,14) 2,50 (2,36) 2,04 (2,08)
Sim 3,00 (2,07) 2,69 (1,89) 3,10 (2,12)
p<0,001 p=0,703 p<0,001
NUmero de consultas médicas no
Gltimo ano
Nenhuma 1,22 (1,69) 1,28 (1,90) 1,20 (1,63)
Até 5 1,96 (1,86) 2,07 (1,91) 1,92 (1,84)
Mais de 5 3,15 (2,51) 4,31 (2,41) 2,91 (2,46)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
NUmero de consultas médicas na UBS
de atendimento
Nenhuma 1,66 (1,90) 1,86 (2,08) 1,60 (1,86)
Até 3 2,04 (2,02) 2,15 (2,05) 2,00 (2,02)
Mais de 3 2,77 (2,26) 3,55 (2,28) 2,62 (2,23)
p<0,001 p<0,001 p=0,001
NUmero de vezes internado no ultimo
ano
Nenhuma 2,15 (2,08) 2,24 (2,17) 2,12 (2,06)
Mais de uma 2,68 (2,44) 4,03 (2,34) 2,33 (2,35)
p=0,005 p<0,001 p=0,304
Plano privado de saude
Sim 2,35 (2,12) 2,90 (2,18) 2,21 (2,09)
Nao 2,21 (2,17) 2,45 (2,31) 2,16 (2,12)
p=0,454 p=0,299 p=0,754
Apoio na UBS de atendimento
Nao 2,18 (2,12) 2,49 (2,32) 2,11 (2,06)
Sim 2,90 (2,46) 3,06 (1,98) 2,84 (2,62)

p=0,011 p=0,356 p=0,021
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Tabela 4 - Associacao univariada entre as variaveis de exposi¢cdo e o nimero médio de medicamentos
pela populacao total e estratificada pelo género. Belo Horizonte-MG, 2014 (conclusao)

Populacéo

Homens Mulheres
total

Variaveis

Média do nimero de medicamentos (DP)

CARACTERISTICAS RELACIONADAS
AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
Satisfagcdo com o atendimento

Muito (Muito a completamente) 2,42 (2,24) 2,86 (2,48) 2,28 (2,15)
Pouco (Nada a médio) 2,06 (2,06) 2,10 (1,96) 2,06 (2,08)
p=0,012 p=0,025 p=0,149

Recebeu orientagcdo quanto a
condicao de saude

Sim 2,46 (2,16) 2,96 (2,23) 2,33 (2,12)
N&o 2,05 (2,13) 2,16 (2,30) 2,02 (2,10)
p=0,005 p=0,018 p=0,050

Entendimento da orientacdo da
condicao de saude

Tudo 2,44 (2,20) 2,94 (2,43) 2,33 (2,13)
Médio (Pouco a muito) 2,45 (2,09) 2,97 (1,88) 2,29 (2,13)
Nada 2,00 (2,41) 4,28 (2,92) 1,00 (1,26)
p=0,628 p=0,335 p=0,050
Recebeu orientacdo quanto ao
tratamento
Sim 2,64 (2,20) 2,90 (2,25) 2,56 (2,18)
Nao 1,90 (2,03) 2,21 (2,26) 1,82 (1,96)
p<0,001 p=0,053 p<0,001
Entendimento da orientacdo do
tratamento
Tudo 2,65 (2,19) 3,15 (2,39) 2,54 (2,13)
Medio (Pouco a muito) 2,47 (2,11) 2,44 (1,91) 2,48 (2,19)
Nada 1,20 (1,37) 3,50 (2,12) 0,84 (0,89)
p=0,033 p=0,304 p=0,019

* Artrite, asma, bronquite, depresséo, diabetes e insuficiéncia renal crénica e hipertenséao.

ApdOs a analise ajustada na populacdo total e na estratificada por género, as
variaveis doenca crbnica e consultas médicas no Ultimo ano permaneceram no
modelo final. Observou-se que essas caracteristicas associaram-se com 0 ndmero
de medicamentos, independentemente do género. Quanto maior o numero de
doencas crbnicas, maior o0 aumento na média do numero de medicamentos
(p<0,001), assim como realizar consulta médica mais de cinco vezes no ultimo ano
em comparagcdo com 0sS que ndo se consultaram, associou-se com 0 aumento na

média do numero de medicamentos (p<0,001) (Tabela 5).



61

Na populagéo total e nas mulheres, foi observado a associagéo entre 0 aumento da
idade e 0 aumento na média do niumero de medicamentos (p<0,001), sendo que em
comparagao com o estrato mais jovem (18 a 39 anos), os idosos (maiores de 60
anos) apresentaram maior média. Em relacdo a saude autorreferida, tanto na
populacdo total quanto nas mulheres, perceber a salde como razoavel ou ruim

associou-se com 0 aumento na média do numero de medicamentos (p<0,001).

Na populagéo total, ndo receber orientacdo quanto ao tratamento e ndo entender
nada dessa orientagdo em comparacdo com aqueles que entenderam tudo,

associou-se com a diminui¢do da média do numero de medicamentos (p<0,05).

Nas mulheres, aquelas que ndo entenderam nada das orientacdes sobre a condicao
de saude, em comparacdo com aquelas que entenderam tudo, apresentaram
diminuicdo na média do numero de medicamentos (p= 0,002). Em relacdo ao
entendimento das orientacdes sobre o tratamento, as mulheres que entenderam de
forma mediana essas orientacées, em comparacdo com aquelas que entenderam

tudo, apresentaram diminuicdo na média do numero de medicamentos (p=0,029).

Nos homens, ndo estar empregado no momento da entrevista e ter histérico de
internacdo no ultimo ano, associaram-se com 0 aumento na média do numero de

medicamentos (p=0,001).
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Tabela 5 — Modelo multivariado final dos fatores associados com o numero de medicamentos na populagéo

incluida no estudo (n=930). Belo Horizonte-MG, 2014.

Variaveis
Risco vs. referéncia

Populacéo Total

Homens

Mulheres

Emprego
N&o vs. Sim

Idade (anos)
40-59 vs. 18-39
>60 vs. 18-39

Doenca crénica

Até duas vs.
nenhuma

Mais de duas vs.
Nenhuma

Salde
autorreferida

Razoavel ou ruim
vs. boa ou
excelente

NUumero de
consultas médicas
no ultimo ano

Mais de 5 vs.
nenhuma

Numero de vezes
internado no
Gltimo ano

Mais de uma vs.
nenhuma

Entendimento
guanto a
orientacado da
condicdo de saude

Nada vs. tudo

Recebeu
orientacdo quanto
ao tratamento

Nao vs. Sim

Entendimento
guanto a
orientacdo do
tratamento

Médio vs. tudo
Nada vs. tudo

B (1C95%)

0,63 (0,20; 1,00)
1,13 (0,67; 1,59)

0,93 (0,50; 1,34)

2,10 (1,56; 2,64)

0,66 (0,31; 1,00)

0,94 (0,59; 1,30)

-0,96 (-1,77;-0,15)

-0,93 (-1,86;-0,004)

Valor de
p

0,004
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,019

0,049

Valor de

B (1C95%) o

0,97 (0,41;1,53) 0,001

1,17 (0,57;1,78)  <0,001

2,34 (1,41, 3,28) <0,001

1,35 (0,68; 2,03)

<0,001

1,16 (0,42; 1,90) 0,002

Valor de

B (1C95%) o

0,69 (0,21; 1,17)
1,06 (0,51; 1,59)

0,004

<0,001

0,79 (0,31; 1,26) 0,001

2,01 (1,39; 2,62) <0,001

0,67 (0,27; 1,08) 0,001

0,76 (0,35; 1,16) <0,001

-1,39 (-2,28; -0,50) 0,002

-0,50 (-0,95;-0,05) 0,029
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5.2 Influéncia do uso de medicamentos na qualidade de vida

As médias dos dominios da QV foram diferentes entre as UBS do estudo, sendo
qgue, em todos os dominios, a unidade Leopoldo Crisdstomo apresentou maior média
e a Cafezal apresentou menor média, com diferenca estatisticamente significativa
somente para o dominio ambiente (Tabela 6). As maiores médias foram observadas
para o dominio relagBes sociais, tanto em cada UBS quanto na populacgéo total das
quatro unidades, enquanto que as menores médias foram observadas para o

dominio ambiente.

