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LOPES, Ana Carolina Bertin de Almeida. Caracterizacdo dos usuéarios de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos em uma Unidade Bésica de
Saude: analise do uso irregular de medicamentos e das condi¢des de saude bucal.
2010. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de
Londrina, 2010.

RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude considera que as doencas cronicas, como as
doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus assumiram carater epidémico,
acompanhado pelo aumento no consumo de medicamentos para sua prevencao e
tratamento. As doencas periodontais, especialmente a periodontite, tém sido
relacionadas a presenca e a evolucdo do diabetes mellitus e das doencas
cardiovasculares. Este estudo teve como objetivos caracterizar os usuarios de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) e avaliar as condigcbes de saude bucal desses usuérios. Realizou-se um
estudo transversal com 397 individuos maiores de 18 anos que retiraram
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos na UBS Centro Social Urbano
(CSU), no municipio de Londrina, PR. As informacdes foram obtidas através de
formulario com questdes estruturadas, semi-estruturadas e abertas com dados auto-
referidos. A média de idade encontrada foi de 63,9 anos, a maioria do sexo feminino
(65,5%), com escolaridade de um a quatro anos (44,6%), e classes
socioecon6micas (ABEP) predominantes C1, C2 e D (78,4%). Os anti-hipertensivos
mais utilizados foram os inibidores da enzima de conversao de angiotensina (IECA)
(63,5%), os diuréticos tiazidicos (54,9%) e os betabloqueadores (27,7%). Entre os
antidiabéticos o mais consumido foi o cloridrato de metformina (23,2%). A
prevaléncia de uso irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos foi
de 35,8% e teve como principal motivo relatado o esquecimento. Os diabéticos
consumiram em média 3,9 medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos e os
hipertensos 1,6. Na andlise multivariada o trabalho remunerado (ndo exercer) e a
coexisténcia da hipertensao arterial e do diabetes mellitus apresentaram associacao
independente ao uso irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos.
Em relacdo as condicbes de saude bucal identificou-se 35% de prevaléncia de
edentulismo e associagdo das variaveis faixa etaria (ser idoso) e ter hipertensao
arterial e diabetes mellitus com o risco periodontal (sangramento gengival e/ou
mobilidade dentaria). Apesar da amostra estudada representar uma populagéo
especifica que utiliza medicamentos e que recebeu diagnéstico de hipertensao
arterial e/ou de diabetes mellitus, os resultados apresentados evidenciaram que uma
proporcao significativa dos usuarios fazia uso irregular de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos e que as condi¢cdes de saude bucal analisadas
foram insatisfatorias. Dessa forma, a promocéo do uso racional de medicamentos,
das medidas ndo medicamentosas e a aten¢do a saude bucal devem ser priorizadas
em portadores de doencgas cronicas.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos. Doencas Cardiovasculares. Diabetes
Mellitus. Saude bucal. Periodontite. Atencédo Primaria a Saude.
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and antidiabetics drugs users in a Basic Health Unit: analysis of the irregular
drug use and conditions of oral health. 2010. 118 f. Dissertation (Master's Degree in
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers that chronic diseases, as the
cardiovascular diseases and diabetes mellitus had assumed epidemic character,
simultaneously to the increase of the medicines consumption for their prevention and
treatment. The periodontal disease, mainly the periodontitis, has been related to the
presence and to the evolution of diabetes mellitus and also to the cardiovascular
diseases. The objective of this study was to typify the cardiovascular and
antidiabetics drugs users of a Basic Public Health Unit and was to analyze the oral
health conditions of these users. A cross-sectional study of 397 adults individuals
(aged 18 years old or further) was conducted with individuals that had received
cardiovascular and antidiabetics drugs from the Centro Social Urbano (CSU), in the
city of Londrina, state of Parana. In the research it was submit an application using
structuralized questions, half-structuralized questions and opened questions with
self-reported data. The average age of the researched public was of 63,8 years old,
the majority was of the feminine sex (65,5%), with scholarship from one to four years
(44,6%), and the indicated by ABEP predominant socioeconomic level of C1, C2 and
D (78,4%). The prime used antihypertensive drugs were the angiotensin converting
enzyme inhibitors (63,5%), the thiazides diuretics (54,9%) and the beta-blockers
(27,7%). Among the antidiabetics drugs the larger amount consumed was the
metformin (23,2%). The commonness of irregular use of the cardiovascular and the
antidiabetics drugs was of 35,8% and it had as main told reason to forget about
taking the medicines. The diabetic patients had on average consumed of 3,9
cardiovascular and antidiabetics drugs and hypertensive 1,6. In the multivariate
analysis the conjunction of not existed remunerated work and the arterial
hypertension and diabetes mellitus together, had presented independent association
to the irregular cardiovascular and antidiabetics drugs use. In relation to the
conditions of oral health it was identified 35% of prevalence of edentulism and the
association of the variables: age (elderly), arterial hypertension and diabetes mellitus,
all related with the periodontal risk (gengival bleeding and/or dental mobility).
Although the studied sample was representative of a specific population that use
cardiovascular and antidiabetics drugs and that they had received diagnosis from
arterial hypertension and/or diabetes mellitus, the presented results had evidenced
that a significant ratio of the users made irregular use of drugs and that the analyzed
conditions of their oral health had been unsatisfactory. As such, the promotion of the
rational medicine use, the non-pharmacological treatment and the attention to the
oral health must be prioritized in carriers of chronic diseases.

Keywords: Drug Utilization. Cardiovascular Diseases. Diabetes Mellitus. Oral
Health. Periodontitis. Primary Health Care.
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1 INTRODUGCAO

O expressivo aumento da prevaléncia das doencas crénicas como o
diabetes mellitus, as doencas cardiovasculares, canceres, e doencas auto-imunes,
entre outras, tém causado mudancas nos conceitos de prevencao e de tratamento
das doencas’. Essas morbidades sdo as mais estudadas no meio cientifico, assim
como constituem o foco da industria farmacéutica no desenvolvimento e
comercializacdo de medicamentos??,

Os dados estatisticos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
publicados em 2008, apontam as 20 principais causas de morte na populacéo
mundial ocorridas em 2004 e mostram a doencga isquémica do coragao na lideranga,
responsavel por 12,2% das mortes, seguido pelas doencas cerebrovasculares, com
9,7%. O diabetes mellitus ocupa o0 12° lugar da lista, causando 1,9% das mortes®.

As doencas cardiovasculares constituem-se em um grupo de
afeccbes que afetam o coracdo e as artérias. As duas principais formas de
manifestacdo das doencas cardiovasculares séo as doencas isquémicas do coragao
e as cerebrovasculares. Os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares sao: as dislipidemias, o estresse, a hipertenséo arterial, o diabetes
mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e sua distribuicdo corporal, entre
outros®.

A hipertenséo arterial € um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. E
a doenca de maior prevaléncia no Brasil, com valor estimado de 35% da populacao
acima de 40 anos com hipertens&o arterial®.

Além da magnitude, o carater crénico e evolutivo da hipertenséo
representa um grave fator de risco para o desenvolvimento de lesdes em 6rgéos
alvos, como coracdo, artérias e rins®. A importancia da deteccdo e controle da
hipertenséo arterial reside em reduzir suas complicagbes, tais como a doenca
cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal
crénica e doenca arterial periférica’.

No grupo das doencas enddcrinas e metabdlicas o diabetes mellitus
€ a doenga de maior prevaléncia na atualidade. No ano de 2000 havia 177 milhdes
de portadores de diabetes mellitus em todo mundo, enquanto no Brasil, no ano de
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2006 havia em torno de seis milhdes de diabéticos®. De acordo com dados da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), estima-se que, em 2007, 5,9% da
populacéo total do Brasil era portadora de diabetes mellitus®.

O diabetes mellitus é uma doenca cronica causada pela auséncia ou
diminuicdo da funcdo pancreatica, com reducdo da producdo de insulina, ou
aproveitamento inadequado da insulina produzida®. Da mesma forma que a
hipertenséo arterial, a gravidade do diabetes mellitus reside na evolugéo da doenca
para 6rgéos alvos como coracéo, olhos, rins, nervos, cérebro e vasos sangiiineos®.

Entre os fatores associados a hipertensdo arterial e ao diabetes
mellitus esta a doenca periodontal, em especial a periodontite, que tem sido
consistentemente relacionada quanto a sua prevaléncia, extensdo e severidade a
presenca de diabetes mellitus'® e das doencas cardiovasculares’. No Brasil, a
freqiéncia de pessoas com alguma alteracdo periodontal (sangramento gengival,
calculo, bolsa periodontal 4-5 mm ou bolsa periodontal de 6 mm ou mais) nas faixas
etarias de 35 a 44 e de 65 a 74 anos é de 78,1% e 92,1%, respectivamente™?.

Desde a década de 80 a saude bucal tem sido assunto de estudos
devido a sua participacdo em patologias sistémicas. Mattila et al (1989) revelaram
gue a situacao de saude dental era consideravelmente pior em pacientes com infarto
agudo do miocéardio®. Atualmente, uma meta-anélise de estudos observacionais
concluiu que o risco de desenvolver doengas cardiovasculares (doencga arterial
coronariana, angina pectoris, infarto agudo do miocardio e mortalidade por
patologias cardiacas) foi 34,0% maior em individuos com doenca periodontal quando
comparado com aqueles sem doenca periodontal**. No entanto, ainda permanece
incerto se a hipertenséo arterial é um fator de risco para periodontite™.

A associacdo entre diabetes mellitus e doenca periodontal e os
efeitos da infec¢ao periodontal no controle glicémico e nas complicacdes do diabetes
mellitus foram evidenciados por alguns estudos através de revisdo sistematica e
meta-analise™>°.

No entanto, as evidéncias ainda nao fornecem informacdes
suficientes sobre recomendacdes clinicas envolvendo a doenca periodontal em
pacientes com diabetes mellitus ou doencgas cardiovasculares, assim como nao
estdo completamente estabelecidos 0s mecanismos de interacdo entre as

doencas®’.
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No planejamento das acdes direcionadas a saude bucal o Ministério
da Saude apresentou, no ano de 2004, as diretrizes para sua organiza¢do no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS). Entre as readequacbes propostas envolvendo
acOes em saude bucal, estd a promocao da saude através da abordagem de fatores
de risco simultdneos tanto a cavidade bucal quanto para outros agravos, como a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus'®, e o reconhecimento de que a doenca
periodontal representa um importante fator de risco para o diabetes mellitus e para
doencas cardiovasculares. O documento conta ainda com propostas de ac¢des de
promocao a saude de abordagem coletiva, como ac¢des intersetoriais e educativas,
assim como acoes individuais que visam a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo
da satde bucal de forma a promover impacto no processo satde-doenca®®.

Apesar das propostas de agbOes para priorizar o atendimento
odontolégico aos portadores de diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, a
pratica da atencdo a saude bucal no SUS dificilmente atende de forma integral seus
usuarios. Os cuidados com a saude que deveriam ser planejados
interdisciplinarmente tém sido realizados de maneira isolada, mostrando existir
pouca integracdo entre profissionais*®. Mesmo com o dentista presente em quase
todas as Unidades Béasicas de Saude (UBS), o acesso ao tratamento odontolégico
ainda é restrito, sendo direcionado preferencialmente as criancas e as gestantes™®.

Os aspectos comentados reforcam o fato de que entre os grandes
desafios para a saude publica esta a transicdo epidemioldgica que, no Brasil,
apresenta carater diferenciado que ndo ocorre necessariamente através da
substituicdo das doencas infecto-contagiosas por doengas cronico-degenerativas,
acidentes e violéncias. Essas caracteristicas de transicdo epidemiologica

"prolongada ou polarizada"?°

sobrecarregam os servicos de saude.

De acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2006, as doencas
circulatérias foram responsaveis por 32,01% dos Obitos no Brasil, o equivalente a
302.817 mortes® . Entre os fatores potencialmente controlaveis, a hipertenséo
arterial e o diabetes mellitus s&o destaques criticos no contexto da satde publica’.

Dados do ano de 2001 do Plano de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus revelaram que aproximadamente 15
milhdes de brasileiros tinham hipertenséo arterial, sendo 12.410.753 usuérios do
SUS. Em relacédo ao diabetes mellitus, estima-se que 3.643.855 sdo usuarios do

SuUs?,
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O aumento da demanda por servicos de saude decorrente da alta
prevaléncia das doencas crbnicas, geralmente, ndo € acompanhada pela garantia de
acesso e pela qualidade dos servigos. Apesar da magnitude observada nos
nameros do SUS relativos ao ano de 2005, onde foram realizadas cerca de 450
milhdes de consultas médicas e 80 mil cirurgias cardiacas, as desigualdades
persistem no ambito socioecondmico, nas diferencas regionais e no nivel de
escolaridade da populacéo®.

Nos paises em desenvolvimento os medicamentos representam
cerca de 30 a 40% dos gastos com satde®. No Brasil, o0 medicamento é o fator que
mais contribui para o aumento das despesas familiares com saude, referente a
35,3% dos gastos®. O grande nimero de medicamentos existentes para o
tratamento das doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus torna flexiveis as
abordagens do ponto de vista clinico e também financeiro. Porém, devido a
persisténcia das desigualdades sociais, 0os beneficios da farmacoterapia ndo séo
homogeneamente distribuidos nas classes sociais*.

Cada vez mais é necesséria a elaboracdo de taticas e de politicas
que controlem e promovam o Uso Racional de Medicamentos (URM) e garantam o
acesso de medicamentos essenciais a populacdo. O URM consiste em que 0s
pacientes recebam a medicacdo apropriada para suas necessidades clinicas, em
doses adequadas, por tempo suficiente, e que represente 0 minimo custo para o
paciente e para comunidade®.

Véarios mecanismos foram criados para promover e fiscalizar o URM.
A OMS criou ,em 1977, uma lista de Medicamentos Essenciais, atualizada a cada
dois anos”.

Em outubro de 1998 foi aprovada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) com a finalidade de nortear todas as a¢des no campo da
politica de medicamentos no pais?®. Anteriormente, o Ministério da Sautde elaborou a
partir da CEME (Central de Medicamentos), a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) baseada no quadro nosologico do pais, atualizada em
20082’ e com nova atualizacdo a ser publicada em maio de 2010.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no ano de 1994
como uma estratégia para revigorar a Atencdo Béasica do SUS. Frente a alta

prevaléncia de doencas cronicas no Brasil, 0 PSF constitui-se num importante meio
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de reorganizacdo da Atencdo Basica, tendo como um dos principais focos a
prevencdo e o controle de doencas cronicas?’.

Com o intuito de alertar para a gravidade dos dados estatisticos e
orientar os servicos de saude para o manejo de doencas crbnicas, o Ministério da
Saude lancou, em 2006, a série de Cadernos de Atencdo Basica para a Prevencao
Clinica de Doenca Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Crbnica (n° 14),
Hipertensdo Arterial Sistémica (n° 15) e Diabetes Mellitus (n° 16)%.

Em maio do ano de 2004 foi criado pelo Governo Federal o
programa Farmacia Popular, em parceria com a Caixa Econdmica Federal, que
credencia farmacias comercias para oferecerem medicamentos essenciais a pre¢cos
baixos?®.