Tabela 6 — Distribuicdo dos escores médios da QV geral e de cada dominio do WHOQOL-bref, por
UBS. Belo Horizonte-MG, 2014

UBS (média * desvio padrao)

Dominios e
QV geral Todas UBS  Cafezal Leopoldo Primeiro Venda Nova
Cris6stomo de maio

QV Geral 652+19,2  63,0+18,8 68,2+19,4 64,0+200  64,6+18.4
Fisico 63,0+18,1  61,0+18,4 64,7+18,5 62,1+17,6  63,8+18,0
Psicolégico 66,5¢16,3  64,9+17,7 68,2+15,7 66,5:16,7 66,2154
gg'c"’i‘gioses 68,2¢20,4  67,2¢20,7 69,3+20,7 68,0+20,1 68,0+20,3
Ambiente 52,4+15,5  48,0+16,2" 56,0+16,0° 51,6+15,6  53,3+13,7

*Diferencga estatisticamente significativa entre as médias das UBS Cafezal e Leopoldo Cris6stomo; QV: qualidade
de vida.

Na analise da QV estratificada pelo uso de medicamentos na populacéo, observou-
se menores meédias naquela populacdo que utilizou medicamentos, tanto na QV
geral quanto nos dominios fisico, psicologico e relacbes sociais (Tabela 7).
Entretanto, ao realizar a analise controlada pela presenca de doencas cronicas,
somente a QV geral e o dominio fisico se mantiveram associadas ao uso de
medicamentos, sendo que o pior escore da qualidade de vida foi observado no

dominio fisico.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos escores médios da QV geral e de cada dominio do WHOQOL-bref da
populacéo total, estratificada pelo uso de medicamentos e ajustada pela presenca ou ndo de doencas
cronicas. Belo Horizonte-MG, 2014.

Bruto Presenca de doencas Auséncia de doencgas
QV geral e Trgt%li .
dominios (médiat . Ly
DP) Uso de medicamentos (médiatDP)
Sim Nao Sim N&o Sim N&o
QV Geral 65,2+19,2 63,0+19,2°¢ 72,3+16,8 59,9+19,6¢ 67,9+19,1 71,2+15,52 75,5+14,5
Fisico 63,0£18,1 60,6+18,2°¢ 71,2+15,2 57,4+18,4° 67,1+17,1 68,8+14,6° 74,2+13,0

Psicolégico 66,5+16,3 65,4+16,5° 70,0£15,0 63,6+17,2 66,3+14,5 70,7+12,8 71,6+15,0

gg::?gges 68,2+20,4 67,1420,2°  71,5¢#20,8  65,3+21,0  67,9+23,0 71,5+17,2 73,8+19,6
Ambiente 52,4+15,5 51,9+15,4 54,0+155  51,2¢155  51,7+17,2 53,8+14,5 55,1+14,4

QV: qualidade de vida; DP: desvio padrio;? p<0,05; P p<0,01; ¢ p<0,001.

Dentre os individuos que utilizaram medicamentos, o escore de QV diminuiu com o
aumento do numero de medicamentos (Tabela 8). A redugdo mais expressiva
ocorreu para o dominio fisico, onde a cada acréscimo de um medicamento na
farmacoterapia, o individuo teria o escore da QV diminuido em 2,6 pontos na analise

ajustada pela presenca de doencas.

Tabela 8 - Influéncia do aumento do nimero de medicamentos nos escores da QV geral e de cada
dominio do WHOQOL-bref entre individuos que utilizaram medicamentos. Belo Horizonte-MG, 2014

QV geral e Dominios Reducéo no escore de QV (valor de p) 2
Valor bruto Valor ajustado®
QV Geral -2,359 (<0,001) -1,533 (<0,001)
Fisico -3,327 (<0,001) -2,644 (<0,001)
Psicolégico -1,602 (<0,001) -1,100 (<0,001)
Relagbes Sociais -0,980 (0,002) -0,434 (0,205)
Ambiente -0,305 (0,198) -0,060 (0,818)

QV: qualidade de vida; 2 Regressado univariada, escore reduz a cada acréscimo de um medicamento; ® Valor
ajustado pela presenca de doencas cronicas.

Independentemente do subgrupo farmacoldgico utilizado, a populacédo que nédo usou
medicamentos apresentou maiores escores na QV geral e em todos os dominios
(Figura 2). Os subgrupos dos farmacos para Ulcera péptica e doenca do refluxo
gastresofagico e dos antidepressivos foram o0s Unicos que obtiveram diferenca

estatistica em relacdo a populacdo que ndo utilizou medicamentos, tanto na QV

geral quanto em todos os dominios.
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A populagdo que utilizou analgésicos e antipiréticos obteve 0os maiores escores na
QV geral (63,9£18,2), nos dominios fisico (63,9+18,2) e psicologico (63,2 + 17,6).
Aquela que usou ansioliticos obteve os menores escores na QV geral (48,9+21,1),
nos dominios fisico (49,7+16,4) e psicolégico (54,0 + 18,4). Ressalta-se que no
dominio fisico, aqueles que utilizaram diuréticos de alca, também apresentaram
baixo escore (50,6x18,7). Os participantes que utilizaram hipoglicemiantes orais
obtiveram os menores escores no dominio fisico (58,3%+18,2). Os escores dos
individuos que utilizaram os medicamentos dos subgrupos farmacolégicos do
sistema nervoso foram estatisticamente menores que aqueles da populacdo que nao

utilizou medicamentos no dominio psicologico, a excecdo dos antipsicoticos.
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Figura 2 — Escores médios de cada dominio do WHOQOL-bref e da QV geral da populagédo que nédo

utiizou medicamentos e estratificada por

medicamentos. Belo Horizonte-MG, 2014.

classe farmacolégica da populacdo que usou

*Diferenga estatisticamente significativa (ANOVA); A: escore médio do dominio fisico; B: escore médio do
dominio psicoldgico; C: escore médio do dominio social; D: escore médio do dominio do ambiente; E: escore
médio da QV geral; A02B: farmacos para Ulcera péptica e doenga do refluxo gastresofagico; A10A: insulina e
anéalogos; A10B: medicamentos que reduzem a glicose sanguinea, excluindo as insulinas; BO1A: antitrombdticos;
CO3A: diuréticos de acéo no tabulo distal, tiazidicos; CO3C: diuréticos de alga; CO7A: agentes betabloqueadores;
CO08C: bloqueador seletivo de canal de célcio com efeitos principalmente vasculares; C09A: inibidores da enzima
conversora de angiotensina; C9C: antagonistas da angiotensina Il; C10A: agentes modificadores de lipidios;
GO3A: contraceptivos para uso sistémico; HO3A: farmacos tireoidianos; JO1C: beta-lactdmicos — penicilina;
MO1A: anti-inflamatorios e antirreumaticos, ndo esteroides; MO3B: relaxante muscular, agentes de agao central;
NO2B: analgésicos e antipiréticos; NO3A: antiepilépticos; NO5A: antipsicoticos; NO5B: ansioliticos; NO6A:
antidepressivos.
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas da populacéao e utilizacdo de medicamentos

A populacdo incluida no estudo foi predominantemente feminina e de baixa
escolaridade, o que se assemelha as caracteristicas encontradas em outros estudos
realizados com usuérios do SUS no Brasil (PEREIRA et al., 2012; SILVA et al.,
2011). Da mesma forma que em outros estudos em UBS, a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) foi a doenca cronica mais prevalente (RAMALHO et al., 2014;
SOUSA et al., 2011).