A criacdo do programa Farmécia Popular reforca a idéia de que a
provisdo de medicamentos no Brasil deve ser avaliada continuamente. A opcéo do
governo pela insercdo do co-pagamento por medicamentos na saude parece indicar
que sdo necessdrias alternativas para ampliacdo do acesso a medicamentos®.

Também no ano de 2004, o Conselho Nacional de Saude, atraves
da Resolucdo n° 338, aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica®.
Apesar da regulamentacdo da Assisténcia Farmacéutica nos mais diversos niveis
hierarquicos, Ministério da Saude, CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude) e CONASS (Conselho Nacional de Secretérios de Saude), a
pratica da assisténcia farmacéutica no Brasil ainda é incipiente?.

Diversos estudos apontam desde caréncias de recursos humanos
(profissionais farmacéuticos), a problemas fisicos e materiais para préatica da
assisténcia farmacéutica®’. De acordo com Arajo e Freitas (2006)*® é necesséria
uma mudanca de paradigma para implementacdo da assisténcia farmacéutica no
Brasil. A mudanca ndo depende apenas da pratica do farmacéutico, mas do
comprometimento do servico de saude como um todo, empenhado no
estabelecimento de didlogo entre profissionais e pacientes. A organizacdo do
sistema de saude no Brasil onde predomina o modelo curativo representa um grave
entrave para a pratica da assisténcia farmacéutica®.

No ano de 2008 foi lancado o Formulério Terapéutico Nacional
(FTN), elaborado com a participacdo de uma subcomissdo da COMARE (Comissao
Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais) e de alguns Centros de Informacdo de Medicamentos (CIM). O



20

Formulario contém informacgdes cientificas, isentas e embasadas em evidéncias
sobre 0s medicamentos selecionados na RENAME, visando subsidiar os
profissionais de saide para o URM®,

Com base nos principios da regionalizacdo e descentralizacdo do
SUS que fomenta agdes embasadas em politicas locais, 0o estado do Parana
elaborou um elenco de medicamentos padronizados nos programas gerenciados
pelo CEMEPAR (Central de Medicamentos do Parand) divididos em Medicamentos
Bésicos, a serem disponibilizados pelas Secretarias Municipais de Saude,
Medicamentos Estratégicos, Excepcionais e de Programas Especiais>®.

Assim como a maior parte dos estados brasileiros, o Parana
apresenta tendéncia de envelhecimento populacional, demonstrado por uma queda
na taxa de fertilidade de 6,3 para 1,18 filhos por mulher em idade fértil, entre os anos
de 1970 e 2004. Em 1950 a esperanca de vida ao nascer era de 47,9 anos e passou
a 72,2 em 2004, um aumento absoluto de 24,2 anos em meédia. A mortalidade
proporcional por causas no Parand, no ano de 2004, apontou as doencas
cardiovasculares como principal causa, responsavel por 33,0% dos 6bitos®.

Situada ao norte do Parana a cidade de Londrina conta com uma
ampla rede de saude, onde se tem observado um aumento gradativo do nimero de
pessoas cobertas pelo PSF e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 2001
eram 183.133 pessoas cadastradas, passando para 371.614 pessoas em 2006

A Secretaria Municipal de Saude de Londrina preconiza a utilizacéo
do Sistema HiperDia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos) nas suas Unidades Ambulatoriais. Este sistema cadastra
e acompanha os portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, gerando
informacdes para gestores locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e
Ministério da Saude. Constitui importante meio de geracéo de indicadores de saude,
como a incidéncia e a prevaléncia de casos de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus®.

No ano de 2006 foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de
Londrina o Protocolo de Saude do Adulto, com o objetivo de normatizar o padrdo de
atendimento a saude e de propiciar a utilizacdo de evidéncias clinicas comprovadas
para o tratamento da hipertensao arterial, do diabetes mellitus e das dislipidemias.
Neste protocolo constam os medicamentos disponiveis para o tratamento da

hipertensédo arterial nas Unidades de Saude de Londrina (Tabela 1), além dos
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agentes anti-hipertensivos disponiveis no Brasil, com as respectivas posologias e

ndmero de tomadas por dia®.

Tabela 1 — Medicamentos disponiveis para o tratamento da hipertenséo
arterial nas Unidades de Saude de Londrina.

Diuréticos

- Hidroclorotiazida 25 mg

+» Furosemida 40 mg

Inibidores Adrenérgicos-

Acéo Central

Acdo Central

- Metildopa 500 mg

+ Clonidina 0,100 mg (uso interno para crises
hipertensivas)

Beta-Bloqueadores

» Propranolol 40 mg

Antagonistas — Canais de Calcio

- Nifedipina 20 mg

Inibidores da ECA

« Captopril 25 mg
- Enalapril 5 e 20 mg

Fonte: Prefeitura do Municipio de Londrina *

No protocolo sobre diabetes mellitus, além de constarem as

insulinas disponiveis no mercado brasileiro, estdo descritos 0 mecanismo de acao e

o efeito clinico dos antidiabéticos orais (Tabela 2). Também se encontram descritas

as abordagens para o tratamento das principais complicacdes do diabetes mellitus e

as peculiaridades dos agentes anti-hipertensivos utilizados no paciente diabético®.

Tabela 2 — Medicamentos antidiabéticos: mecanismo de acao e efeito clinico.

) Mecanismo de Redugao da Reducéo da Efeito sobre o
Medicamentos Acdo Glicemia de | Glico-Hemoglobina (%) | Peso Corporal
Jejum (mg/dl)

Sulfoniluréias, Aumento da
Glinidas secrec¢do de 60 - 70 1,5-2,0 Aumento
insulina
Aumento da
Metformina | __ Sensipiidade a 60 - 70 1,5-2,0 Diminuigéo
insulina principalmente
no figado
Retardo da
Acarbose absorcéo de 20-30 0.7-1.0 Sem efeito
carboidratos
Aumento da
Tiazolidinedionas sensibilidade a 35-40 1,0-12 Aumento
insulina no musculo

Fonte: Prefeitura do Municipio de Londrina®



22

Para o tratamento medicamentoso das dislipidemias, o protocolo cita
0S seguintes medicamentos: estatinas, colestiramina, fibratos, &cido nicotinico e
0mega-3, além dos farmacos adjuvantes na prevencdo da aterosclerose clinica:
acido acetil salicilico (AAS), inibidores da enzima de conversao da angiotensina
(IECA) e betabloqueadores®.

A Tabela 3 descreve a evolucdo da populacdo de Londrina num
periodo de 40 anos, de 1960 a 2000*’ e mostra que a cidade acompanha a transic&o
demogréfica que ocorre em capitais brasileiras®.

Pode-se observar que nas idades de 0 a 29 anos os percentuais
diminuiram no sexo masculino e no feminino. Na faixa etaria dos 30 anos até 70
anos ou mais, houve aumento dos percentuais de ambos 0s sexos, sendo 0S

ndmeros mais expressivos na populacéo feminina®’.

Tabela 3 — Evolucao da populacdo do municipio de Londrina, por faixa etaria e sexo
- 1960, 1980 e 2000.

FAIXAS ANO
ETARIAS
1960 1980 2000
Mascu- | % Femi- | % Mascu- | % Femi- % Mascu- % Femi- %
lino nino lino nino lino nino

0 a9anos 20249 |15,14| 19 337 (14,46| 35623 [11,81| 34831 |11,54| 38734 866 | 37273 |8,34
10a19anos | 15306 |11,44|15781 (11,80 34 754 (11,52| 35996 (11,93 |42 005 940 | 41545 9,29

20a29 anos | 13000 9,72112193 | 9,12| 26 832 |8,89 | 30244 (10,02 |37 887 847 | 39986 |8,94

1 1

30 a 39 anos 8437 6,31 7582 | 5,67| 19041 |6,31 | 20301 (6,73 |33 863 7,57 | 38292 |8,57

40 a 49 anos 5885 440| 5020 | 3,75 14591 (4,89 |14 260 |4,73 |26 651 596 | 30916 |6,92

1 1

50 a 59 anos 3462 259| 2778 (2,08 9576 |317| 9152 |3,03 (17775 3,98 | 20358 (455

60 a 69 anos 1910 1,43| 1399 [105| 5287 |1,75| 5374 (1,78 |11362 254 13093 |2,93

70 anos e 676 0,51 582 | 044| 2844 |094| 2861 (095 | 7539 1,69 9786 (2,19
mais
Idade 535 0,04 87 | 0,07 74 | 0,02 70 0,02 - - -

Ignorada
Total 68 980 |51,58|64 759 {842 148 622 |49 26| 153 089 | 50,74 215816 (48,27 231 249 |51,73

Fonte: IBGE - Censos Demograficos 1960, 1980 e 2000.
http://home.londrina.pr.gov.br/planejamento/perfil/perfil 2007.pdf
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As mudancas epidemiologicas também sdo evidentes quando se
observa os dados sobre mortalidade em Londrina. As doencas do aparelho
circulatorio ocuparam, consecutivamente, o primeiro lugar como causa de morte no
municipio num periodo de 11 anos, de 1996 a 2006. A mortalidade proporcional por
causas em todas as idades medida no ano de 2005 esta representada na Figura 1.
As doengas do aparelho circulatorio representaram a primeira causa de morte em

Londrina, responsaveis por 30,9% dos 6bitos®’.

Mortalidade Proporcional (todas as idades)

4 90%
18,40% HA|gumas doencas
infecciosas e parasitarias
ENeoplasias

13,80%

B Doengas do Aparelho
Circulatério

EDoencas do Aparelho
Respiratorio

m Afecedes originadas no
periodo perinatal

m Causas Externas de
morbidade e mortalidade

30,90% = Demais causas definidas

13,60%

1,30%

11,10%

Figura 1 — Mortalidade proporcional por causas, Londrina, PR (2005).
Fonte: SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (2005).

Neste contexto, os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM)
sdo recomendados pela OMS, particularmente para paises em desenvolvimento,
constituindo-se numa importante abordagem dos problemas relacionados a
medicamentos?>.

Os requisitos para que os medicamentos sejam utilizados de forma
racional sdo complexos e envolvem uma série de eventos dos quais participam

diversos atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores
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de politicas publicas, industria, comércio e governo. Dessa forma, chama-se a
atencdo para a importancia de se estudar as diversas variaveis que influenciam na
utilizacdo de medicamentos®. O conhecimento das caracteristicas dos usuérios de
medicamentos de uma populacdo e a andlise de como sé&o utilizados os
medicamentos representam um passo indispensavel para que estratégias de
intervencao sejam tracadas.

Neste estudo, em se tratando de individuos que consumiam
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos e que, em sua maioria, dependiam
do SUS para o tratamento de suas enfermidades, partiu-se da hipbdtese de
ocorréncia de uso irregular desses medicamentos em razdo das dificuldades
reconhecidamente encontradas por esses usuarios. Entre estas, as evidentes
desvantagens socioeconOmicas apresentadas pelo grupo estudado, a pratica
incipiente da atencao farmacéutica prestada, o desabastecimento de medicamentos
essenciais na rede de atencdo primaria a saude, as dificuldades de aquisicdo de
medicamentos de grupos farmacoldgicos alternativos para o tratamento da
hipertenséo arterial e do diabetes mellitus (como os bloqueadores do receptor da
angiotensina - BRA), além da necessidade de uso simultaneo de varias drogas para
o tratamento das enfermidades cardiovasculares e do diabetes mellitus, geralmente
designada polifarmacia.

Conforme relataram Jesus et al (2008) os motivos para interrupgcao
do tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial ndo devem ser avaliados
isoladamente e apontaram haver influéncia da renda e da falta de orientacdo quanto
ao uso dos medicamentos como determinantes para o uso irregular®.

Em relagdo a utlizagdo de vérias drogas, o termo polifarmécia,
conforme relatado por Aronson (2004) costuma ser utilizado pejorativamente
indicando o emprego de varias drogas de forma inapropriada. No entanto, o autor
lembra que quando se trata de polifarméacia é importante qualifica-la em inapropriada
ou apropriada, referindo-se ao fato de que a polifarmécia pode ser necessaria para o
sucesso do tratamento medicamentoso, como tem se observado em muitos casos
de diabetes mellitus*’.

Os estudos europeus definem a polifarmacia em termos
quantitativos utilizando, para isso, classificacdes variadas*>. Como ndo existe
consenso quanto ao numero de medicamentos que caracterizam a polifarmacia,

43-44

alguns estudos partem da utilizacdo de trés ou mais medicamentos™ ™", ou do uso
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de quatro ou mais medicamentos conforme valor adotado pelo Reino Unido*, ou,
ainda, a categorizacdo em polifarmacia menor (duas a trés drogas), polifarmacia
moderada (quatro a cinco drogas) e polifarmécia maior (mais de cinco drogas)*.
Rollason e Vogt (2003) também verificaram que a polifarmécia tem sido conceituada
de varias formas e sugeriram que uma definicdo apropriada pode ser adotada de
acordo com a populacéo estudada e com o local do estudo®’.

Embora a polifarmécia possa ser responsavel por complicacdes da
terapia especialmente em idosos, ou pelo aumento dos custos*’, pela ndo aderéncia
a terapia medicamentosa, devido aos efeitos adversos e as interacbes
medicamentosas, muitas vezes, sua pratica parece ser inevitavel em razao
doenvelhecimento populacional e das comorbidades adquiridas ao longo da vida*.
Uma das medidas para se evitar danos decorrentes do uso de varias drogas € que
suas prescricdes sejam feitas quando apropriadas e, caso contrario, sejam evitadas,
além de se conhecer sobre a farmacologia dos componentes indicados™.

Baseado nestas perspectivas e a par das urgéncias que envolvem o
tratamento das doencas crbnicas, percebe-se a importancia de se buscar maior
conhecimento sobre a populacdo usuaria de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos na rede de atencdo primaria a saude. Além disso, a avaliacdo das
condicbes de salde bucal complementa a caracterizacdo destes usuarios e
possibilita prever a existéncia de fatores bucais que podem influenciar no curso das

doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A principal bibliografia na qual se baseia esta pesquisa sao o0s
Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM). A OMS define a utilizacdo de
medicamentos como: "a comercializacdo, distribuicdo, prescricio e uso de
medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre as consequéncias
médicas, sociais e econdmicas resultantes®".

Diversos fatores podem contribuir para o0 aumento da demanda por
medicamentos por individuos ou populacdes. Independentemente da cultura, da
historia, da posi¢éo social ou econémica do individuo, a busca por medicamentos
esta associada ao contexto do processo saude-doenca. Alguns exemplos que
podem ser citados sdo as novidades terapéuticas que exercem forte atracdo ao
consumo, a grande variedade de medicamentos ofertados e o poderoso marketing
das industrias farmacéuticas, assim como o direito inalienavel do médico em
prescrever®,

Os EUM surgiram na década de 70 com varias propostas de
investigacdo, todas focadas em promover o URM, pela avaliagdo continua dos
medicamentos e da qualidade da assisténcia prestada, baseada numa abordagem
epidemiolégica, denominada farmacoepidemiologia. Algumas das linhas de
investigacao propostas pelos EUM que mais fortemente permeiam este estudo séo:

v Como se desenvolve a terapéutica nas varias esferas da

assisténcia; como se efetiva a demanda; as possibilidades de
ocorréncia de abuso, mau uso, subuso, uso incorreto de
medicamentos no cumprimento de regimes terapéuticos>’;

v' Desenvolvimento e efetivacdo de programas educacionais e

informativos para promover o URM®.