A prevaléncia do uso de medicamentos encontrada foi elevada, quando comparada
a outros estudos realizados com a populacdo geral, selecionadas por setores
censitarios (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004; COSTA et al., 2011),
assim como o numero médio de medicamentos utilizados foi maior que em outros
estudos de base populacional (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004;
GALVAO et al., 2014). Observou-se também que a prevaléncia de polifarmacia
(17,4%) foi maior que em um estudo realizado com idosos no Rio Grande do Sul
(DAL PIZZOL et al., 2012). Sabe-se que a polifarméacia € um fenbmeno comum em
estudos com populacdes de idosos (ARAUJO; MAGALHAES; CHAIMOWICZ, 2010;
DAL PIZZOL et al., 2012; SILVA et al., 2012a).

Provavelmente, esses resultados decorrem da populacdo incluida no presente
estudo ser aquela assistida na APS, que € a porta de entrada para o sistema de
saude (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011), e o uso desse servico para
atendimento e acompanhamento periddico pode estar relacionado ao uso de

medicamentos pelos usuérios do SUS.

Os medicamentos mais utilizados pertenceram ao sistema cardiovascular, mais
especificamente os anti-hipertensivos, seguido do grupo do sistema nervoso,
representado principalmente pelos analgésicos e antipiréticos, e do grupo do
metabolismo e trato alimentar, como os hipoglicemiantes orais, 0 que corresponde

aos sistemas mais acometidos pelas doencas crbnicas (AZEVEDO et al., 2013;
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BALDONI; AYRES; MARTINEZ, 2013). A HAS esta entre as DCNT mais comuns
(AZEVEDO et al., 2013; TREVISOL et al., 2012) e seu tratamento farmacologico
envolve os farmacos mais utilizados nesse grupo: inibidores simples da enzima
conversora da angiotensina (ECA), diuréticos tiazidicos e os antagonistas da
angiotensina Il. Entre todos os subgrupos farmacol6gicos, o subgrupo analgésico e
antipirético foi o mais consumido, e isso possivelmente ocorre porque esses
medicamentos sdo de venda livre e, consequentemente, muito utilizados por
automedicacao. O consumo elevado de medicamentos hipoglicemiantes orais, por
sua vez, provavelmente, deve-se ao aumento da prevaléncia do diabetes na
populacdo (MIRANZI et al., 2008).

Apés analise multivariada, tanto para a populacdo total quanto para aquela
estratificada por género, as variaveis doenca crénica e consultas médicas no ultimo
ano permaneceram no modelo final, demonstrando que essas variaveis s&o
preditoras para o consumo de medicamentos e que independem do género. A
associacao entre o numero de doencgas cronicas e o0 numero de medicamentos era
esperada, visto que essas enfermidades demandam medicamentos para seus
tratamentos, sendo esse achado consonante com outros estudos nacionais
(ARRAIS et al., 2005; COSTA et al., 2011). A associacdo positiva entre realizar mais
de cinco consultas médicas no ultimo ano e a média do numero de medicamentos
pode ser reflexo das terapias prescritas, apos os atendimentos meédicos. Os
medicamentos s&o recursos terapéuticos no manejo do agravo a saude e na maioria
das consultas médicas esses podem ser prescritos (PORTELA et al., 2012). Na
literatura, observa-se que individuos que se consultaram recentemente, menos de
trés meses a entrevista, tiveram associacdo com o0 aumento do consumo de
medicamentos (ARRAIS et al., 2005; GALVAO et al.; 2014).

Tanto na populacao total quanto nas mulheres, observou-se que a média do nimero
de medicamentos aumentou com a idade e com o pior estado de saude
autorreferido. Esse aumento foi mais expressivo para os individuos acima de 60

anos.
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Bertoldi et al. (2004) e Arrais et al. (2005) realizaram estudos de base populacional e
observaram o aumento do consumo de medicamentos com a idade. Costa et al.
(2011) também observaram o aumento da média do numero de medicamentos com
a idade, sendo sempre maior nas mulheres. O consumo de medicamentos tende a
ser maior nas faixas etarias mais avancadas, pois 0 humero de morbidades tende a
ser elevado devido as condi¢Bes de salude mais fragilizadas a que esse grupo fica
susceptivel (GOULART, 2011; SILVA et al., 2012a). Nas mulheres essa associagdo
pode ser justificada, devido a procura maior desse grupo pelos servicos de saude,
por ter mais autocuidado (BERTAKIS et al, 2000; ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et
al., 2004) e por possuirem maior expectativa de vida. Segundo os dados da Tabua
Completa de Mortalidade do Brasil de 2013, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa de vida das mulheres € 7,3 anos maior que a dos
homens, sendo de 71,3 anos para os homens e 78,3 para as mulheres (IBGE,
2013). Isso aumenta as possibilidades das mulheres chegarem em maiores
contingentes as idades mais avancadas, e serem susceptiveis as doencas e ao

maior uso de medicamentos.

Quanto a saude autorreferida como razoavel e ruim, existe uma associacdo entre
essa caracteristica e 0 aumento do numero de medicamentos utilizados (BERTOLDI
et al., 2004), pois uma pior condicdo de saude conduz a maior utilizacdo dos
servicos de saude e dos medicamentos (CAPILHEIRA; SANTOS, 2006; PEREIRA et
al., 2012). Pelo fato das mulheres se preocuparem mais com o seu estado de saude,
elas observam a sintomatologia das doencas com mais atencdo, buscando o0s
servicos de saude. Sendo assim, mulheres com autopercepcdo de saude pior tém
mais probabilidade de utilizar esses servicos (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS,
2009), o que pode aumentar o numero de medicamentos em uso. Além disso, como
as mulheres tém maior expectativa de vida, podem vir a ter mais doencas cronicas,
gue demandam cuidado continuo e influenciando negativamente na saude

autopercebida pelas mulheres.

Na populacéo total, a associagdo observada entre a diminuicdo da média de numero
de medicamentos e nao receber orientagcdo quanto ao tratamento ou, mesmo

recebendo, ndo entender nada dessa orientacdo, pode ser devida a utlizacao
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incorreta dos medicamentos. O ndo recebimento de informacdes quanto ao
tratamento farmacologico, ou o recebimento de forma ineficiente, prejudicam a
execucdo do esquema terapéutico estabelecido pelo prescritor (OENNING;
OLIVEIRA; BLATT, 2011). A maioria das orientacbes foi dada por médicos e
enfermeiros, e sao necessarias maiores investigacdes para determinar a
causalidade desse achado e, assim, avaliar se essas informacdes estdo sendo
repassadas de forma adequada ou se o tempo de orientagdo no contato com o
profissional de salde esta sendo suficiente.

Nas mulheres, ndo entender nada das orientacdes sobre a condicdo de saude,
assim como ter conhecimento mediano quanto as orientagdes sobre o tratamento,
esteve associado com a diminuicdo na média do numero de medicamentos.
Compreender o processo de saude e doenca é importante para 0 manejo adequado
da enfermidade, a forma como o paciente vé seu estado e compreende sua
enfermidade influencia no seguimento terapéutico (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).
Dessa forma, a falha no entendimento quanto ao conhecimento, seja da condicéo de
saude ou do tratamento, podem resultar negativamente no uso dos medicamentos.
Essa associacdo pode ser explicada pelas mulheres serem a maioria nesse estudo

e, sabidamente, procurarem mais 0s servi¢cos de saude.

Falhas nas orientacbes sobre a condicdo de saude e o tratamento tanto na
populacdo total quanto nas mulheres, podem impactar na adesdo ao tratamento.
Sao necessarios mais estudos para analisar essa hipotese, pois sabe-se que a
adesao ao tratamento é um processo multifatorial, que inclui fatores terapéuticos e
educativos relacionados aos pacientes e aos profissionais de saude, existindo
diferentes métodos para sua medicao (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005; CECCATO et al.,
2004).

Nos homens, ndo ter emprego e ter historico de internacdo associaram-se com o
aumento na meédia do numero de medicamentos. O maior consumo de
medicamentos entre homens que ndo estavam empregados no momento da

entrevista pode estar relacionado ao fato de que o desemprego pode influenciar



71

negativamente na condicao de saude do paciente e, assim, torna-la mais fragilizada

e susceptivel a doencas e ao uso de mais medicamentos.