Em 1992 a OMS publicou a primeira edicdo do manual denominado
"Como Investigar o Uso de Medicamentos nas Comunidades”. Este manual &
lembrado, pelos préprios organizadores, como um livio pequeno, mas de grande
valor, que foi reimpresso oito vezes™.

Apds um periodo de doze anos, em 2004, foi publicado o manual
"Como Investigar o Uso de Medicamentos por Consumidores”. Este manual

representa um guia pratico de métodos que podem ser usados para investigar a



27

utiizacdo de medicamentos pelos consumidores para identificar problemas,
organizar intervencdes e avaliar as mudancas obtidas*®.

Varios fatores podem influenciar na utilizagdo de medicamentos
pelos consumidores. O comportamento individual de consumo de medicamentos
esta associado a fatores ambientais que, juntos, determinam as condi¢fes de uso.
Ha diferentes variaveis que podem atuar como determinantes no consumo de
medicamentos: — 0 conceito adquirido e a importancia dada ao medicamento pelo
consumidor, incluindo aspectos educacionais e econémicos; — o nivel comunitario,
relacionado ao contexto da saude vivenciado pelo paciente e seus familiares,
interligado aos aspectos culturais, das fontes de informacédo sobre medicamentos e
0 suprimento pela rede de abastecimento da comunidade; — o nivel referente as
instituicbes de saude, que determina 0 acesso aos servi¢cos, assim como a qualidade
dos servicos prestados; — e, ainda, 0s niveis nacionais e internacionais, resultantes
das politicas de medicamentos, da influéncia da midia, do sistema judiciario, e da
educacdo da populacdo destinada aos conhecimentos sobre satde®.

Esta pesquisa esta relacionada principalmente aos determinantes
educacionais e economicos, permeados por influéncias da organizacdo dos servicos
de saude local, assim como na desigualdade de distribuicdo de renda na populacao
brasileira que, sem davida, constitui-se num importante objeto de estudo.

O manual da OMS descreve varios métodos para realizacdo destes
estudos, dentre os quais as entrevistas semi-estruturadas ou estruturadas, que
permitem coletar dados sobre os tipos de medicamentos disponiveis, as informacdes
recebidas para o uso e as idéias sobre o uso correto dos medicamentos®.

Uma sintese realizada sobre os artigos publicados sobre os EUM no
Brasil revelou que a maior parte dos estudos desenvolvidos utilizou métodos
guantitativos, com o objetivo de verificar o perfil da utilizacdo de medicamentos e a
prevaléncia de consumo. Mesmo destacando a importancia dos EUM desenvolvidos
foram poucas as sugestdes dos autores dos estudos analisados para acdes praticas
e concretas que promovam o uso racional de medicamentos®® >,

Uma relacdo de dez recomendacdes para melhorar a qualidade do
uso de medicamentos em paises em desenvolvimento enfatiza o estimulo a
interacdo entre profissionais da saude e consumidores para troca de informacdes e

conhecimentos sobre o uso adequado de medicamentos®?.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os usuarios de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos da Unidade Béasica de Saude (UBS) Centro Social Urbano (CSU).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a adesédo ao tratamento ndo medicamentoso das
doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus;utilizados

 Identificar os medicamentos cardiovasculares pelos pacientes da
UBS; e antidiabéticos

» Conhecer as formas de aquisicio dos medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos;

» Identificar os medicamentos de outros grupos farmacolégicos
utilizados pela populacéo estudada;

» Estimar a frequiiéncia e os fatores associados ao uso irregular de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos;colaterais

* Conhecer as principais referéncias dos pacientes quanto aos
efeitos dos medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos;

» Analisar as condi¢des de saude bucal e os fatores associados ao
risco periodontal entre pacientes que utilizam medicamentos

cardiovasculares e antidiabéticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal analitico.

4.2 LoCcAL DE ESTUDO

O municipio de Londrina situa-se na regido sul do Brasil, ao norte do
estado do Parana e possui uma populacéo estimada em 505.184 habitantes®.

Londrina esta na modalidade de Gestédo Plena do Sistema de Saude
e gere os recursos do Fundo Municipal de Saude, responsavel pela execucdo de
acOes na atencdo primaria a saude, assim como pelas a¢des nos niveis de atencao
de média e alta complexidade. A atencdo primaria a salude no municipio esta
estruturada conforme a estratégia de Saude da Familia distribuida em 52 UBS, 39
na zona urbana e 13 na zona rural®.

Conforme a divisdo administrativa estabelecida na saude do estado
do Parand, Londrina sedia a 17% Regional de Saude (Figura 2). A Figura 3 mostra 0s

demais municipios da area de abrangéncia da 17 Regional de Satde (Figura 3*).
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Figura 2 — Mapa do Parana dividido em Regionais de Figura 3 — Mapa dos municipios de
Saude. area de abrangéncia da 172 Regional
Fonte: http://200.189.113.52/ftp/Mapas/Regionais.pdf de Saude.
Fonte: http://200.189.113.52/mapas/mapa-
17rs.jpg

*Né&o esta representado no mapa o municipio
de Assai incorporado & 17° Regional de Saude
no ano de 2007.

A UBS escolhida como local deste estudo foi o Centro Social Urbano
(CSU), ou unidade basica de saude "Dr. Ody Silveira" inaugurada no ano de 1979 na
regido central de Londrina, no bairro Vila Portuguesa. A Unidade fornece
atendimento a saude da populacdo de 20 bairros, dois conjuntos habitacionais e
uma favela >

A populagdo estimada da area de abrangéncia do CSU no ano de
2007 era de 9.761 habitantes, com aproximadamente 6.673 pessoas (68,4%) com
idade acima de 18 anos®®. Entre os fatores considerados para escolha do CSU como
local de estudo estdo: a heterogeneidade da populacdo usuaria do CSU que
representa a diversidade dos habitantes do municipio de Londrina, onde vivem
pessoas de diferentes classes sociais; a unidade esté situada numa regido de alta
concentracdo populacional e econbmica com 27.511 domicilios particulares
permanentes e que concentra cerca de 6.930 empregos; a alta densidade
demografica da area, como mostra o cédigo C3 (Figura 4)°’; o CSU é a unidade de
saude da regidao central que recebe a maior cota quinzenal de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos, em torno de 59.000 comprimidos, e ocupa a

quinta posicao no recebimento destes medicamentos entre todas as Unidades do
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municipio de Londrina (dados referentes ao més de junho de 2008)°%; a estrutura
organizacional da farmacia do CSU conta com uma sala destinada ao
armazenamento e dispensagao dos medicamentos; e a utilizacdo de fichas de
aprazamento que mantém o cadastro de pacientes que recebem medicacdes de uso
continuo facilita o acesso aos dados do paciente que retira medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos no CSU.

Além dos aspectos destacados, a receptividade da coordenacédo do
CSU em sediar o estudo, acreditando na sua importancia para o servigo e para 0s

pacientes, também foi motivo para escolha.

MAPA DE DENSIDADE
POR BAIRRO DE LONDRINA

LEGENDA
Habtantes/Hectare:

10. 2
24- 37
3% -7
58 - &7

D Limite déd baiiied

Farde FFUL

Figura4 — Mapa da cidade de Londrina - PR dividido por bairros e suas respectivas
densidades demogréficas. Indicagdo do bairro onde se situa a unidade
basica de saude CSU: cédigo C3.

Fonte: http://home.londrina.pr.gov.br/plano_diretor/apresentacao_produto_04.pps#343,11 ,Slide 11

A unidade conta com duas equipes do Programa Saude da Familia
(PSF) e com cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O horario de

funcionamento é das 7h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira. O atendimento é
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feito pela equipe composta de enfermeiras, médico clinico geral, pediatra,
ginecologista e dentista. No CSU ndo ha PSF Saude Bucal para oferecer
atendimento integral & populacdo. O tratamento odontoldgico é destinado apenas a
populacéo menor de 14 anos e as gestantes®®.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populagdo de estudo foi composta por pacientes maiores de 18
anos de idade que receberam medicamentos cardiovasculares e/ou antidiabéticos
no CSU.

O calculo da amostra foi realizado no programa OpenEpi que
representa uma extensdo do programa Epi Info versdo 6.04 para calculos
estatisticos em SatdePublica®.

Para o calculo do tamanho da amostra foram considerados os
seguintes parametros: erro toleravel de amostragem de 4,0%, frequéncia ou
prevaléncia de uso irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos e de
doenca periodontal estimadas em 20% e intervalo de confianca de 95%. A
populacdo com idade superior a 18 anos da area de abrangéncia do CSU utilizada
no célculo foi de 6.673 individuos, referente aos residentes no ano de 2007%°. O
resultado da amostra obtida foi de 364 individuos, acrescido em 20% como valor
estimado de perdas, resultando numa amostra de 437 pacientes.

O periodo considerado para a amostragem foi de 13 de abril a seis
de maio de 2009. Neste periodo, todas as pessoas que retiraram medicamentos
cardiovasculares e/ou antidiabéticos no CSU foram incluidas na amostra, até que se
atingissem os 437 individuos para a realiza¢do do estudo.

Foram excluidos do estudo os individuos menores de 18 anos de
idade, as gestantes e aqueles que participaram do estudo piloto. Nas residéncias
onde havia mais de um paciente que recebeu medicamentos cardiovasculares e/ou

antidiabéticos, apenas um era entrevistado apos realizacdo de sorteio.
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4.4 EsTuDO PILoTO

O estudo piloto foi realizado pela pesquisadora principal, em
novembro de 2008, com 20 pacientes que retiraram medicamentos cardiovasculares
e/ou antidiabéticos no proprio CSU. Esta etapa da pesquisa possibilitou a
readequacédo de algumas questdes do formulario de coleta de dados, assim como a
verificagdo da logistica de dispensacdo de medicamentos nesta Unidade. Com isso,
pode-se planejar como registrar 0os pacientes a serem entrevistados e explicar aos
funcionarios do CSU envolvidos na dispensacdo de que maneira realizar esse

registro.

4.5 METODOLOGIA DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de entrevistas com formulario
composto por questdes estruturadas, semi-estruturadas e abertas (Apéndice A),
respondidas pelos préprios pacientes e/ou pelo cuidador. Os entrevistadores foram,
além da pesquisadora principal, dois estudantes do terceiro ano de medicina da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e duas mestrandas em Saude Coletiva da
UEL, todos devidamente treinados pela pesquisadora principal. O treinamento
envolveu explicacdo detalhada sobre os objetivos da pesquisa, sobre as questbes
do formulario de coleta de dados e sobre a necessidade de realizagdo de sorteio
entre pacientes moradores de uma mesma residéncia. Um manual de instrugdes
sobre como proceder a coleta de dados foi entregue aos entrevistadores (Apéndice
C).

A coleta de dados iniciou-se no dia 13 de abril de 2009 e estendeu-
se até setembro de 2009. As entrevistas ocorreram na prépria UBS no momento de
retirada dos medicamentos cardiovasculares e/ou antidiabéticos ou, posteriormente,
na residéncia ou no local de trabalho do paciente. O contato com o usuario era feito
por telefone, quando existente, diretamente no endereco ou através do ACS. Nos
casos onde houve dificuldade de acesso devido a enderecos mal cadastrados ou
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inexistentes, como em favelas, ou em ambientes violentos que oferecessem risco
aos entrevistadores, contou-se com o apoio dos ACS.

Algumas medidas foram tomadas para se evitar perdas: a realizagcéo
de até cinco visitas em horarios e dias diferentes; a entrevista de pacientes que nao
moravam na area de abrangéncia do CSU, mas que retiraram medicamentos nesta
Unidade; e busca pelo endereco atualizado daqueles que haviam se mudado. As
perdas integraram 0s casos onde houve recusa em participar da pesquisa, ou apos
cinco visitas em horérios e dias alternados, ou por motivo de mudancas de endereco

gue ndo puderam ser atualizados e nos casos de falecimentos.

4.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

4.6.1 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram subdivididas em variaveis
socioeconOmicas e demograficas, variaveis relacionadas a saude e ao estilo de vida,
a saude bucal, referentes ao conhecimento dos pacientes sobre o tratamento

medicamentoso e variaveis ligadas a utilizacao dos servi¢os de saude.

4.6.1.1 Variaveis socioeconbmicas e demograficas

e Sexo
v" Feminino;

v' Masculino.
* Idade
Para caracterizagéo a idade foi considerada em anos e estratificada

nas seguintes faixas etarias:
v 18 a 45 anos;
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v' 46 a 59 anos;
v' 60 ou mais anos de idade.
Para andlise da associacdo entre as variaveis definiu-se o grupo de
nao idosos (até 59 anos) e o grupo de idosos (60 anos ou mais).

» Escolaridade

Foram considerados os anos completos de estudo divididos da
seguinte forma:
Nenhum (sem escolaridade);

v" 1 a4 anos de estudo;

<

5 a 8 anos de estudo;

v" 9 ou mais anos de estudo;

Para andlise de associacdo entre as variaveis estratificou-se em:

nenhum estudo, de um a quatro anos de estudo e cinco ou mais anos de estudo.

» Situacao conjugal
Solteiro;
Casado (formal e informal);

Separado/Divorciado;

AR NERNEEN

Viavo.
Para a verificacdo de associacbes com outras varidveis foram
definidos dois grupos: casados (vivem com companheiro formalmente ou ndo) e ndo

casados (vivem sem companheiro).

e Trabalho remunerado

Os individuos aposentados foram considerados como nédo realizam

trabalho remunerado.



36

* Classe Econdmica (Classe de Consumo)

Para esta classificacdo os dados foram ordenados segundo o

Critério de Classificacdo Econbémica Brasil (CCEB) da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)®. Esse instrumento (item B5 do Apéndice 1) estima
o poder de compra e a classificacdo econémica dos entrevistados, divididos em
classes A até E.

v' Classe Al: 42 a 46 pontos;
Classe A2: 35 a 41 pontos;
Classe B1: 29 a 34 pontos;
Classe B2: 23 a 28 pontos;
Classe C1: 18 a 22 pontos;
Classe C2: 14 a 17 pontos;
Classe D: 8 a 13 pontos;

NS N N N NN

Classe E: 0 a 7 pontos.

Para o estudo das associacfes com outras variaveis as classes
foram categorizadas em classe A2/B1/B2/C1/C2 e classe D/E, conforme a

distribuicdo encontrada na andlise.
4.6.1.2 Variaveis relacionadas a saude e ao estilo de vida

» Doencas auto-referidas

As informacdes sobre as doencas foram categorizadas em respostas
sim, ndo e ndo sabe informar. Para analise posterior foram consideradas nao as
respostas negativas, assim como aquelas em que os entrevistados ndo souberem
responder sobre sua condicdo. As enfermidades questionadas foram:

v' Diabetes Mellitus;

v' Hipertenséo Arterial;
v" Insuficiéncia Cardiaca;
v

Depressao;
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Asma/Bronquite/Enfisema;
Infarto Agudo do Miocardio;
Acidente Vascular Cerebral;
Hipercolesterolemia.