Em relacdo ao achado da internacdo, considerando-se que homens e mulheres
apresentam comportamentos diferentes quanto ao uso de servicos de saude, os
homens tém maior probabilidade de utilizar esses servicos quando apresentam
restricdo de atividade por motivo de saude (TRAVASSOS et al., 2002). Dessa forma,
0 agravamento das condi¢cfes de salde aumenta as chances de internacao, levando
ao maior uso de medicamentos. Nesse estudo, a maioria dos homens teve idade
maior que 40 anos e relatou ter duas ou mais doencas cronicas. Estudo realizado
com individuos com as doencas cronicas HAS e diabetes mellitus demonstrou maior
média de utilizacdo de medicamentos nas pessoas que foram hospitalizadas mais
de uma vez no ano anterior a entrevista, possivelmente por alguma complicacao
gerada pela doenca (PEREIRA et al., 2012).

6.2 Influéncia do uso de medicamentos na qualidade de vida

As médias da QV observadas nos quatro dominios e na QV geral foram menores do
gue aquelas comumente relatadas por outros autores. O padrdo das médias entre 0s
dominios em estudos brasileiros se repete, onde o dominio relacdes sociais
apresenta melhor média e o dominio ambiente apresenta menor média. Isso,
possivelmente, decorre do fato desses estudos terem sido realizados em
comunidades que estdo em areas de maior vulnerabilidade social (AZEVEDO et al.,
2013; PODESTA et al., 2013; STIVAL et al., 2014).

A vulnerabilidade social pode ser a razdo pela qual se observou diferenca entre as
UBS Cafezal e Leopoldo Criséstomo para o dominio ambiente. Para o diagndéstico
da situacdo de saude do municipio de Belo Horizonte, que envolve condicbes
ambientais e sociais adversas, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
realiza, periodicamente, o célculo do indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS)
conforme a distribuicdo dos setores censitarios (SC) (BELO HORIZONTE, 2012). De
acordo com essa distribuicdo por categoria de IVS, em 2012, observou-se que a
regido onde estd situada a UBS Cafezal apresentou elevado risco de

vulnerabilidade, enquanto que a regido da unidade Leopoldo Criséstomo apresentou
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baixo risco (BELO HORIZONTE, 2012). Um estudo observou que as condi¢cdes de
saude de idosos de Belo Horizonte variaram segundo o IVS, sendo as piores
condicdes associadas as areas de elevado risco (BRAGA et al., 2010). Podesta et
al. (2013) também observaram que a localizagdo da UBS influencia na QV dos
pacientes, sobretudo nas unidades localizadas em regides periféricas. Uma vez que
a menor média da QV foi observada para o dominio ambiente, destaca-se a
importancia de investimentos e politicas de desenvolvimento e planejamento urbano,

visando uma melhora da QV de popula¢des que vivem em areas vulneraveis.

Os individuos que usaram medicamentos, independente da presenca ou ndo de
doencas crobnicas, tiveram pior autopercepcao de QV, principalmente na QV geral e
no dominio fisico. Além do uso de medicamentos influenciar negativamente na QV, o
aumento no numero utilizado parece agravar esse achado, uma vez que se
observou reducdo dos escores de QV dos individuos a cada acréscimo de um
medicamento. Podesta et al. (2013) também observaram que pacientes em uso de
muitos medicamentos apresentaram menores escores de QV, principalmente, nos
dominios de capacidade funcional, vitalidade e estado geral de saude do
guestionario SF-36, os quais apresentam construtos semelhantes aqueles do
dominio fisico e da QV geral do WHOQOL-bref (CASTRO; DRIUSSO; OISHI, 2014).

A presenca de doencas poderia ser um potencial fator de confusdo nas analises
realizadas neste estudo, de forma que a reducdo da QV poderia ser devido a
presenca de doencas crbnicas, que demanda o uso continuo de medicamentos, e
nao pelo efeito do uso de medicamentos em si. No entanto, ao se ajustar a
regressdo univariada pela presenca ou ndo de doencas, ndo se encontrou
diferencas significativas na QV geral e nos dominios fisico e psicoldgico. Isso pode
indicar que o uso de medicamentos influenciou negativamente na percepcdo de QV
naguelas circunstancias. Entretanto, devido a natureza transversal do estudo, ndo se
pode descartar a possibilidade de causalidade reversa. O dominio relacées sociais
nao demonstrou associacdo apos o ajuste, sugerindo que é a presenca de doencas
gue afeta o convivio social de um individuo e ndo a quantidade de medicamentos

utilizada.
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Demonstrou-se neste trabalho, que a utilizacdo de medicamentos, independente do
subgrupo farmacoldgico, relacionou-se com a diminuicdo de escores da QV,
principalmente, na QV geral e no dominio fisico. A utilizacdo dos ansioliticos se
relacionou com 0s menores escores, tanto na QV geral quanto nos dominios fisico e
psicologico. Possivelmente, os baixos escores obtidos para os individuos que
utilizaram ansioliticos se deve aos seus efeitos adversos, como a sonoléncia, que
podem dificultar a execucdo das atividades diarias, sendo esta uma das facetas
avaliadas no dominio fisico. A presenca de transtornos de ansiedade, comuns em
individuos que utilizam esses medicamentos, também pode influenciar
negativamente na autopercepcao da QV (AZEVEDO et al., 2013; NIEDERAUER et
al., 2007). Entretanto, devido a escassez de trabalhos na literatura que corroborem
com esses achados, mais estudos devem ser realizados no intuito de investigar essa

relacéo.

Todos os medicamentos do sistema cardiovascular incluidos na analise séo
utilizados para o tratamento da HAS. A relacdo entre a utlizacdo de anti-
hipertensivos e o0s baixos escores de QV na QV geral e no dominio fisico foi
relatada, também, em outros estudos da literatura. Estudo realizado no sul do Brasil,
por exemplo, demonstrou que individuos hipertensos sob tratamento farmacologico
com anti-hipertensivos apresentaram menores escores de QV, e que escores mais
baixos foram obtidos para o componente fisico do questionario SF-12, o qual
apresenta construto semelhante aquele do dominio fisico do WHOQOL-bref
(TREVISOL et al., 2012). Neste subgrupo farmacolégico, a utilizacdo de diuréticos
de alca se relacionou com o pior escore no dominio fisico, provavelmente devido a
ocorréncia dos efeitos adversos, como o aumento da diurese, que pode prejudicar a

rotina de seus usuarios.

Medicamentos do grupo anatdmico sistema nervoso foram relacionados com baixos
escores no dominio psicologico. Possivelmente, essa relacdo se deva a baixa
autopercepcdo da QV por individuos que possuem psicopatologias (AZEVEDO et
al., 2013; NIEDERAUER et al., 2007).
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As classes dos medicamentos para Ulcera péptica e doenca do refluxo
gastresofagico e dos antidepressivos se relacionaram com baixos escores ha QV
geral e em todos os dominios do WHOQOL-bref. Individuos que utilizam essas
classes farmacoldgicas apresentam doencas que podem gerar sintomas que
impactam negativamente na QV (AZEVEDO et al., 2013; KIM et al., 2013).

Neste estudo, o dominio fisico foi aquele que mais demonstrou associagdo com o
uso de medicamentos, tanto em relacdo ao numero quanto ao tipo utilizado. O
dominio fisico inclui facetas diretamente relacionadas a capacidade funcional,
vitalidade e desconforto fisico do individuo. Essas facetas englobam as percepcdes
do individuo sobre a dependéncia de medicamentos, que incluem mudancas nos
habitos e comportamentos, e a ocorréncia de reacdes adversas (CHEHUEN NETO,
et al., 2012; KRSKA et al., 2013). Outro aspecto importante, € que nem sempre 0s
medicamentos prescritos estdo disponiveis nos servicos de saude, e essa
dificuldade de acesso pode gerar ansiedade e interferir no bem-estar do individuo,

influenciando a maneira como ele percebe sua QV (SILVA et al., 2002).

Para maior representatividade do municipio de Belo Horizonte seria relevante que a
amostragem contemplasse UBS de todos os distritos sanitarios da cidade.
Entretanto, este estudo integra o PET-SAUDE-III dentro da linha tematica Promoc&o
da Saude, Prevencdo de Agravos e Controle das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, que foi desenvolvido em quatro UBS, representativas de quatro
distritos. Embora tenha essa limitacdo de representatividade, o numero de individuos
envolvidos na pesquisa foi maior que aquele encontrado em muitos estudos

brasileiros conduzidos em UBS e atendeu ao calculo amostral.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de uso e o niumero médio de medicamentos utilizados foram elevadas,

sendo a maior prevaléncia em individuos com idade acima de 40 anos.

BN

Este trabalho demonstrou as caracteristicas associadas a utilizacdo de
medicamentos com achados que corroboram com a literatura existente, como a
presenca de doencas crénicas, o maior niumero de consultas médicas na populacao
total e independentemente do género. As mulheres destacaram-se por possuir mais
caracteristicas associadas ao aumento da média de nimero de medicamentos,
como o avanco da idade e o pior estado de saude autorreferido. Outro aspecto
importante do estudo foi que, apesar da orientacdo ao paciente quanto a sua
condicao de saude e quanto ao tratamento ndo terem sido associados igualmente na
populacéo total e entre género, é relevante que essas acdes sejam realizadas com o
efetivo entendimento pelos individuos. Essas condutas podem influenciar na adeséo
ao tratamento pelo paciente, e esse achado precisa de mais investigacfes para se
estabelecer uma relacdo de causalidade da falta de conhecimento e/ou

entendimento e a diminuicdo do numero de medicamentos utilizados.

Observou-se influéncia negativa da utilizacdo de medicamentos na QV dos
individuos, sendo que o uso de medicamentos afetou mais a QV geral e o dominio
fisico, e, em ambos, os ansioliticos foram associaram-se a pior QV. Acdes
promovidas tanto por profissionais de salde quanto por gestores do SUS podem
beneficiar os individuos e ter reflexo positivo na QV, devendo ser priorizadas pelos
atores envolvidos no cenario da APS, que é a porta de entrada no SUS. O
aprimoramento de politicas publicas para uso de medicamentos em mulheres,
idosos, individuos sem ocupacao, com doencas cronicas e pior saude autorreferida
se faz necessario para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos e melhoria na

autopercepcao da condicdo de salude e, consequentemente, na qualidade de vida.

Conclui-se, portanto, que o estudo das caracteristicas individuais associadas a

utilizacdo de medicamentos aponta 0s grupos que podem utilizar mais
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medicamentos, e que a influéncia negativa dessa utilizacdo na QV tem aspectos
multidimensionais, envolvendo os efeitos adversos do uso de medicamentos, a

percepcao de estar doente e a diminuicdo da autonomia.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo sobre qualidade de vida relacionada a
saude que tem o titulo: “Qualidade de vida e perfil de saude dos individuos atendidos em
quatro Unidades Basicas de Saude em Belo Horizonte”. Os avangos na area de saude
ocorrem por meio de estudos como este, por isso sua participacdo € muito importante. O
objetivo deste estudo é analisar a qualidade de vidas das pessoas atendidas em quatro
Centros de Saude (Cafezal, Leopoldo Cris6stomo, Primeiro de Maio e Venda Nova) e
analisar fatores associados a esta qualidade de vida, como a condicdo de saude,
caracteristicas sociodemogréaficas, estilo e habitos de vida, salde bucal e uso de
medicamentos. Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder ao questionario
da entrevista. Também serdo feitas algumas medidas tais como peso, altura, circunferéncias
da cintura e do quadril. O questionario e as medidas sdo completamente seguros e nao
provocardo nenhum desconforto. Se vocé tiver a(s) doenca(s) chamada diabetes e ou
hipertensdo, serd perguntado sobre sua condicdo clinica, sobre seu conhecimento da
doenca e sobre seu tratamento. Também serd medida a sua pressao arterial se voceé tiver
hipertenséo, e se tiver diabetes, sera coletado seu ultimo resultado de hemoglobina glicada
(Hb A1C) registrada no seu prontuario médico, assim como confirmar os medicamentos que
o senhor (a) toma. O principal desconforto é a necessidade de responder algumas
perguntas do questionario. Vocé podera ler todas as informacdes que quiser e podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prejuizo no
seu atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um numero. Os beneficios esperados sdo uma adequada analise da
qualidade de vida relacionada a saude, visando um melhora nas agdes de promocao de

saude da populagéo. Desde ja agradeco a sua atengéo e colaboracao.

Eu, li o texto acima

e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisédo e sem que esta decisao afete meu tratamento. Eu concordo
gue os pesquisadores tenham acesso ao meu prontuario a fim de coletarem

informacBes sobre os medicamentos que o médico me prescreveu. Eu concordo
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voluntariamente em participar deste estudo. Declaro que obtive de forma voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo neste estudo. Todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e eu recebi uma copia deste formulario de

consentimento.

Assinatura do participante:

Numero de identificacéo: RG ou CPF:

BH, (data): Assinatura

Nome do entrevistador ou do responsavel legal:

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Responsaveis pelo Estudo:

e Maria das Gracas Braga Ceccato (tel:31-3409 6843) professora do curso de
Farmacia da UFMG (Coordenadora)

e Hans Joachim Menzel (tel: 31-34092325) professor do curso de Educacao Fisica
da UFMG;

e Christina Danielli Coelho de Morais Faria (3409-7448), professora do curso de
Fisioterapia da UFMG

e Claudia Lins Cardoso (tel:340995027) professora do curso de Psicologia da
UFMG;

e Micheline Rosa da Silveira (tel:31-3409 6397) professora do curso de Farmacia
da UFMG

e Marina Guimarées Lima (tel:31-3409 6844) professora do curso de Farmacia da
UFMG

e Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-4592). UFMG — Av. Antdnio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005.

e Comité de Etica e Pesquisa - CEP/SMA/PBH (tel.: 32775309 FAX 32777768). Av.
Afonso Pena, 2336, 9° andar. Funcionarios Belo Horizonte CEP 30130-007
coep@pbh.gov.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o-COEP-
CoMITE DE ETicA EM PESQUISA/UFMG - FONE:31 3409-4592CAMPUS PAMPULHA, Av. ANTONIO CARLOS
6627, UNIDADE ADMINISTRATIVA I, 2°ANDAR, SALA 2005, CEP:31270-901BELO HORIZONTE- MG.


mailto:coep@pbh.gov.br

ANEXO B - Cadastro Inicial

Numero da ordem: Numero de Identidade:

“QUALIDADE DE VIDA E PERFIL DE SAUDE DOS
INDIVIDUOS ATENDIDOS EM QUATRO UNIDADES BASICAS
DE SAUDE EM BELO HORIZONTE”

Projeto ProVida

CADASTRO INICIAL

MANUAL DE CODIFICAGAO

PROFESSORES PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Maria das Gracas Braga Ceccato

Claudia Lins Cardoso

Christina Danielli Coelho de Morais Faria

Hans Joachim Karl Menzel

Marina Guimaraes Lima

Micheline Rosa da Silveira

Pro-Saude/PET-Saude I

INSTITUICOES:

UFMG/PMBH/UBS Cafezal/UBS Primeiro de Maio/UBS Venda Nova/UBS Leopoido
Crisostomo
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Numero da ordem: Numero de Identidade:

—_—

CADASTRO DO PACIENTE

“ATENCAO ESTA FOLHA NAO SERA DIGITADA"
NOME:
NUMERO DE
PRONTUARIO: PRONT
EMAIL: EMAIL
ENDERECO: END
NUMERO: NUM
COMPLEMENTO: COMPL
BAIRRO: BAIRRO
CIDADE: CIDADE
ESTADO: ESTADO
CEP: CEP
TELEFONE 1:
TEL
ENDERECO: END
CIDADE DE
NASCIMENTO: CIDNASC
ESTADO DE
NASCIMENTO: ESTNASC
AUTORIZA CONTATO ~
HORTE EEONE? 1.0sm 2[NAO 7[NS 9[]IGN diia
NOME E ASSINATURA DO ENTREVISTADOR:
CODIGO DO ENTREVISTADOR: /__/__|__{ CODENT1
CODENT2