» Tabagismo

AR NN

O tabagismo foi dividido da seguinte forma:
Fumante;
Ex-fumante ha seis meses;
Ex-fumante ha mais de seis meses;

Nunca fumou.

Para anadlise entre variaveis o tabagismo foi categorizado em:

fumante, ex-fumante e nunca fumou.

Dieta

Para verificacdo da dieta dos entrevistados fez-se uma questéo

semi-estruturada que permitiu identificar suas principais caracteristicas.

v
v
v

O O O O O O

Sim;
N&o.
Os principais habitos alimentares que influenciam no controle das
doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus foram categorizados
em:

Dieta hipocaldrica;

Restricéo de sal;

Restricdo de acucar;

Dieta gordurosa;

Nenhuma dieta;

Outra.
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» Atividade fisica regular

Considerou-se pratica regular de atividade fisica qualquer exercicio
monitorado ou n&o realizado ao menos {trés vezes por semana, por
aproximadamente 30 minutos, como preconizado pela Sociedade Americana de
Cardiologia®.

v Sim;
v Nao.

* Consumo de bebidas alcodlicas

A ingestdo de bebidas alcodlicas foi considerada quanto ao namero
de dias da semana que se bebe, independente do volume ingerido.
v" Nunca bebe;
Bebe de 1 a 2 dias na semana;

v
v Bebe de 3 a 6 dias na semana;
v" Bebe diariamente;

v

Bebe eventualmente.

Posteriormente, para andlise entre variaveis, o consumo de bebidas
alcodlicas foi categorizado em: consome de um a sete dias na semana (bebe de um
a dois dias na semana, de trés a seis dias nha semana ou bebe diariamente) e
consumo eventual ou ndo consumo de bebidas alcodlicas (bebe eventualmente ou

nunca bebe).
. Internacao hospitalar prévia

Foram registradas como ocorréncia de internacdo hospitalar aquelas

gue aconteceram nos ultimos doze meses da data da entrevista, por qualquer causa.
v Sim;
v' Nao.
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4.6.1.3 Variaveis relacionadas a satude bucal

* Uso de protese dentéaria

Questionou-se a utilizacdo de algum tipo de prétese dentaria nos
arcos superior ou inferior categorizadas em:
v" Pivd ou coroa;
v' Ponte mével ou fixa;
v' Prétese total superior e inferior;
v

Prétese total superior ou inferior.
» Frequéncia de escovacgao

Anotou-se 0 numero de vezes ao dia em que 0 paciente escovava 0s
dentes ou a prétese total. Para andlise de associacdo entre variaveis categorizou-se

em menos de trés vezes ao dia e em trés ou mais vezes ao dia.
 Utilizacdo do fio ou fita dental

Foram registradas quantas vezes ao dia ou na semana o0 paciente
utilizava o fio ou a fita dental. O uso de linha ndo foi considerado como resposta
afirmativa, e os portadores de protese total superior e inferior foram excluidos desta

analise.
* Dor nos dentes

Foi considerada a presenca de sensacdo dolorosa continua ou
esporadica em um ou mais dentes.
v Sim;
v Nao.
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* Sangramento gengival
Foi considerada resposta afirmativa quando o paciente referia ter
sangramento gengival regularmente, de forma espontanea ou frequentemente
associada ao uso do fio ou da escova dental.

v Sim;
v Néo.

* Mobilidade dental

A resposta foi afirmativa nos casos com um ou mais dentes com

mobilidade.
v Sim;
v Naéo.

* Dentes perdidos

Para identificar e quantificar a perda de elementos dentais foi
perguntado o niumero de dentes perdidos, assim estratificado:
v Nenhum;
v' De 1 a 3 dentes perdidos;
v' De 4 a 9 dentes perdidos;
v' Mais de 10 dentes perdidos;
v Todos perdidos.

Para associacdo entre as variaveis o niumero de dentes perdidos foi

dividido em de zero a trés, de quatro a nove e mais de 10 dentes perdidos.

4.6.1.4 Variavel sobre o conhecimento do tratamento medicamentoso

» Duracao do tratamento da hipertensao arterial ou doenca cardiovascular e

do diabetes mellitus.
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v" Foi questionado qual o tempo de duracdo do tratamento da hipertenséo
arterial/doenca cardiovascular e do diabetes mellitus.

As respostas foram categorizadas em:

Menos de um ano;

De um a cinco anos;

Por toda a vida;

AR NEEN

N&o sabe.

Posteriormente, para analise da associacdo entre variaveis fez-se a
recategorizacdo em: sabe o tempo de tratamento (por toda a vida) e ndo sabe o

tempo de tratamento (menos de um ano, de um a cinco anos e nao sabe).

* Acesso a informacéo via Internet

Esta variavel foi obtida questionando-se o acesso a Internet pelos
pacientes entrevistados. As respostas sim incluiam acesso residencial ou em outro
local, seguidas pelo questionamento sobre o uso deste meio para a busca de
informacdes sobre saude.

v Sim;
v Nao.

4.6.1.5 Variaveis relacionadas a utilizacdo dos servigos de saude

» Acesso a plano de saude particular
v Sim;
v Nao.

» Data da ultima visita domiciliar da equipe do PSF
Ha seis meses;
De seis meses a um ano;

Ha mais de um ano;

AR NERNEEN

N&o recebeu visita.
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Posteriormente, para que se verificasse a associagcdo com outras
variaveis, categorizou-se em: de seis meses a um ano, h4 mais de um ano e néo

recebeu visita do PSF.

« Data da ultima consulta médica

A data da ultima consulta médica abrangeu as consultas realizadas
na UBS ou em outro servi¢o de saude, divididas nas categorias:
v' Ha 6 meses;
v' De 6 meses a1l ano;

v" H&a mais de 1 ano.

4.6.1.6 Variaveis relacionadas a utilizacdo de medicamentos

* Medicamentos utilizados

v' Foram registrados os medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos
referidos pelos entrevistados, assim como medicamentos de outros
grupos farmacolégicos. Sempre que possivel foi solicitado ao
entrevistado que mostrasse a cartela do medicamento. Caso nao
houvesse uma cartela do medicamento no momento da entrevista e o
paciente ndo soubesse informar 0 nome correto, era realizado contato

telefénico posterior para obtencdo do nome do medicamento.
Foram considerados todos os medicamentos que nao pertenciam ao
grupo dos cardiovasculares ou dos antidiabéticos, inclusive colirios, vitaminas,
fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

 NuUmero de medicamentos utilizados

Para andalise de associacdo entre variaveis 0 numero de

medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos utilizados foi categorizado em: de
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um a dois medicamentos e de trés a dez medicamentos. Foram considerados

apenas os medicamentos do grupo dos cardiovasculares, dos antidiabéticos e do

grupo dos antitrombaticos.

Local de aquisicdo dos medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos

Quanto ao local de aquisicAdo do medicamento do grupo dos

cardiovasculares e antidiabéticos foi assim relacionado:

v

NN

Unidade Bésica de Saude;

Unidade Bésica de Saude e Farmacia comercial;
Farmacia comercial;

Farmécia Popular;

Regional de Saude ou Villa da Saude;

Outro local;

Efeito colateral do medicamento

Em caso de resposta afirmativa o formulario contou com alguns dos

efeitos mais comumente observados com o uso destas medicagodes:

(0]

0O 0O O 0O 0O o o o o

Inchaco;
Diarréia;
Caimbra,
Cefaléia;

Dor muscular;
Insénia;
Polidria;

Boca seca;
Tosse seca,;

Outros.

Motivos para uso irregular do medicamento

Os motivos pelos quais o paciente ndo tomava o medicamento foram

categorizados como a seguir (foi possivel a escolha de mais de uma op¢éao):
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Esquece de tomar;

So6 toma quando se sente mal;

Prefere ndo tomar por causa dos efeitos colaterais;
N&o quer tomar medicamentos todos os dias;

O medicamento ndo estava disponivel na UBS;
N&o péde comprar;

Quando ingere bebidas alcodlicas ndo toma,

Pula uma tomada porque acha que nao precisa;

Outra razao.

4.6.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

4.6.2.1 Uso irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos

Regularidade no uso de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos

Quanto a regularidade com que o paciente tomava o medicamento,

constavam no formulario as seguintes respostas:

v

v
v
v
v

Diariamente no horario correto;
Diariamente em horarios diferentes;
Esquece algumas vezes;

Esquece muitas vezes;

N&o toma o medicamento prescrito.

Foi considerado uso irregular de medicamentos cardiovasculares e

antidiabéticos quando houve as seguintes respostas: esquece algumas vezes,

esquece muitas vezes ou nao toma o medicamento prescrito.
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4.6.2.2 Risco periodontal

A situagao de risco periodontal foi considerada presente nos casos
em que o paciente referia ter sangramento gengival e/ou perceber um ou mais

dentes com mobilidade.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco de dados
criado no programa Epi Info versdo 3.5.1 para Windows e comparados atraves do
programa Data Compare (Epi Info). O banco final para andlise dos dados foi obtido
apos a correcdo dos campos necessarios.

As caracteristicas da populacdo estudada foram analisadas através
da estatistica descritiva com estratificacdo por sexo. As proporcbes foram
comparadas pelo teste de qui-quadrado e pelo teste exato de Fisher nos casos em
gue a frequéncia esperada era menor que 5.

A estatistica analitica buscou valores associados a utilizacédo
irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabeticos. Para isso, utilizou-se a
analise de regresséo logistica cujo modelo de analise multivariada foi obtido a partir
dos resultados da analise bivariada com valores de p menor que 0,20.

Procedeu-se também a andlise multivariada em relacdo ao risco
periodontal com as variaveis que apresentaram p menor que 0,20.

Em todos os testes realizados foi adotado nivel de significancia de

95%, ou seja, considerados estatisticamente significantes valores de p < 0,05.
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4.8 AsPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de
Londrina e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina segundo o parecer n° 241/08 (Anexo A).

Anteriormente as entrevistas fez-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) que foi assinado pelo
entrevistador e pelo paciente em duas vias ap0s 0 aceite em participar da pesquisa.

Apds o conhecimento dos resultados do estudo e da defesa da
dissertacdo, as principais conclusfes serdo expostas a UBS e sera elaborada uma
forma de passar aos pacientes da Unidade informacdes importantes sobre os

resultados da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

5.1.1 Caracterizagdo da Populagao Estudada

Foram entrevistados 397 individuos entre os 437 amostrados para
realizacdo do estudo, sendo 260 (65,5%) mulheres e 137 (34,5%) homens.
Ocorreram 40 perdas (10,9%) entre as quais houve nove recusas em participar da
pesquisa, 22 individuos ndo encontrados, cinco nao localizados em sua residéncia
apos cinco visitas, dois falecimentos e duas pessoas sem condi¢cdes de responder
as questdes do estudo.

Entre os 437 individuos que receberam medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos no CSU no periodo do estudo, 37 (8,5%) nao
residiam na area de abrangéncia da Unidade. Destes, 22 (5,0%) nao tiveram seus
novos enderecos encontrados e por isso estdo entre as perdas ocorridas na
pesquisa.

A média de idade da populacdo estudada foi de 63,9 anos e a
mediana de 66 anos, sem diferenca significativa entre os sexos com relacdo as
faixas etarias (Tabela 4).

As variaveis escolaridade, situacdo conjugal, classe econfmica e
trabalho remunerado apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos. As mulheres apresentaram menor grau de escolaridade que os homens,
houve um maior nimero de mulheres que vivem sem companheiro, que sao
pertencentes a classe econbmica baixa (D/E) e que exercem menos trabalho
remunerado em relagdo aos homens (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos usuéarios de medicamentos cardiovasculares
e antidiabéticos referente as variaveis socioeconémicas e
demograficas em relacédo ao sexo, Londrina, PR, 2009.

Sexo
Variavel Total Feminino Masculino Valor p
n % n % n %

Sexo 397 100,0 260 655 137 345
Faixa etaria
18 a 45 anos 43 10,8 25 96 18 131 0,297
46 a 59 anos 91 229 56 215 35 255
60 a 103 anos 263 66,2 179 688 84 613
Escolaridade
Nenhum 67 16,9 52 200 15 10,9 0,004
1 a4 anos 177 446 122 469 55 40,1
5 anos ou mais 153 38,5 86 331 67 489
Situagao conjugal
Casados 203 51,1 102 392 101 73,3 <0,001
Nao casados 194 489 158 60,8 36 26,3
Classe econdémica
A2B1,B2,Cl1eC2 282 710 172 66,2 110 80,3 0,004
D e E (classe baixa) 115 29,0 88 338 27 197
Trabalho remunerado
Sim 124 31,2 65 250 59 431 <0,001
Nao 273 68,8 195 750 78 56,9
Acesso a Internet
Sim 101 254 61 235 40 292 0,260
Nao 296 746 199 785 97 708

Em relacdo as morbidades auto-referidas, a hipertensdo arterial
esteve mais presente nos individuos do sexo feminino (91,2%), sendo que na
amostra geral sua prevaléncia foi de 88,4%. O numero de individuos que referiram
ter hipertenséo arterial e diabetes mellitus foi de 107 (27,0%) e ndo houve diferenca
significativa entre os sexos (Tabela 5).

Os individuos que nao apresentavam hipertensdo arterial nem
diabetes mellitus foram 14 (3,5%). Entre estes 14 individuos as razdes referidas para
utilizacdo de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos estdo descritas na
tabela 6.



49

A depressdo acometeu mais as mulheres (30,0%), e em ambos o0s

sexos sua prevaléncia foi de 24,4% (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos usuarios de medicamentos cardiovasculares
e antidiabéticos de acordo com morbidades auto-referidas
segundo sexo, Londrina, PR, 2009.

Sexo
Variavel Total Feminino Masculino Valor p
n % n % n %

Hipertenséao arterial
Sim 351 884 237 912 114 832 0,029
Nio 46 11,6 23 88 23 16,8
Diabetes mellitus
Sim 139 35,0 87 335 52 38,0 0,434
Nio 258 650 173 665 85 62,0
Hipertensao arterial e
Diabetes mellitus
Sim 107 27,0 73 281 34 248 0,564
Nio 290 730 187 719 103 752
Asmal/Bronquite/
Enfisema
Sim 31 78 23 8.8 8 58 0,387
Néo 366 922 237 912 129 942
Insuficiéncia cardiaca
Sim 43 10,8 29 1,2 14 10,2 0,908
Néo 354 89,2 231 888 123 8938
Depressao
Sim 97 244 78 30,0 19 13,9 <0,001
Nio 300 756 182 70,0 118 86,1
Infarto agudo do miocardio
Sim 22 5,6 12 4,7 10 7,3 0,409
Nio 369 944 242 953 127 927
Acidente vascular cerebral
Sim 43 10,8 25 9,6 18 13,1 0,366
Nio 354 892 235 904 119 869
Hiper
colesterolemia
Sim 154 46,0 108 472 46 434 0,599

Néo 181 540 121 528 60 56,6
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Tabela 6 — Motivos para utilizagdo de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos em individuos que referiram n&do apresentar
hipertenséo arterial ou diabetes mellitus.

Motivos referidos Medicamento (s) utilizado (s) n=14
N&o sabe se tem hipertenséo arterial Captopril, hidroclorotiazida 5
Sofreu AVC* AAS, captopril e hidroclorotiazida 2
Ovario policistico e perda de peso Cloridrato de metformina 2
Prevenir diabetes mellitus Cloridrato de metformina 2
Tratar hipercolesterolemia Sinvastatina 2
Tratar ICC** e poés-infarto do miocardio Amiodarona, nitrato, clopidogrel e 1

sinvastatina

*Acidente vascular cerebral.
**Insuficiéncia cardiaca cronica.

A distribuicdo da amostra segundo a utilizacdo dos servicos de
saude ndo apresentou diferenca significativa entre os sexos em nenhuma de suas

variaveis (Tabela 7).

Tabela 7 —  Distribuicdo dos usuarios de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos segundo a utilizacdo dos servicos de saude de acordo
com o sexo, Londrina, PR, 2009.

Sexo
Variavel Total Feminino Masculino Valor p
n % n % n %
Possui plano de satlde
Sim 103 259 70 26.9 33 241 0,622
N&o 294 741 190 73.1 104 75,9
Ultima visita PSF
De 6 meses a1 ano 109 275 78 30,0 31 22,6 0,229
Ha mais de 1 ano 55 13,9 37 14,2 18 13,1
N&o recebeu visita 233 58,7 145 55,8 38 64,2
Data da ultima consulta
médica
Dia da entrevista ate © 347 874 228 877 119 86,9 0,938
Ha mais de 6 meses 50 12,6 32 12,3 18 13,1
Internagdo no ultimo ano
Sim 75 18,9 43 16,5 32 235 0,120

Nao 321 81,1 217 83,5 104 76,5
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O tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a pratica regular de
atividade fisica e a dieta apresentaram diferenca significativa entre aos sexos. Os
homens estiveram em maior nimero entre os ex-fumantes (53,3%), enquanto a
maior parte das mulheres nunca havia fumado (65,8%). Entre os individuos do sexo
masculino 31,4% referiram consumir bebidas alcoolicas de um a sete dias na
semana, enquanto 90,0% das mulheres ndo consumiam ou 0 consumo era eventual.
A pratica de atividade fisica regular foi maior entre os homens (26,5%) do que entre
as mulheres (17,3%). Quanto a dieta, 68,5% das mulheres seguiam algum tipo de

restricdo alimentar, enquanto nos homens este numero foi de 52,2% (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos usuérios de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos quanto ao estilo de vida em relagdo ao sexo,
Londrina, PR, 2009.

Sexo
Variavel Total Feminino Masculino Valor p
n % n % n %

Tabagismo
Fumante 43 10,8 31 119 12 8,8 <0,001
Ex-fumante 131 33,0 358 223 73 533
Nunca fumou 223 56,2 171 65,8 52 38,0
Consumo de bebidas
alcoolicas
Consumodelardias g9 474 26 100 43 314  <0,001
na semana

Consumo eventualou 355 g5 234 900 94 686
nao consumo

Atividade fisica

regular®

Sim 81 205 45 17,3 36 26,5 0,043
Nao 1315 79,5 215 82,7 100 73,5

Dieta**

Sim 249 62,9 178 68,5 71 522 0,002
Nao 147 37,1 82 31,5 65 47,8

*Qualquer modalidade de exercicio fisico realizado ao menos trés vezes por semana, durante 30
minutos.

**Dieta hipocaldrica, restricdo de sal, restricdo de aglcar, restricdo de gorduras ou outro tipo de dieta
referida pelo entrevistado.
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5.1.2 Medicamentos Utilizados

Os anti-hipertensivos foram os medicamentos mais utilizados pelos
individuos entrevistados. Entre os hipertensos os inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECA) foram os mais frequentes (71,8%), seguidos pelos diuréticos

tiazidicos (62,1%) e pelos betabloqueadores (31,3%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Medicamentos cardiovasculares, antidiabéticos e
antitrombdéticos utilizados por individuos usuarios da
UBS Centro Social Urbano, Londrina, PR, 2009.

Medicamentos utilizados n %

Anti-hipertensivos™

IECA*™ 252 71,8
Diureticos tiazidicos 218 62,1
Betabloqueadores 110 31,3
Bloqueadores dos canais de célcio 58 16,5
Espironolactona 26 7.4
Furosemida 24 6,8
Bloqueadores do receptor da angiotensina 23 6.5
Alfametildopa 4 1.1
Clonidina 1 0,3
Hidralazina 1 0,3
Antidiabéticos™*
Biguanidas (cloridrato de metformina) 92 66,2
Sulfoniluréias 63 453
Insulinas 26 18,7
Antitromboéticos****
Acido acetil salicilico (AAS) 101 254
Varfarina sodica 5 1,3
Clopidogrel 4 1,0
Outros medicamentos cardiovasculares***
Estatinas 46 11,6
Digitalicos (Digoxina) 9 2,3
Nitratos 7 1,8
Antiarritmicos (Amiodarona) 7 1,8
Fibratos 6 1.5

*n = 351 hipertensos.

**Inibidores da enzima de converséo da angiotensina.
***n = 139 diabéticos.

" = 397.
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Ainda em relacdo aos medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular, as estatinas foram referidas por 11,6% dos entrevistados, e a
digoxina por 2,3%.

O AAS, pertencente ao grupo dos antitrombdticos, era utilizado por
25,4% dos individuos.

Entre os antidiabéticos o medicamento mais consumido foi o
cloridrato de metformina (66,2%), seguido pelas sulfoniluréias (45,3%) e pelas
insulinas (18,7%) (Tabela 9).

Na amostra geral foi encontrada uma média de consumo de 2,8
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos por pessoa, sendo que O0S
diabéticos consumiam 3,8 medicamentos por pessoa, enquanto nos hipertensos foi
encontrado o valor de 1,6. A média de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos utilizados por individuos que apresentavam as duas morbidades,
hipertensao arterial e diabetes mellitus (n=107) foi de 4,3.

Entre outros grupos de medicamentos utilizados e relacionados de
acordo com a classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)®® destacaram-
se a dipirona sodica, referida por 8,6% dos entrevistados e o cloridrato de
amitriptilina (5,5%), ambos do Grupo N, o cloridrato de ranitidina (5,3%), pertencente
ao Grupo A, e a levotiroxina (5,3%) inserida no Grupo G (Tabela 10).

Entre os 397 entrevistados, 274 (69,0%) relataram utilizar
medicamentos de outros grupos, sendo 1,2 o nimero médio utilizado.

O maior numero de medicamentos utilizados (5,4) foi identificado
nos individuos que apresentavam hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
considerando-se tanto os medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos, assim

como os de outros grupos.
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Tabela 10 — Frequéncia de medicamentos utilizados de acordo com a
classificagcdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical),
Londrina, PR, 2009.

Grupos ATC Medicamentos n %*
A Trato alimentar e metabolismo Cloridrato de ranitidina 21 53
Maleato de domperidona 3 0,7
C Sistema cardiovascular Mesilato de doxazosina 4 1,0
G Sis_tema génito urinario e horménios Levotiroxina 21 53
sexuais
Estrogénio 8 2,0
Finasterida 4 1,0
H Preparacdes hormonais sistémicas** Succinato sédico de 1 0,2
prednisolona
J Anti-infecciosos de uso sistémico Amoxicilina 2 0,5
Nitrofurantoina 1 0,2
L Antineoplasicos e imunomoduladores Metotrexato sodico 1 0,2
M Sistema musculo esquelético Diclofenaco sodico 16 4.0
Diclofenaco de potéssio 6 1,5
Sulfato de glucosamina 5 1,2
N Sistema nervoso Dipirona sédica 34 8,6
Cloridrato de amitriptilina 22 5,5
Paracetamol 18 4.5
Dorflex** 16 4,0
Cloridrato de fluoxetina 9 2,3
Diazepam 8 2,0
Dicloridrato de flunarizina 7 1,8
Fenitoina sodica 6 1,5
Clonazepam 5 1,2
Torsilax*™** 5 1,2
P Antiparasitarios, inseticidas/repelentes Fosfato de cloroquina 3 0,7
R Sistema respiratério Maleato de dexclorfeniramina 6 15
Dipropionato de 4 1,0
Sulfato de salbutamal 3 0,7

1

*Percentual calculado com base em 397 entrevistados.
“*Exceto hormdnios sexuais e insulinas.

“*Dipirona sodica, cafeina e citrato de orfenadrina.
“**Diclofenaco sodico, carisoprodol, paracetamol e cafeina.

Em relacdo ao local de aquisichio dos medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos a UBS foi o local mais referido pelos usuarios
(70,5%), seguida pela UBS e farméacia comercial em conjunto (28,%) (Tabela 11).
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Tabelall - Locais de aquisicAdo dos medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos pelos usuarios do Centro Social Urbano, Londrina,
PR, 2009.
Locais de aquisicao de n %

medicamentos CV* e AD**

UBS 280 70,5
UBS e Farmacia comercial 113 28,5
Farmacia comercial e popular 12 3,0
Regional de Saude 12 3,0
Outros locais*** 9 2,3

"CV: cardiovascular.
**AD: antidiabético.
*"*|grejas, parentes, amostras gratis.

Um total de 142 (35,8%) usuérios relatou fazer uso irregular de
medicamentos (esquece algumas vezes, esquece muitas vezes ou ndo toma o
medicamento prescrito). O principal motivo alegado para o uso irregular foi o
esquecimento (60,6%), seguido pelos efeitos colaterais dos medicamentos (21,8%)
e pelo desrespeito ao horério prescrito ou ao intervalo entre as doses (14,0%).
Identificou-se 35 individuos (8,8%) que relataram n&o tomar algum dos
medicamentos cardiovasculares ou antidiabéticos prescritos (Tabela 12).

Um total de 107 (27,0%) entrevistados referiu sentir efeitos colaterais
relacionados aos medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos. Os principais
efeitos colaterais relatados foram dor de estdmago e azia (30,8%), mal estar,
cansaco e sonoléncia (15,9%), poliuria (15%) e diarréia (12,1%).

Em relacdo ao conhecimento sobre a duracdo do tratamento
medicamentoso das doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus, 57,9%
referiram que o tratamento seria continuo, por toda a vida, e 42,1% nao sabiam por

quanto tempo deveriam tratar as morbidades.
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Tabela 12 — Motivos relatados pelos usuarios para 0 uso irregular de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos, Londrina, PR, 2009.

Motivos para uso irregular de medicamentos n* %
CVeAD T =142
Esquece de tomar o medicamento 86 60,6
N&o toma devido aos efeitos colaterais 31 21,8
Muda horarios prescritos / ndo respeita intervalo entre as
d 20 14,0
0ses

Pula uma tomada porque acha que nao precisa 19 13,8
Nao entendeu a posologia / toma dose maior ou menor 11 77
que a prescrita ’
N&o pdde comprar o medicamento 10 7,0
N&o buscou na UBS 9 6,3
S6 toma quando se sente mal 7 49
N&ao quer tomar medicamentos diariamente 6 42
O medicamento ndo estava disponivel na UBS 6 42
Ao ingerir bebidas alcodlicas ndo toma o medicamento 4 28

"O n total de motivos apresentados néo corresponde ao T = 142 porque foi estabelecida a possibilidade de
mais de um motivo por usuario.

5.1.3 Descrigdo das Condigbes de Saude Bucal

O numero de mulheres portadoras de protese total superior e inferior
foi de 34,6%, com diferenca significativa em relacdo aos pacientes do sexo
masculino (22,6%). Da mesma forma, 40% das mulheres sdo edéntulas (perda dos
32 dentes), enquanto nos homens este numero foi de 25,5% resultando numa
prevaléncia de edentulismo na amostra total de 35% (Tabela 13).

O sangramento gengival foi mais freqiente no sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino, com valores de 17,3% e 5,9%, respectivamente.

O risco periodontal (presenca de sangramento gengival e/ou de um
ou mais dentes com mobilidade) esteve presente em 28,7% dos usuarios de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos dentados (n = 258).

O risco periodontal (presenca de sangramento gengival e/ou de um
ou mais dentes com mobilidade) esteve presente em 28,7% dos usuarios de

medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos dentados (n = 258).
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Tabela 13 — Caracteristicas de saude bucal e de consulta ao dentista de acordo
com o sexo, Londrina, PR, 2009.

Sexo
Variavel Total Feminino  Masculino Valor p*
n % n % n %

Protese dentaria
Nenhuma 76 191 35 13,5 41 299 <0,001
Pivo/Coroa 31 78 21 81 10 7,3 0,938
PPR/Ponte Fixa 114 28,7 76 292 38 277 0,844
PT superior ou inferior 94 23,7 70 26,9 24 17,5 0,049
PT superior e inferior 121 30,5 90 346 31 226 0,019
Dentes perdidos**
De 0 a 3 dentes 51 198 28 179 23 225 0,137
De 4 a 9 dentes 66 256 35 224 31 304
Mais de 10 dentes 141 547 93 596 48 471
Sangramento gengival**
Sim 33 12,8 27 17,3 6 59 0,012
Nao 225 87,2 129 827 96 94,1
Mobilidade dental**
Sim 49 190 30 192 19 186 0,967
Nao 209 81,0 126 808 83 814
Dor de dente**
Sim 43 16,7 24 154 19 18,6 0,608
Nao 215 83,3 182 70,0 118 86,1
Numero escovacoes/dia
= trés vezes/dia 179 451 126 485 53 38,7 0,079
< trés vezes/dia 218 549 134 515 84 61,3
Uso do fio dental**
Sim 116 45,0 75 481 41 40,2 0,264
Nao 142 55,0 81 519 61 598
Ultima consulta ao dentista
De 6 meses a 2 anos 175 441 115 4472 60 43,8 0,981
Ha mais de 2 anos 222 55,9 145 558 77 56,2
Risco periodontal**
Sim 74 28,7 50 321 24 235 0,181
Nao 184 71,3 106 679 78 76,5

*p valor = teste qui-quadrado correcao (Yates);
**analise realizada entre 258 nacientes dentados.
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5.2 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS

5.2.1 Fatores Associados ao Uso Irregular de Medicamentos Cardiovasculares e

Antidiabéticos

A partir dos resultados da andlise bivariada (Tabelas 14 e 15)
realizada entre as variaveis socioeconomicas e demograficas, variaveis relacionadas
as doencas auto-referidas, as relativas ao estilo de vida, variaveis referentes a
utilizacdo dos servicos de saude, e a variavel uso irregular de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos, foram selecionados os fatores associados que

participaram do modelo multivariado.