DATAENT
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Numero da ordem:

Niamero de Identidade:

—a 1 | S S T —)
IDENTIFICAGAO IDENT
ORDEM
UNIDADE DE 1.[JuBs Cafezal 2.[JUBS Leopoldo Criséstomo UBS
ATENDIMENTO
3.[JUBS Primeiro de Maio 4.[ ] UBS Venda Nova
SEXO: 1.JFEMININO 2. [JMASCULINO 9.[JIGN SEXO
1.[JAMARELA 2[]BRANCA  3.[]INDIGENA
RACA OU COR: COR
4[] PARDA s.[J PRETA 9.[JieN
DATA DE NASCIMENTO: NASC
S A
IDADE COMPLETAEM
ANOS IDADE
1.] Atendimento agendado / marcado {consulta médica ou
de enfermagem, coleta de exames, grupo etc.)
2.0 Atendimento NAO agendado / NAO marcado (“fora do
MOTIVO QUE VEIO AO dia”, pronto atendimento, demanda espontanea) MOTIV
SERVICO HOJE:
3.[[] Apenas para pegar remédios na farmacia
9. IGN
FUMA OU RESIDE COM g
FUMANTE? 1.[] SIM 2.[]NAO 9[]IGN V8
ALGUMA VEZ NA VIDA, UM
MEDICO OU OUTRO .
PROFISSIONAL DE saUDE [1.JsM  2[00NA0  7[0nNs  9[JIGN Vo
DISSE QUE VOCE TEM OU
TEVE ALGUMA DOENGA?
o
SE SIM, QUAL (QUAIS)? V10
ATUALMENTE, VOCE FAZ I
USO DE MEDICAMENTO 1.0smMm 2[JNAO 9[JIGN V11
OU SUPLEMENTO?
?
SE SIM, QUAL (QUAIS)? V12
CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
CONCORDOU EM
PARTICIPAR DA - V13
PESQUISA? tOsm  2.f1Neo
SE NAQ, QUAL O
MOTIVO? V14
ASSINOUOTERMODE [1[0sm  2[OJNAO V15

CONSENTIMENTO?
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ANEXO C - Formulério A

Nimero da ordem: Namero de Identidade:

“QUALIDADE DE VIDA E PERFIL DE SAUDE DOS
INDIVIDUOS ATENDIDOS EM QUATRO UNIDADES BASICAS
DE SAUDE EM BELO HORIZONTE”

Prajeto ProVida

FORMULARIO A

MANUAL DE CODIFICAGAO

PROFESSORES PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria das Gracas Braga Ceccato
Claudia Lins Cardoso

Christina Danielli Coelho de Morais Faria
Hans Joachim Karl Menzel

Marina Guimaraes Lima

Micheline Rosa da Silveira

Pro-Sande/PET-Saude ITI

INSTITUICOES:

UFMG/PMBH/UBS Cafezal/UBS Primeiro de Maio/UBS Venda Nova/UBS Leopoldo
Crisostomo
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Numero da ordem:

Numero de Identidade:

—_—1a —r

PARTE A- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

cODIGO UBS: ues
DADOS DE IDENTIFICAQAO Nimero ORDEM: ORDEM
Numero de Identificacdo na pesquisa (IDENT): IDENT
ESTA GRAVIDA (se feminino)? 1[] Sim 2[INGo  8.[INA  S[]IGN GRAVD
ESTADO CONJUGAL: 1.[J Casado(a) 2.[]] Desquitado/divorciado/separado(a)
3.[] Solteiro(a) 4.[] Vidvo(a) 5. ] *Unido” 9.[] IGN COTRY
1.[] N&o sabe ler nem escrever
2.0 Alfabetizacdo de adultos
3.[] Nenhuma/Primério incompleto = Até 3 série fundamental
ESCOLARIDADE: 4[] Primario completo / Ginasial incompleto = Até 4° série ESCOL
fundamental
5.[] Ginasial completo / Colegial incompletc = Fundamental completo
6.[] Colegial completo = Médio completo
7.0 Superior incompleto 8. [] Superior completo 9. IGN
P T P aTRA O 10sim 2[JNo  9.[JIGN RENDA
1. [ Afastado(a) por doencga ou aposentado(a)
2. [JAutonomo(a) (ou fago “bicos”)
EMPREGO ATUAL 3. [J] Com salario fixo ou temporario
4[] Desempregado(a) 5. [J Empregadori{a) ENERES
6. [] Nenhuma das altemativas anteriores 9 ]IGN
LOCAL DE RESIDENCIA 1.[] Apartamento 2.[] Asilo/clinica geridtrica 3.[] Barraco LOCAL
4[] Casa 5.[] Quarto 6.[] Outro 9] IGN
QUANTAS PESSOAS MORAM V22

COM VOCE NA SUA CASA:
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Nimero da ordem: Numero de Identidade:

PARTE B- QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE -WHOQOL-bref

Este gquestionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor,
escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes.

Muito uim | Ruim Nem ruim | Boa Muito boa NQR
nem boa
1.Como vocé
avaliaria sua 1 Oz O3 O4 Os 10 V23
qualidade de
vida?
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito Muito Satisfeito NQR
insatisfeito satisfeito
Nem
insatisfeito
2. Quao
satisfeito(a) voc | []1 2 O3 O4 Os O V24
esta com a sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.

Nada Muito Mais ou | Bastante Extremamente NRQ
pouco menos

3.Em que medida
vocé acha que sua | []1 2 3 4 s [J10
dor (fisica) impede V25
vocé de fazer o que
precisa?
4. O quanto vocé
precisa de algum | [J1 2 O3 O4 Os 1o
tratamento médico V26
para levar a sua vida
diaria?
ol oot e I N 3 04 Os 10 va7

aproveita a vida?

6. Em que medida
vocé acha que a sua | []1 02 3 4 s 10 V28
vida tem sentido?

7. O quanto vocé

consegue se | [ 2 3 4 Os J10 V29
concentrar?

8. Quao sequro (a)

vocé se sente em | []1 2 3 HE Os [J10 V30

sua vida diaria?

9. Quao saudavel &
©0 seu ambiente
fisico (clima, | (J1 2 O3 O4 Os D] V31
barulho,  poluigdo,
atrativos)
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Nimero da ordem:

—_—

Numero de Identidade:

—_—r

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas

nestas Gltimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

NQR

10.Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a-
dia?

1 2

Os

O4

Os

[J10

V32

11Vocé €& capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

O 02

03

4

Os

010

V33

12Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

([} 02

3

O4

s

10

V34

13. Quao disponiveis
para vocé estdo as
informacdes que precisa
no seu dia-a-dia?

1 O2

O3

4

Os

[J10

V35

14 Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

1 2

O3

O«

Os

[J10

V36

As questdes sequintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim | Ruim Nem ruim | Boa Muito boa NQR
nem boa
15.Qudo bem vocé &
capaz de se locomover? my 2 s L4 Os Lo V3T
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito || Muito NQR
insatisfeito satisfeito Satisfeito
Nem
insatisfeito
16.Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono? ) 12 WE e Qs L0 vis
17.Qudo satisfeito(a) voce
esta com sua capacidade | []1 02 O3 O4 Os 10
de  desempenhar as V39
atividades do seu dia-a-
dia?
18.Qudo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade | []1 02 3 4 Os [J10 V40
para o trabalho?
19.Qudo satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo? C 02 HL B Os L110 Va1
20.Quao satisfeito(a) voceé
estd com suas relagdes [ (1 2 O3 04 Os O10
pessoais (amigos, V42
parentes, conhecidos,
colegas)?
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Numero da ordem:

Numero de Identidade:

— R
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeite | Muito Satisfeito | NQR
insatisfeito Nem
insatisfeito
21.Quéo  satisfeito(a)
voce esta com sua vida | []1 02 3 4 s 10 V43
sexual?
22.Quao  satisfeito(a)
vocé esta com o apoio | []1 02 O3 O4 Os O Va4
que vocé recebe de
Seus amigos?
23.Quao  satisfeito(a)
vocé estd com as|[]1 2 3 4 s 10 V45
condi¢des do local onde
mora?
24 Quao  satisfeito(a)
vocé estda com o seu | []1 2 3 4 s [J10 V46
acesso aos servicos de
saude?
25.Quao  satisfeito(a)
vocé estd com o seu | []1 02 03 O4 Os 10 V47
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Uitimas duas semanas.
Nunca Algumas | Frequentemente | Muito Sempre | NOR
vezes frequentemente

26.Com que freqiéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como V48
mau humer, | (J1 2 I3 4 Os O10

desespero, ansiedade,
depressao?
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Numero da ordem:

Nimero de Identidade:

—

PARTE C- HABITOS DE ESTILO DE VIDA

VOCE FUMA (CIGARRO, X
CACHIMBO, FUMO DE CORDA)OU | 1.[Jsim 2[INA0  9[]IGN V49
JA FUMOU ALGUMA VEZ NA VIDA?
1.L] Nunca 2.[JUma vez por més ou menos
COM QUE FREQUENCIA VOCE 5
CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS? 3[]2a4 vezes pormés 3.[]2 a3 vezes por semana V50
4[] 4 oumais vezes porsemana 8[ JNA 9[]IGN
Quantas doses de alcool vocé
e e e e 1[J0ou1dose 2[]2ou3doses 3.[J 4 ou 5 doses
Uma dose de aicool significa: 1 lata d :
gmzja; sipenites ms'g'wczu u;;ue’. 5[40 60u7doses 5.[]8dosesoumais 8[JNA 9[]IGN V51
taga de vinho; 1 dose de aperitivo; 1
copinho de pinga, cachaga ou caipininha)
1JSm  2[JNAO  SLJIGN
) - . a ) . V52A
Considerando o ultimo més, voceé fez | Tipo de exercicio: V52B
exercicios fisicos?
Durac&o do exercicio/dia (em minutos): vs2C
1.[JUma vez por semana 2[] 2 a 3 vezes por semana
SE SIM, quantas vezes por semana? 3.[ 4 vezes por semana 4[5 vezes ou mais por V53
semana
8. NA 9.[]IGN
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso atual: kg V54
Altura: m V55
IMC: ka/n¥ V56
Circunferéncia da Cintura: cm
V57
V58
Circunferéncia Quadril (CQ): cm

Razdo Cintura/Quadril (RCQ):

V59
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Numero da ordem:

Numero de Identidade:

PARTE D- CONDICOES DE SAUDE AUTO-REFERIDA

Em geral, o senhor(a) diria que a sua
salde é:

1] Excelente 2[] Muito Boa 3. ]Boa

4[] Razoavel 5. ]JRuim 9.[]IGN

V60

Alguma vez na vida, um médico ou oufro profissional de salde disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes

doencas:
Diabetes 1.0 Sim 2[0Nao 9[iGN V61
Pressao alta V62
1. Sim 2] Nao 9.[]IGN
Artrite, artrose ou reumatismo 1] Sim 2 Nao 9.[71GN V63
Infarto V64
1.1 Sim 2] Nao 9.[JIGN
o 10 sim 2 Nao 9.[J1GN V65
Bronquite 1] Sim 2] No 9.[]IGN V66
Depressdo : <
1.0 Sim 2[00 Nao s ieN V67
Doengas do coragao 1] sim 2[]No 9[]IGN V68
Problemas de visdo 2 -
1. Sim 2[] Néo 9.JIGN V69
Insuficiéncia renal cronica ’ =
1.0 Sim 2[00 Nao 9.iGN V70
Problenniens e seuder Duced 1.0 sim 2 Ndo a[JIGN V71
Se outras doengas, especificar: 1.00 Sim 2[]Néo 9.L]IGN V72A
V72B
Alguma vez na vida, um médico ou outro profissional de saude disse que vocé tem ou teve:
Colesterol alto 1.0 Sim 2[0 Nao o.[]IGN V73
Triglicérides alto (gordura no sangue) 1. Sim 2[]Nao 9.[JIGN V74
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Numero da ordem: Niumero de Identidade:
PARTE E- PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
Nas proximas perguntas. vamos falar sobre qualquer remédio que ofa) Sr.(a) tenha usado nos Gltimos 15 dias. Pode
ser medicamento para dor de cabega, pressao alta, pilula, ou qualquer outro medicamento que use sempre ou so de
vez em quando.
Nos ultimos 15 dias, o(a) sr.(a) usou algum
i ?
Lo L 1.00 Sim 20 Nao 9.C]IGN V75
Se SIM, faca as perguntas abaixo:
Qual foi o numero de medicamentos V76
diferentes que vocé usou?
V77TA
o V7i7B
Quais s307? V77C
. V77D
Anot:
(Anote quais) VI7E
V7I7TO0UTROS
1. L] Auto-relato
2. [ Paciente consultou os medicamentos em
méaos (ou caixas)
{resposta fordada pos 3. [ Paciente consultou a receita em mios V7T7F
4[] Paciente consultou anotagdes em papéis
5. [] Paciente consultou uma nova prescricao
orginada na consulta do dia da entrevista
PARTE F- CARACTERISTICAS RELACIONADOS AOS SERVICOS DE SAUDE
Nos dltimos 15 dias, vocé esteve acamado por | 1. Sim 2[] N&o 9.[JIGN V78
motivo de satde?
De um ano para ca, quantas vezes vocé V79
consultou com um médico?
De um ano para ca, quantas vocé veio a “este V80
servigo” para consulta medica?
De um ano para ca, quantas vezes vocé esteve
internado em um hospital?
Considere internado quando vocé dormiu no vel
hospital pelo menos uma noite por motivo de
saude.
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Numero da ordem:

Numero de Identidade:

—_—t —rr
Voce esta recebendo algum apoio tipo terapia . -
individual, “neste servico™? 1.01Sim 2.1 Néo sLJIGN Vg2
V83
Se SIM, cite qual:
Além do atendimento do SUS, vocé tem algum
plano de salde? 1.0 Sim 2. Naeo 9[JIGN V84

PARTE G- CARACTERISTICAS RELACIONADOS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As perguntas abaixo se referem a este centro de salide que voce esta sendo atendido:

Qual e o seu nivel de satisfacao com o nivel de -
atendimento dos profissionais de salde neste 1.00Nada  2.[0Pouco 3.[]Meédio Va5
centio de saude? 4[] Muite 5[] Completamente
Voce recebeu informacoes sobre sua condicao
de salde de algum profissional de saude 1.00sim 2[0Nae 9[]IGN
(médico, enfermeiro, faimacéutico, V86A
fisioterapeuta, psicologo, educador fisico,
dentista, etc)?
Se SIM, cite qual (ais) profissional (is) fomeceu | 1.[] Médico 2.[] Enfermeiro 3.[] Farmacéutico
(eram) informacoes relacionadas com as
condicdes de salde 4.[] Fisioterapeuta 5.[] Psicologo
6.[] Educador fisico 7.[] Nutricionista V86B
9.[J Fonoaudidloge 10.[] Dentista 11.[] Outros
8.JNA
Em relacdo a essa(s) orientacdo(oes) que | 1.[JNada 2.[JPouce 3.[]Médio
recebeu deste(s) profissional(is) de saude, V87
como vocé entendeu o que foi dito 4 [JMuitc 5[] Tudo 10.[]NQI
Yoce recebeu informacoes sobre seu
tratamento de algum profissional de salde 1.0sim 2[0N3o 9.[JIGN
(médico, enfermeiro, famacéutico, V88A
fisioterapeuta, psicologo, educador fisico,
dentista, etc)?
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Numero da ordem:

Numero de Identidade:

1.0 Medico 20 Enfermeiro 30
Se SIM, cite qual (ais) profissional (is) fomeceu | Farmacéutico
(eram) informacdes sobre seu tratamento
4.[] Fisioterapeuta 5.[] Psicologo
6.[] Educador fisico 7.[] Nutricionista V8sB
9.0 Fonoaudiclogo 10.[] Dentista 11.[]
QOutros
8.CINA
Em relacio a essa(s) orientagdo(des) que | 1.C0Nada 2.[0Pouce 3.[JMédio V89
recebeu deste(s) profissional(is) de salde,
como voce entendeu o que foi dito: 4 [JMuito 5.[] Tudo 10.[] NQI
NOME E ASSINATURA DO ENTREVISTADOR
CODIGO DO ENTREVISTADOR CODENT1A
CODENT2A
DATA DA ENTREVISTA DATAENTA

SE O ENTREVISTADO RELATAR TER DIABETES E/OU HIPERTENSAQ APLICAR O FORMULARIO B




ANEXO D - Parecer COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE - Plataforma
MINAS GERAIS * Arorit

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e perfil de sadde dos individuos atendidos em quatro Unidades
Basicas de Saude em Belo Horizonle

Pesquisador: Maria das Gragas Braga Ceccato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11239213.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: Faculdade de Farmacia ((UFMG))
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parccer: 237.135
Data da Relatoria: 03/04/2013

Apresentagao do Projeto:
Projelo da Farmacia Social com inicio da coleta de dados prevista para Maio/2013.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa lem o objetivo de avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em individuos adullos e idosos
atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Cafezal, Leopoldo Crisoslomo, Primeiro de Maio e Venda
Nova, em Belo Horizonte, caraclerizar o perfil de sadde e determinar os falores associados a essa qualidade
de vida. Sera realizado um esludo observacional do tipc corte transversal, quantilativo, realizado

em individuos com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos nos guairo centros de sadde, no periodo de
abril de 2013 a agoslo de 2015. Serdo coletados dados referenles a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) e sobre caracterislicas socio-demogralicas, econdmicas. de estilo de vida, clinico-funcionais,
ulilizagao de medicamenlos, caracleristicas relacionadas ao servigo de saude e caracteristicas relacionadas
aos

profissionais de saude. A coleta dos dados sera obtida por meio de um gquestionaric estruturado com
questdes abertas e fechadas, que lera como objetivo obter

informagdes referentes as caracleristicas socio demograficas, econdmicas, aslilo de vida, clinico-funcionais.

morbidades. utilizagdo de medicamenlos, seguimento lerapéutico, servios de saude e profissionais de
saude. Também serdo aplicados questionarios validados para avaliar consumo de

Enderego:  Av. Presidenie Antdnio Carlos, 6627 2° Ad S12005

Bairro:  Unidade Administraliva Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELQO HORIZONTE

Telefone:  {31)3209-24592 E-mail: coep@p/py.uimg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE - PloakaForma
MINAS GERAIS " Bravil

qualidade de vida, bebida alcodlica, capacidade funcional, adesdo a terapia, e saude bucal. Serao
realizadas medidas antropométricas.

Serdo consullados os prontudrios dos pacienles das UBS para colela de dados adicionais sobre
caracteristicas socio demogralicas. clinico-funcionais, morbidades, utilizagdo de servigos de saude e de
medicamentos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Coem a presenle pesquisa, espera-se o fomenlo de pralicas de promogdo da saude nos centros de saude
envolvidos, A colela de dados serd realizada nos ambientes dos cenlros

de saude a serem disponibilizados pela geréncia dos Centros de Saude.Os dados analisados serdo
apresentados de forma agregada e nenhuma caracteristica de identificagdo de qualquer participanie
conslara na descrigdo dos resultados. Os riscos sdo minimos. O resultado do projeto sera retornado a
Secrelaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e aos Dislritos Sanitarios e Centros de Saide envolvidos
medianle relatorios, divulgagdo em artigos cientificas. eventos cientificos e material educativo. Os
pesquisadores envolvidos no projeto se compromeleram a utilizar os dados oblidos na pesquisa
exclusivamente para cumprir 0s objetivos do protocolo apresentado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto meritorio e relevante, podera contribuir no planejamento das agdes de atendimento nas UBS, O
TCLE utiliza linguagem clara e adequada ¢ fornece todas as informagdes necessarias aos sujeitos da
pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Presentes folha de roslo, termo de compromisso do pesquisador, parecer consubstanciado aprovado pela
Camara Departamental. TCLE, termos de anuéncia das UBS envolvidas na pesquisa, termo de anuéncia da
Secrelana Municipal de Saude, modelo das fichas de colela de dados, protocclo de pesquisa,

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Nao ha.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av, Presidenle Anldnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa ) CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Tatefona:  (31)3409-2592 E-mail: coep@prpq.ulmg.or
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MINAS GERAIS " Brouil

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado canforme parecer.

HORIZOMTE, 04 de Abril de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego:  Av. Presidente Anldnio Carlos.6627 2° Ad SI 2005

Balrro: Unidada Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Taolofono: (31)3209-4592 E-mail: coep@prpq.ulmg.br
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP

pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
g 360 sorzowTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/
SMSA-BH

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituig3o Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e perfil de salde dos individuos atendidos em quatro Unidades
Basocas de Salde em Belo Horizonts
Area Tematica:
Vers3o: 1
CAAE: 11239213.0.0000.5148
Instituig3o Proponente: Faculdade de Farmacia ((UFMG))
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 267.178
Datza da Relatoria- 30042013

Apresentag3o do Projeto:

Tratz-s= de um estudo observacional do tipo corte fransversal, quantitativo, realzado em individuos adultos
= idosos. stendidos em quatro USS Cafezal (Distrite

Centro-Sul), Primairo de Maio {Distrito Nortz), Venda Nova (Distrito Venda Nova) & Leopoldo Criséstomo
(Distrito Nordzste) no municipio de Belo Horizonte, no pericdo de abril de 2013 a agosto de 2015.

Ser3o coletados dados referentes 3 Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e sobrs
caracteristicas socio-demograficas, scondmicas, de estilo de vida, clinice-funcionais. utilizag3o de
medicamentos, caracteristicas relacionadas ao servico de saude e caracteristicas relacionadas aos
profissionais de saude.

A colets dos dados sera obtids por meio de um questionario estruturado com questdes abertas e fechadas,
que t=r3 como objetivo obter informacdes referentes 3s caractenisticas sdcio demograficas, econdmicas,
estio de wida, clinico-funcionais, morbidades. utilizacio de medicamentos, seguimeanto terapéutico, servicos
de satds e profissionais de saude Tambem ser3o aplicados questionarios validados para avaliar

consumo de qualidade de vida, bebida alcodlica, capacidade funcional. ades3o 2 terapia, e sadde bucal.
Ser30 realizadas medidas antropoméetricas. Serdo consultados os prontudrios dos pacientes

Enderego: Ax. Aforsc Fens, 2336 - 5° ancer

Balrro: Funciorgrics CEP: 30.130-CO7
UF: NG Municiplo: EELC FORIZONTE
Telefome: (31)3277-530% E-mail: coepQetih.gov.br

Pagralide 23
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ANEXO F - Comprovante de submisséo do artigo cientifico ao periédico

Revista de Saude Publica

27042015 RSP - Rewista de Saide Piblica da USP

Unwersidade de Sao Paalo
Faculdade de Saade Fablica

RS Revista de
Satde Publica

| Consulta Artigos Enviados |
Utilize esta teda para consultar o8 artigos enviados.

Em Avallagao: _ Status
6326 - A utilizagBo de madicamentos Influencia & q... 1 ’ 1 Em “?“b na pré-

Va @Rdorrmla;h Alr.eu Avuha;des/tmmtkm

© Faculdade de Sadde Publica da Universidade de SBo Paulo
EZL Powered by - Peritdeco Online - MZO Interativa Designed by C_ AFBROANEFU €

hétpiwwe rspfep.usp. britrabipublconsuita_trabalho_enviado tol. php
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