Tabela 14 — Associacdo entre uso irregular de medicamentos cardiovasculares
e antidiabéticos com variaveis socioecondmicas e demogréficas e
de utilizacdo dos servicos de saude, Londrina, PR, 2009.
Faz uso irregular de  N&o faz uso irregular

medicamentos de medicamentos Valor p
(142) (255)
Variaveis n % n % p*
Sexo
Masculino 56 40,9 81 59,1 0,152
Feminino 86 33,1 174 66,9
Faixa etaria
Nao idosos (até 59 anos) 53 39,6 81 60,4 0,311
Idosos (= 60 anos) 89 33,8 174 66,2
Classe socioecondémica
Classes A2/B1/B2/C1/C2 98 34,8 184 65,2 0,585
Classes D/E (classe baixa) 44 38,3 71 61,7
Escolaridade
Nenhum 23 34,3 44 65,7 0,474
1 a 4 anos estudo 69 39,0 108 61,0
5 ou mais anos estudo 50 32,7 103 67,3
Situagdo conjugal
Casado 81 39,9 122 60,1 0,098
N&o casado 61 314 133 68.6
Trabalho remunerado
Sim 54 43,5 70 56,5 0,039
N&o 88 32,2 185 67,8
Possui plano de saude
Sim 35 34,0 68 66,0 0,749
Nao 107 36,4 187 63,6
Ultima visita PSF
De 6 mesesa 1 ano 32 294 77 70,6 0,215
Ha mais de 1 ano 23 41,8 32 58,2
N&do recebeu visita 87 37.3 146 62,7
Data da ultima consulta
médica
r?wgsiz entrevista até 6 120 34.6 227 65,4 0.254
Ha mais de 6 meses 22 440 28 56,0
Internagédo no ultimo ano
Sim 25 33,3 50 66,7 0,723
Nao 117 36,3 205 63,7

*p valor = teste qui-quadrado correcéo (Yates);
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Tabela 15— Associacao entre uso irregular de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos com hipertensao arterial e diabetes mellitus, depresséo,
namero de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos utilizados
e fatores relacionados ao estilo de vida, Londrina, PR, 2009.

Faz uso irregular de

Nao faz uso irregular

medicamentos de medicamentos Valor p
Variaveis n % n % p*

Hipertensdo arterial
Sim 130 37,0 221 63,0 0,196
Ndo 12 26,1 34 73,9
Diabetes mellitus
Sim 59 42,4 80 57,6 0,054
N&o 83 32,2 175 67,8
Hipertensdo arterial e
Diabetes mellitus
Sim 51 477 56 52,3 0,003
Nao 91 31,4 199 68,6
Depressédo
Sim 30 30,9 67 69,1 0,307
N&o 112 37,3 188 62,7
Nimero de medicamentos
CVeAD
1 a 2 medicamentos 72 31,6 156 68,4 0,055
3 a 10 medicamentos 70 41,4 99 58,6
Tabagismo
Fumante 18 41,9 25 58,1 0,663
Ex-fumante 45 34.4 86 65,6
Nunca fumou 79 354 144 64,6
Consumo de alcool
Consumo de 1 a 7 dias na 28 40,6 41 594 0,436
semana
Consumo eventual ou ndo 141 34,8 214 65,2
consumo
Atividade fisica regular
Sim 32 39,5 49 60,5 0,511
N&o 110 34,8 206 65,2
Dieta
Sim 84 33,6 166 66,4 0,286
N&o 58 39,5 89 60,5

* p valor = teste qui-quadrado correcéo (Yates);
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A elaboracdo dos modelos para analise multivariada baseou-se no
uso irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos como variavel
dependente. Como varidveis independentes do modelo A participaram o0 sexo (p =
0,152), o trabalho remunerado (p = 0,039), a situacdo conjugal (p = 0,098), a
hipertenséo arterial e o diabetes mellitus (p = 0,003) e 0 numero de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos utilizados (p = 0,055) (Tabelas 14 e 15). No
modelo B foram incluidas as mesmas variaveis independentes do modelo A, sendo
que a hipertensdo arterial (p = 0,196) e o diabetes mellitus (p = 0,054) foram
analisados separadamente.

No modelo A foi observada associacdo independente entre trabalho
remunerado (OR = 0,60; IC 95% = 0,38-0,96; p = 0,033) e a variavel hipertenséo
arterial e diabetes mellitus (OR = 1,79; IC 95% = 1,06-3,04; p = 0,030) em relagcdo ao
uso irregular de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos (Tabela 16). No
modelo B houve associacdo independente entre trabalho remunerado (OR = 0,49; IC
95% = 0,32-0,75; p = 0,001) e uso irregular de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos (Tabela 17).

Tabela 16 — Analise multivariada dos fatores associados ao uso irregular
de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos, Modelo
A, Londrina, PR, 2009.

Uso irregular de

Modelo A medicamentos

Variaveis OR IC (95%) Valor p
Sexo (masculino/feminino) 1,24 0,77 -1,97 0,373
Hipertensdo arterial e diabetes 1,79 1,06 — 3,04 0,030
mellitus (Sim)
Trabalho remunerado (ndo 0,60 0,38 -0,96 0,033
execer)
Situacéo conjugal (sem/com 0,79 0,51-1,24 0,311
companheiro)
Numero de medicamentos CV e 1,31 0,80-2,14 0,282

AD (2 3)




62

Tabela 17—  Analise multivariada dos fatores associados ao uso irregular de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos, Modelo B,
Londrina, PR, 2009.

Uso irregular de

Modelo B .
medicamentos

Variaveis OR IC (95%) Valor p
Sexo (masculino/feminino) 0,98 0,64 -1,50 0,922
Hipertenséo arterial (Sim/N&o) 0,92 0,61-1,40 0,708
Diabetes mellitus (Sim/N&o) 1,19 0,74 -1,92 0,463
Trabalho remunerado (n&o 0,49 0,32-0,75 0,001
exercer)
Situacdo conjugal (sem/com 0,66 0,43 -1,01 0,053
companheiro)
Numero de medicamentos CV e 1,44 0,69-2,35 0,138
AD (= 3)

5.2.2 Fatores Associados ao Risco Periodontal

Os resultados obtidos a partir da analise bivariada entre o risco
periodontal e fatores associados (Tabela 18) mostraram que a faixa etaria (p =
0,005), a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus (p = 0,017) e o sexo (p < 0,20)

foram selecionadas para o modelo multivariado.
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Tabela 18 — Associacdo entre situacdo de risco periodontal e variaveis
socioecondmicas, demograficas, de higiene bucal, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, fumo e consumo de alcool em pacientes
dentados, Londrina, PR, 2009.

Com risco Sem risco
periodontal periodontal
(74) (184)

Variaveis Total n Y% n % p
Sexo
Masculino 102 24 23,5 78 76,5 0,180
Feminino 156 50 32,1 106 67,9
Faixa etaria
N&o idosos (até 59 anos) 120 45 37,5 75 62,5 0,005
Idosos (= 60 anos) 138 29 21,0 109 79,0
Nivel socioeconomico
Classes A2/B1/B2/C1/C2 202 57 28,2 145 71,8 0,883
Classes D/E 56 17 30,4 39 69,6
Escolaridade
Nenhum 29 8 27,6 21 72,4 0,772
1 a 4 anos estudo 95 25 26,3 70 73,7
5 ou mais anos estudo 134 41 30,6 93 69,4
Numero
escovacoes/dia
2 trés vezes/dia 117 36 30,8 81 69,2 0,591
< trés vezes/dia 141 38 27,0 103 73,0
Uso do fio dental
Sim 116 31 26,7 85 73,3 0,624
Nao 142 43 30,3 99 69,7
Hipertensao arterial e
diabetes mellitus
Sim 66 27 40,9 39 59,1 0,017
Nao 192 47 245 145 75,5
Tabagismo
Fumante 33 7 21,2 26 78,8 0,394
Ex-fumante 84 28 33,3 56 66,7
Nunca fumou 141 39 27,7 102 72,3
Consumo de alcool
Sim 58 17 29,3 41 70,7 0,964

Nao 200 57 28,5 143 71,5
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A andlise de regressao logistica mostrou associacdo independente
entre as variaveis ser idoso (OR = 0,23; IC 95% = 0,14-0,40; p < 0,001) e
hipertenséo arterial e diabetes mellitus (OR = 2,17; IC 95% = 1,23-3,82; p = 0,007)
(Tabela 19).

Tabela 19 — Associacdo entre situacdo de risco periodontal com sexo, idade e
hipertenséo arterial associada ao diabetes mellitus em pacientes
dentados segundo analise de regressao logistica, Londrina, PR, 2009.

Modelo A Risco Periodontal
Variaveis OR IC (95%) p
Sexo 0,77 0,44 -1,35 0,363

(masculino/feminino)

Idade (anos)
Idosos (= 60) 0,23 0,14 -040 < 0,001

Hipertenséo arterial e 217 1,23-3,82 0,007
diabetes mellitus (Sim)
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram que uma
proporcdo consideravel de wusuarios de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos fazem uso irregular de tais medicamentos, e indicaram alguns fatores
associados a irregularidade. Além disso, observaram-se condi¢des insatisfatorias de
saude bucal na populacdo estudada apontando para o alto risco de doenca
periodontal neste grupo de diabéticos e de hipertensos.

A amostra estudada foi representativa da populacdo portadora de
problemas cardiovasculares, em especial de hipertensdo arterial e de diabetes
mellitus, e que fazem tratamento medicamentoso. Participaram da pesquisa
individuos de diferentes classes socioecondémicas, niveis de escolaridade,
caracteristicas de estilo de vida, de comorbidades e de utilizacdo dos servicos de
saude, sendo que a maior parte das comparacdes foi estabelecida com estudos que
analisaram pessoas com caracteristicas semelhantes.

As mulheres representaram a maioria ha amostra estudada (65,5%).
Dados concordantes foram encontrados em estudos realizados na mesma cidade e
na regido Sul do pais que tiveram em suas amostras 62,6% e 67,8% de mulheres,
respectivamente®®°.

Ao compararmos as caracteristicas gerais da amostra entre 0s
sexos, ndo foi constatada diferenca significativa com relacdo as faixas etarias. No
entanto, foram encontradas diferencas significativas entre outras variaveis. As
mulheres apresentaram menor grau de escolaridade do que os homens, mais
frequentemente viviam sem companheiro, havia mais mulheres pertencentes a
classe econdmica baixa (D e E), e que, além disso, ndo exerciam trabalho
remunerado. Um estudo realizado em Santa Rosa analisou o perfil do consumo
farmacéutico em idosos (média de idade 69,6 anos) e também identificou mais
mulheres vivendo sem companheiro, sem trabalho remunerado e com menor
escolaridade que os homens®.

Os dados revelados acima refletem as condicbes socioecondmicas
desiguais existentes entre 0s sexos nos grupos estudados, indicando que as

mulheres encontram-se em piores condi¢gdes que os homens.
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6.1 Uso DE MEDICAMENTOS

E importante ressaltar que o0s aspectos Ssocioeconémicos
desfavoraveis deste grupo de usuarios de medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos, em especial a classe social baixa e a pouca escolaridade, sugerem
maiores chances de problemas relacionados ao uso de medicamentos.

Outros estudos indicam que o0s gastos com medicamentos
costumam apresentar tendéncia crescente com a idade, que ha influencia da renda

na obtengdo de medicamentos®%®®°

, € que 0 acesso e 0 uso do medicamento
depende da capacidade de custeio®. Luz et al (2009)* estudaram na regido
metropolitana de Belo Horizonte a subutilizacdo de medicamentos por idosos devido
a motivos financeiros e confirmaram a importancia dos aspectos socioecondmicos
na subutilizacéo.

Teixeira e Lefevre (2001)"? realizaram um estudo qualitativo com
idosos em Maringd e consideraram a questdo financeira como o principal
impedimento ao tratamento medicamentoso prescrito, mesmo considerando a oferta
de medicamentos na rede publica. Como alerta, os autores apontam para a
necessidade do desenvolvimento de programas de educacao sobre medicamentos.

Vale destacar que, além das dificuldades encontradas no
seguimento do tratamento medicamentoso, os resultados apontaram baixa adesao
ao tratamento nao"medicamentoso da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus no
grupo estudado. E amplamente reconhecida a importancia da ado¢do de um estilo
de vida saudavel que envolve alimentacdo balanceada, eliminacdo do habito de
fumar, consumo controlado de alcool, controle do peso corporal e do estresse e,
finalmente, a pratica de atividade fisica regular’>""*.

Entre os individuos estudados 80,0% relataram n&o exercer
atividade fisica regular. Este valor € superior ao encontrado em outros estudos
realizados no Brasil com populacdo de faixa etaria semelhante®"">""®, Estes dados
sdo preocupantes porque esses individuos costumam apresentar comorbidades que
intensificam o risco de complicacfes cardiovasculares, renais, e de desfechos mais

graves como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral”™""’®,
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A pratica regular de atividade fisica representa apenas uma das
maneiras de reduzir o risco de complicagbes, mas pode influenciar
significativamente no curso dessas doencas’’.

Com relacdo a alimentacdo 63,0% dos entrevistados relataram
seguir algum tipo de dieta ou restricdo alimentar, sendo que 11,6% afirmaram
controlar as calorias ingeridas, 20,4% restringiam o acucar, 26,4% utilizavam menos
sal na dieta, e 37,8% restringiam a ingestdo de gorduras. Sturmer et al (2006)%
obtiveram resultados melhores em estudo de base populacional realizado em
Pelotas onde 93,9% dos individuos que referiram ter hipertensdo arterial nao
utilizavam sal adicional na dieta e 51,8% ndo consumiam gordura em excesso.
Deve-se notar, no entanto, que no estudo citado a quantidade de sal na dieta foi
avaliada quanto ao uso adicional de sal e ndo quanto ao sal ja incorporado aos
alimentos ingeridos.

Outro estudo que estimou a prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares em adultos de 16 capitais brasileiras identificou a dieta inadequada
como o fator mais prevalente (69,4%)%. Em nossa pesquisa, apesar de mais da
metade dos usuarios de medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos afirmarem
fazer restricbes alimentares, duas possiveis interferéncias devem ser abordadas. O
valor verificado de 63,0% pode estar superestimado em funcéo de respostas com
intuito de mostrar seguimento das recomendacfes médicas, e, além disso, 0s
demais entrevistados (37,0%) n&o controlavam a alimentacdo apesar de
apresentarem hipertensao arterial, diabetes mellitus e outras comorbidades.

Os fatores de risco para doengas cardiovasculares sao considerados
estatisticamente independentes e sua correlacdo ndo necessariamente implica em
somatoria desses fatores. No entanto, a possibilidade de somatdria de fatores de
risco tem sido estudada e confirmada®. A existéncia de "clustering" ou actimulo de
fatores de risco, apesar de ndao poder ser estimada com os dados disponiveis em
nosso estudo, pode ocorrer neste grupo de individuos e merece atencao especial
quanto ao tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso instaurados.

No aspecto preventivo, ressalta-se a importancia da prevencéo
priméria, onde os esfor¢cos estdo voltados na prevengdo dos primeiros eventos
clinicos entre individuos que estdo em risco de desenvolvé-los. A presenca de
fatores de risco pode resultar no desenvolvimento de aterosclerose, ou em outras

alteracbes vasculares ou miocéardicas. A prescricdo de medicamentos anti-
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hipertensivos associados a mudancas de habitos alimentares em individuos
hipertensos s@o exemplos de intervencdes eficientes para se evitar desfechos
graves como o acidente vascular cerebral®.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, os anti-hipertensivos
foram os farmacos mais utilizados, entre estes os IECA (63,5%), em seguida os
diuréticos tiazidicos (54,9%), os betabloqueadores (27,7%) e os bloqueadores dos
canais de calcio (14,6%).

Em outros estudos sobre utilizacdo de medicamentos também se
observou os IECA como os anti-hipertensivos mais utilizados, seguidos pelos

66-84-85-86 N entanto, outros

diuréticos tiazidicos e pelos betabloqueadores
pesquisadores identificaram os diuréticos tiazidicos como os medicamentos do
sistema cardiovascular mais consumidos, seguidos pelos que atuam no sistema
renina-angiotensina, bloqueadores dos canais de célcio e betabloqueadores® 8%’

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento da hipertenséo
arterial identificados neste trabalho estdo em concordancia com os disponiveis nas
Unidades Basicas do municipio de Londrina®, sendo a UBS o local onde mais se
adquiriu os medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos (70,5%).

Outra referéncia importante sobre medicamentos é a Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, que se constitui numa lista de
medicamentos baseada fundamentalmente nas Listas Modelo de Medicamentos
Essenciais da OMS. O objetivo principal dessas listas é garantir e renovar 0s
medicamentos disponiveis na rede publica de saude, em consonancia com as
revisdes feitas pela OMS a partir de dados da medicina baseada em evidéncias®’.

Entretanto, uma falha na readequacédo da lista de medicamentos
disponiveis para o tratamento da hipertensdo arterial na atencdo primaria de
Londrina refere-se ao grupo dos bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA)
utilizado por 5,8% dos entrevistados. Os BRA representam uma alternativa aos IECA
porque bloqueiam mais seletivamente os receptores da angiotensina ndo exercendo
efeito sobre o metabolismo da bradicinina, cujo aumento é um dos responsaveis
pela tosse, efeito colateral mais freqiiente entre os IECA®®. Em referéncia ao
tratamento anti-hipertensivo em diabéticos, € recomendado que estes pacientes
sejam tratados com um IECA ou com um BRA®, sendo que o Gltimo serve como

substituto nos casos de intolerancia aos IECA®.
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Além disso, o atenolol, utilizado por 5,0% dos entrevistados, o
metoprolol e o bisoprolol, referidos por 2,5%, ndo constavam na lista de
medicamentos da rede béasica de saude do municipio. Entre estes, o atenolol e o
metoprolol também fazem parte da RENAME e a importancia desses medicamentos
esta relacionada a seletividade aos receptores beta. O atenolol e o bisoprolol sdo
bloqueadores beta seletivos e o metoprolol possui cardiosseletividade relativa,
propriedades que conferem maior seguranca na indicacdo desses betabloqueadores
a hipertensos asmaticos, diabéticos ou com doenca vascular periférica®®®'. Uma
importante indicacdo dos betabloqueadores refere-se ao tratamento de individuos
pos-infartados que ndo possuem contra-indicacbes absolutas ao uso de
betabloqueadores®?.

Em relagdo aos antidiabéticos, o cloridrato de metformina era
utilizado por 66,2% dos individuos que relataram ter diabetes mellitus (n = 139),
seguido pelas sulfoniluréias (45,3%) e pelas insulinas (18,7%). O estudo de Faria et
al (2009)* realizado com pacientes diabéticos em um centro universitario no interior
paulista encontrou valores maiores na utilizagdo de insulina (41,3%), porém também
identificou o cloridrato de metformina como o medicamento mais utilizado (80,5%) e,
entdo, as sulfoniluréias (39,0%). A maior parte dos antidiabéticos referidos pelos
entrevistados integrava a lista de medicamentos do municipio de Londrina.

Varias pesquisas ressaltam a importdncia do tratamento
medicamentoso em diabéticos tipo 2. Resultados interessantes sobre os efeitos do
tratamento com antidiabéticos foram relatados com a realizacdo do estudo
randomizado United Kingdom Prospective Study. O grupo de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 que recebeu sulfoniluréias e insulina apresentou reducéo no
risco de desenvolver doenca microvascular, infarto do miocardio, e morte por
qualquer causa que persistiram por 10 anos, em relacdo ao grupo que seguiu
tratamento convencional (dieta). Os pacientes que receberam cloridrato de
metformina apresentaram queda significante e persistente do risco de infarto do
miocéardio e morte por qualquer causa®.

Outros dados deste mesmo ensaio clinico advertiram que a
prescricdo precoce de terapia com captopril ou atenolol em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial reduziu o risco de complicagdes decorrentes

dessas doencas, quando comparados ao grupo que nao recebeu IECA ou
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betabloqueadores. No entanto, o controle da hipertenséo arterial deve ser continuo
para a manutencéo dos beneficios apresentados®.

Entre os medicamentos utilizados no tratamento das dislipidemias e
como adjuvantes para prevenc¢ao da aterosclerose clinica, destacam-se as estatinas.
Varios estudos comprovaram a importancia da reducéao dos niveis de LDL - C (low-
density lipoprotein-cholesterol) para prevencdo de eventos cardiovasculares em
pacientes sem evidéncias clinicas de coronariopatias (prevencao primaria), € nos
casos de coronariopatia estabelecida ou na presenca de risco para doenca
(prevencao secundaria)®®¥’.

Vale ressaltar ainda, que entre pacientes diabéticos a meta de
dosagem de LDL-C a ser atingida é inferior daquela buscada por individuos sem a
doenca® o que faz da estatina um farmaco importante no tratamento de diabéticos
com dislipidemias.

As doencas cardiovasculares representam a primeira causa de
morbidade e de mortalidade entre individuos diabéticos, além de aumentar
consideravelmente os custos com o tratamento da doenca. Como ocorre com 27,0%
dos pacientes entrevistados que referiram ser hipertensos e diabéticos € comum
observar a coexisténcia de fatores de risco. Quando em associacdo as dislipidemias
aumenta a importancia da prescricdo de drogas hipolipemiantes para reducdo dos
riscos cardiovasculares nestes pacientes, de acordo com protocolos clinicos®.

Outro medicamento importante, o AAS, pertencente ao grupo dos
antitrombadticos, encontra sua principal indicacdo na profilaxia primaria de eventos
trombéticos cardiovasculares®. De acordo com o documento da Associacéo
Americana do Coracédo que detalha os objetivos, procedimentos e recomendacdes
para promoc¢ao da saude cardiovascular e reducdo de doencas, a aspirina, assim
como a estatina, deve ser utilizada em associacdo as mudancas no estilo de vida
para prevencdo da recorréncia do infarto agudo do miocéardio’” e do acidente
vascular cerebral®,

A dificuldade de obtencéo de estatinas na rede publica de saude do
municipio de Londrina parece ser uma das razfes para o baixo indice de utilizacédo
observado. Para ter direito ao recebimento gratuito deste medicamento o paciente
deve ter em maos os resultados de exames comprobatérios de elevagdo do LDL-C
apos a prescricdo médica baseada em recomendacfes do Protocolo Clinico de

Salide do Adulto e, entdo, dirigir-se a 172 Regional de Satde de Londrina. Embora
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aparentemente simples este procedimento exige tempo e paciéncia por parte dos
pacientes, além de ndo ser devidamente esclarecido pela equipe da UBS. Assim
como aconteceu com a insulina, que passou a ser entregue diretamente nas UBS
para pacientes cadastrados, espera-se que 0 mesmo ocorra com 0s medicamentos
hipolipemiantes.

Ao contrario das estatinas, o AAS é distribuido na atencdo primaria
aos pacientes com prescricdo médica. O principal problema em sua utilizacao
parece estar relacionado as informagdes ou as dificuldades de entendimento das
mesmas a respeito da importancia da droga para prevencao de eventos trombaéticos
cardiovasculares, fazendo com que muitos pacientes descontinuem seu uso.

Deve-se salientar que neste estudo ndo houve analise de
prontuarios médicos e que, portanto, ndo foi avaliada ou discutida a qualidade das
prescricdes médicas.

Além das consideracfes socioeconomicas e da indisponibilidade de
alguns medicamentos essenciais na lista dos municipios, h& de se considerar outros
fatores que podem ter influenciado no wuso irregular de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos. Um deles diz respeito ao impacto causado pelo
desabastecimento de medicamentos nas UBS. Podemos citar como exemplos a
nifedipina, Unico bloqueador dos canais de calcio disponivel para tratamento da
hipertenséo arterial, e o captopril, um dos IECA mais prescritos aos pacientes da
Unidade, que costumam faltar no estoque de medicamentos. Mesmo assim, o
resultado encontrado parece ser razoavel, pois apenas 4,2% dos individuos que
fazem uso irregular de medicamentos relataram a indisponibilidade do medicamento
na Unidade.

Vasconcelos et al (2005) estudaram a utilizacdo de medicamentos
por idosos de uma UBS de Fortaleza e ressaltaram que mesmo que 0sS
medicamentos de uso continuo, inclusive o captopril, fossem distribuidos pela UBS,
havia periodos de fornecimento irregular. Os autores relataram que o medo da UBS
nao fornecer o medicamento ou de nao ter condicbes de compra-lo, fazia com que
28,8% dos pacientes deste estudo "economizassem" comprimidos de captopril,
utilizando subdosagem®.

Outros autores, como Reis e Perini (2008)'®°

, Citam 0 aumento das
enfermidades como consequUéncia imediata a falta de medicamentos, e a

inseguranca que se instala no processo assistencial, podendo levar a erros de
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medicacdo e a reacdes adversas em decorréncia de substituicbes de medicacdes.
Além disso, a principal causa de hipertensdo arterial resistente € a descontinuidade
da prescricéo estabelecida®.

Na mesma linha de pesquisa, um estudo transversal realizado no
ano de 2001 em Brasilia observou aspectos da assisténcia farmacéutica na atencao
primaria e identificou a falta de medicamentos essenciais como o captopril e 0
cloridrato de metformina®’.

Loyola Filho et al (2008)°® chamam a atencdo para a desigualdade
existente no Brasil em relacdo a disponibilidade de medicamentos na rede publica e
privada. Os autores atribuem este fato as deficiéncias existentes no setor publico
concernentes ao armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos,
prejudicando a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada.

O numero de consultas observado neste estudo (em torno de 90,0%
nos ultimos 12 meses) pode ser considerado satisfatorio ao compararmos com
trabalho que avaliou a utilizacdo dos servicos de saude por portadores de doencas
crénicas e identificou que 56,6% dos individuos referiram ao menos uma consulta
médica nos ultimos 12 meses®. Deve-se lembrar, no entanto, que este resultado
pode estar relacionado a forma como a amostra foi selecionada em nosso estudo,
ou seja, individuos que utilizavam a UBS para consulta ou para retirada de
medicamentos.

Além disso, na Unidade estudada, a ficha de aprazamento armazena
os dados de pacientes cadastrados no HiperDia com a fungéo de controlar a entrega
mensal de medicamentos de uso continuo acompanhada de afericdo da presséo
arterial e verificacdo da periodicidade com que o0s pacientes tém passado por
consulta médica. O Protocolo de Saude do Adulto estratifica o nUmero de consultas
médicas de acordo com a aderéncia do paciente ao tratamento e em razdo da
existéncia de lesdo em 6rgdos-alvo ou de comorbidades®.

Do total de 142 individuos (35,8%) que faziam uso irregular de
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos, 60,6% referiram o esquecimento
como o principal motivo para o uso irregular. Devido ao delineamento do estudo nao
foi possivel analisar os fatores que desencadearam o esquecimento.

Vale lembrar que foi considerado uso irregular de medicamentos os
casos onde se esquecia algumas vezes, esquecia muitas vezes, ou ndo se tomava o

medicamento prescrito. A mudanca dos horarios prescritos, mas sem deixar de
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tomar o medicamento, embora néo tenha caracterizado uso irregular, foi relatado por
14,0% dos entrevistados, e as referéncias aos efeitos colaterais como razdo para o
uso irregular dos medicamentos foi referida por 21,8% dos usuarios.

Rocha et al (2008)'% em estudo com idosos também identificaram o
esquecimento (33,4%) como o principal motivo para ndo tomar o medicamento,
porém encontraram valores maiores em relacdo a outros motivos, como a pratica de
aumento da dose (26,4%) e de interrupcdo do uso ao se sentirem melhor (23,3%).

A analise multivariada dos fatores associados ao uso irregular dos
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos mostrou que a coexisténcia da
hipertensédo arterial e do diabetes mellitus (27,0% dos entrevistados) apresentou
associagdo ao uso irregular das medicacdes, independente do numero de
medicamentos utilizados.

Percebe-se que a associacdo entre as doencas aumenta 0 numero
de medicamentos utilizados diariamente e eleva as chances de uso irregular, mas
apesar da influencia do numero de medicamentos utilizados, observou-se um
impacto maior da presenca da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus no uso
irregular de medicamentos.

Os pacientes diabéticos consumiam em média 3,9 medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos, enquanto nos hipertensos este numero era de 1,6.
Aqueles que apresentaram as duas morbidades utilizavam em meédia 4,3
medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos e uma média de 5,4 medicamentos,
guando também foram considerados os medicamentos pertencentes a outros grupos
farmacoldgicos.

E importante destacar que apenas 0s medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos foram considerados para o calculo do numero de
medicamentos utilizados. De acordo com dados de um estudo longitudinal sobre
polifarmécia, desenvolvido na Holanda, para que caracterize pratica de polifarmécia,
os medicamentos utilizados devem ter sido prescritos por ao menos 60 dias*®. Por
esta razdo, os medicamentos de outros grupos farmacoldgicos ndo integraram o
calculo do numero de medicamentos utilizados, visto que nem sempre eram
utilizados continuamente.

Embora néo tenha sido identificada associacdo independente entre o
namero de medicamentos utilizados e o uso irregular, muitos estudos tém atribuido

uma parcela importante da responsabilidade dos problemas relacionados ao uso
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irregular de medicamentos & pratica da polifarmacia®**%*%*, Estudos mostram que
gquanto maior a idade, maior a prevaléncia de doencas crbnicas e,
conseqlientemente, mais medicamentos sdo utilizados'>06197,

A analise multivariada revelou, ainda, que individuos que néao
exerciam trabalho remunerado tinham menores chances de utilizagdo irregular
dos medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos. Esta associacdo pode estar
relacionada ao fato de que mais homens exerciam trabalho remunerado e de que
mais frequentemente faziam uso irregular dos medicamentos. As mulheres, por sua
vez, exerciam menos trabalho remunerado e apresentaram menor frequéncia de uso
irregular dos medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos.

E também possivel inferir, de acordo com outros autores, que as
mulheres possuem maior preocupacdo com a salude do que os homens'® e que
procuram mais os servi¢os disponiveis, independente do seu estado de saude. As
mulheres tendem a seguir os conselhos médicos e o tratamento recomendado, além
de existir uma maior variedade de programas destinados a sautde da mulher'®.
Possivelmente, apesar de realizarem trabalhos domésticos e cuidados com
familiares, as mulheres, por exercerem menos trabalho remunerado que os homens
tenham maior flexibilidade de horéarios para busca por atendimento de salde ou para
retirar medicamentos na UBS.

No entanto, independentemente do sexo, aqueles que exercem
trabalho remunerado, seja no setor formal ou informal, seguem as dificeis condi¢cdes
impostas pelo mercado de trabalho. Muitas vezes, a maior parte do tempo é
dedicada ao trabalho e nem sempre a remuneragdo recebida € suficiente para o
sustento da familia. Com isso, o ritmo de trabalho rigoroso pode diminuir a
disponibilidade de tempo para os cuidados com a saude e dificultar o sucesso do
tratamento medicamentoso.

Como j& questionado anteriormente, os resultados apontam para
uma falta de conscientizacdo dos usuarios na questdo referente a manutencdo da
terapia medicamentosa. Este fato pode ser verificado a partir dos motivos referidos
para o uso irregular que além do esquecimento, implicaram numa somatoria de
razbes que sugerem desconhecimento e dulvidas em relagcdo a terapia
medicamentosa. A possibilidade de mudar horarios prescritos, omitir uma dose, ndo
entender a posologia, aumentar ou reduzir a dose prescrita por conta propria e nao

qguerer tomar medicamentos diariamente sugere falta de conhecimento que pode ser
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consequUéncia da baixa escolaridade, assim como da comunicac¢ao insuficiente entre
a equipe de saude e o paciente.

Luz et al (2009)"* evidenciaram que, a qualidade da comunicacdo
entre profissionais da salude e pacientes, especialmente a comunicacdo médico-
paciente pode influenciar na utilizacdo de medicamentos. Como a quantidade de
consultas médicas ndo revelou ser um problema no grupo estudado, pois 87,4%
haviam consultado o médico nos ultimos seis meses, pode-se sugerir falhas no
entendimento da prescricdo médica ou na énfase dada a importancia do tratamento
medicamentoso no controle da hipertensao arterial, do diabetes mellitus e de outras
comorbidades.

Outros estudos reforcaram a existéncia de dificuldades no uso de
medicamentos devido ao desconhecimento dos usuarios a respeito do tratamento

110-111

medicamentoso , sendo que em dois deles a baixa escolaridade e a condi¢céao

socioecon6mica desfavoravel foram associadas ao pouco conhecimento sobre
medicamentos™# 11,

Pode-se dizer que ao discutirmos o0 uso irregular de medicamentos
em doencgas crbnicas com foco nas dificuldades apresentadas pelos usuarios,
partimos da concepcédo classica de auto-cuidado que pressupde que o portador de
enfermidade cronica saiba interpretar seus sintomas e gerenciar sua doenga. A
alteracao feita pelo préprio paciente no regime terapéutico prescrito representa uma
das formas encontradas por ele para suprir falhas no entendimento sobre a
terapéutica medicamentosa e no relacionamento entre paciente e servi¢cos de saude,
na tentativa de adaptar-se ao tratamento*“.

Um estudo transversal realizado na Suécia identificou uma
peculiaridade em relacdo aos individuos hipertensos que faziam terapia
medicamentosa. Esses pacientes acreditavam que o0s anti-hipertensivos eram
drogas necessarias, porém maléficas, fato ndo observado entre usuarios de
psicotropicos. Dessa forma, foi proposto que houvesse maior cuidado durante o
fornecimento de informacdes escritas ou orais para esses pacientes e para o publico
em geral**®.

O fornecimento de instru¢des individualizadas aos pacientes ao
invés de instru¢gBes padronizadas foi uma das intervencdes bem sucedidas descritas
por Morrow et al (2005)**°. O estudo de Fillit et al (1999) propds aos pacientes

idosos que utilizavam varias medica¢des a agendarem uma consulta médica com o
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intuito de revisar os medicamentos utilizados. Previamente, cada médico recebeu
um guia de prética clinica em polifarmacia e artigos sobre medicacao
individualizada. Os autores concluiram que o programa foi satisfatorio e que este
tipo de intervencdo pode diminuir os riscos decorrentes da polifarmacia em
idosos™'’.

Na realidade brasileira, qualquer que seja a forma de intervencéo
proposta, devera contar com melhorias na assisténcia farmacéutica prestada na
rede de atencdo priméria. Pode-se distinguir a assisténcia farmacéutica na area
relacionada a gestéo, responsavel pelo abastecimento e acesso aos medicamentos,
e na area referente ao uso do medicamento, que envolve diferentes profissionais,
usuarios e suas atitudes, e que refletirdo no uso racional dos medicamentos®*.

118 "3 assisténcia

De acordo com o trabalho de Araujo et al (2008)
farmacéutica € parte integrante do sistema de atencdo primaria a saude e da qual
depende a qualidade do uso de medicamentos. Os autores propdem a reformulacao
de politicas sociais e a racionalizacdo da utilizagdo de medicamentos desde a
prescricdo até a utilizacado por parte do usuério.

Os resultados encontrados nesta populacdo parecem seguir a
mesma direcdo dos relatos de outros estudos citados. As doencas como o diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial, em razdo de seu carater cronico, de sua alta
prevaléncia, da elevada morbidade e mortalidade e de exercerem influéncias
enormes nos gastos com saude, merecem atencao por parte das politicas publicas
de saude.

Medidas comprovadamente efetivas sao descritas por Laing et al
(2001)*®* com o intuito de melhorar o uso de medicamentos nos paises em
desenvolvimento: a utilizacdo de protocolos de tratamento; listas de medicamentos
essenciais; organizacdo de comités farmacéuticos e terapéuticos; treinamento de
profissionais baseado em problemas; e educacao direcionada ao servigco. Os autores
citam, ainda, outras medidas promissoras, mas que, no entanto, ndo foram
suficientemente testadas: discussdes interativas entre os envolvidos na promocéao
do uso de medicamentos, treinamento de gestores do abastecimento de

medicamentos e programas educativos voltados aos consumidores.
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6.2 CONDICOES DE SAUDE BucAL

Este estudo demonstrou uma inadequada condi¢do de saude bucal
nos usuarios de medicamentos cardiovasculares e antididbeticos. Além disso,
evidenciou que os diabéticos e hipertensos estudados tém maiores chances de
apresentarem doenca periodontal.

As mas condicbes de saude bucal foram observadas a partir da
prevaléncia de edentulismo (35,0%), perda dentéaria (35,5% com mais de 10 dentes
perdidos), sangramento gengival (12,8 %) e mobilidade dentaria (19,0%).

A média de idade encontrada nesta pesquisa foi 63,8 anos com
35,0% de edéntulos, o que torna a comparacdo dos resultados compativel com
pesquisas realizadas com populacao idosa e que, por esta razdo, obtiveram valores

maiores de edentulismo. Mesas, Andrade e Cabrera (2006)*'°

também no municipio
de Londrina identificaram 43,1% de edéntulos na faixa etéria de 60 a 74 anos. Outro
estudo realizado em Piracicaba analisou as condic6es de saude bucal de idosos e
observou uma prevaléncia de edentulismo de 60,6%'%.

Nosso estudo identificou diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos, sendo que as mulheres encontraram-se em condi¢des piores que 0S
homens em relacdo as variaveis escolaridade (20,0% de analfabetas), trabalho
remunerado (75,0% nao exerciam), nivel socioeconomico (33,8% pertencentes as
classes D e E), uso de prétese dentéaria (34,6% com protese total nas duas arcadas)

1*?! conduziram um estudo com 277

e sangramento gengival (17,3%). Colussi et a
idosos cuja média de idade era de 70,1 anos e obtiveram um valor maior de
mulheres edéntulas (59,8%) onde também foi encontrado baixo nivel de
escolaridade (26,7% de analfabetos), no entanto, este valor referiu-se a ambos o0s

sexos. Mesas, Andrade e Cabrera (2006)**°

nédo verificaram diferencga significativa
entre 0s sexos com relacdo a escolaridade e ao nivel socioeconémico. No entanto,
houve diferenca entre os sexos na variavel perda dentaria, sendo que 53,1% das
mulheres idosas ndo tinham dentes presentes, contra 28,0% dos homens.

O sangramento gengival relatado por 12,8% dos pacientes dentados
foi superior ao observado em estudo que avaliou as condi¢cdes de saude bucal de
adultos e de idosos em Rio Claro, estado de Sao Paulo, e que encontrou em torno

122

de 4,0% e 2,0% de sangramento gengival, respectivamente™“. No entanto, a
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pesquisa citada obteve os dados através de exame clinico, condicdo que confere
maior validade aos dados, indicando que o valor de 12,8% pode estar
superestimado.

A mobilidade dentaria, referida em nosso estudo por 19,0% dos
entrevistados, costuma ocorrer como consequéncia da perda de insercao
periodontal devido do avanco da doenca periodontal’® e reflete condicées
periodontais precérias. Entretanto, este dado dificiilmente sera comparado aos
obtidos em estudos onde a perda de insercdo periodontal foi medida pelo exame
clinico. Sem pretensao de estabelecer comparacédo, em outro estudo foi encontrada
perda de insercdo de 6-8 mm em 5,0% dos idosos examinados e de 0-3 mm em
85,2% dos idosos'*.

Como conseqliéncia, observou-se alta prevaléncia de perda dentéaria
que reflete as dificuldades de acesso as acOes de promocdo da saude bucal e ao
tratamento odontoldgico. A progressdo da carie dentaria e da doenca periodontal
acaba determinando a extracdo dos elementos dentais envolvidos, desfecho que
tende a aumentar com a idade’?*. Dessa forma, individuos adultos e idosos que ja
apresentam condi¢cdes de saude bucal deterioradas necessitam de tratamento de
reabilitacdo. A assisténcia odontoldgica publica deve ser ampliada e qualificada para
que os servi¢cos odontologicos especializados, que envolvem reabilitacdo protética e
periodontal, estejam ao alcance destas pessoas™®.

O percentual de 48,1% pacientes com baixa escolaridade (zero a
quatro anos estudo) foi menor que o valor de 61,7% (zero a trés anos estudo) obtido
no estudo baseado em dados de uma amostra de 28.943 idosos brasileiros da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios*?>. No entanto, h4 de se considerar
que determinantes socio-culturais, como a baixa escolaridade, elevam o risco de
doencas bucais e exigem acdes direcionadas por parte dos servicos de satde'?.
Como exemplo, ha o estudo multicéntrico realizado com idosos finlandeses que
encontrou associacdo positiva entre baixo nivel educacional e prevaléncia de
edentulismo?’.

E importante ressaltar que, apesar dos edéntulos terem sido
excluidos da analise multivariada para obtencéo do risco periodontal em diabéticos e
hipertensos, a perda dentéria € um indicativo de doenca periodontal prévia e apos a
extracdo de um dente a evidéncia da periodontite € eliminada, no entanto, os danos

sistémicos parecem persistir'?®+%°,
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Os dados acima s&o explicados por Desvarieux et al (2003)*? que
realizaram estudo transversal baseado na hipotese de que, em individuos com
média de idade de 66 anos, o edentulismo e a perda dentaria revelam ter ocorrido
doenca periodontal que ndo € mais observavel devido a realizacdo de extracbes
dentarias como resultado de infeccdo severa. De acordo com o0s autores, 0S
resultados do estudo ndo podem ser interpretados com causais, mas sugerem que,
na populagéo estudada, a perda dentéria € um sinal de doencga periodontal passada
e estava relacionada a aterosclerose subclinica.

Foi observada a presenca de risco periodontal em 28,6% dos
individuos ndo edéntulos e estes apresentavam uma associa¢ao independente com
a hipertensao arterial e com o diabetes mellitus, ap0s ajuste em relagéo a idade e ao
sexo.

Outros estudos também encontraram associacdo entre doenca
periodontal e hipertensdo arterial, geralmente incluida no grupo das doencas
cardiovasculares. Uma pesquisa feita na Suécia relacionou a severidade da doenca
periodontal a histéria de hipertensdo arterial e infarto do miocardio e identificou
associacdo significativa entre a severidade da doenca periodontal e hipertensao
arterial mesmo apés ajuste para idade, género, nimero de dentes e fumo™°. Outro
estudo sueco que envolveu pacientes com idade entre 35 e 65 anos revelou
diferenca significativa entre a ocorréncia de hipertensao arterial em pacientes com
periodontite quando comparados com individuos sem doenca periodontal ou com
doenca periodontal leve™*.

Em relagcdo ao diabetes mellitus, um estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou que, mesmo apoOs ajuste dos fatores de confusdo, o diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial permaneceram significativamente mais prevalentes
entre pacientes com maior perda de osso alveolar®’, indicativo de doenca
periodontal avancada. Kaur et al (2009) analisaram a relacdo entre a prevaléncia e a
extensdo da doenca periodontal em individuos diabéticos e ndo diabéticos
participantes de um estudo de base populacional em Pomerania, na Alemanha, e
confirmaram a associacdo entre diabetes mellitus e periodontite'*3,

A infeccdo periodontal tém sido epidemiologicamente associada as

doencas cardiovasculares'!13+13%13¢

e parece estar relacionada as disfuncées
celulares que levam ao aparecimento das doencas cardiovasculares em individuos

hipertensos™’. No contexto dos mecanismos endégenos comuns as doencas
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sistémicas, a doenca periodontal € uma fonte potencial de inflamacdo cronica que
participa do desenvolvimento de doencas cardiacas. Este fato inclui a doenca
periodontal como fator de risco ou como marcador para doencas cardiovasculares
independente de fatores de risco tradicionais, incluindo nivel socioeconémico®®*3°,

O diabetes mellitus também é reconhecido como fator de risco para

doenca periodontal severa®> '

assim como ha evidéncias de que alteracdes
periodontais representam a primeira manifestaco clinica do diabetes'**. A infeccéo
periodontal pode prejudicar o controle dos niveis glicémicos e aumentar a incidéncia
de complicacées do diabetes mellitus™**#2.

Esta pesquisa revelou condi¢des insatisfatérias de saude bucal entre
0s pacientes estudados, predispondo principalmente os hipertensos e diabéticos as
complicacbes sistémicas decorrentes da associacdo de fatores de risco. A OMS
orienta que a prevencao e o tratamento das doencas bucais devem integrar-se aos
cuidados relacionados as doencas cronicas por representarem fatores de risco
comuns’®®. Além de expostos aos fatores de risco (doencas cronicas e doenca
periodontal), 55,9% dos pacientes consultaram o dentista hd mais de dois anos, o
gque mostra 0 acesso insuficiente aos servicos odontolégicos e que resulta no
controle inadequado das doencas periodontais.

Apesar da necessidade de pesquisas futuras para definir o risco
periodontal atribuivel a populacdo com doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus'**, é importante que a satde bucal de pacientes inseridos em grupos de
risco seja priorizada na atencao primaria a saude.

Mais uma vez é enfatizada a necessidade de acesso ao tratamento
protético-reabilitador nos pacientes estudados. Outros autores também relataram
esta urgéncia ao verificarem a utilizagéo de préteses em péssimas condicdes™*4°,
De acordo com estudo de Barbato et al (2007) os usuarios de servicos publicos
apresentaram maior prevaléncia de perdas dentarias. Este fato pode ser
consequéncia da incapacidade do servico em atender a demanda ou porque na rede
publica mais dentes séo extraidos por falta de opcéo de tratamento conservador. Os
autores relembram que apenas a partir de 2003, com a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, € que tratamentos mais complexos, como cirurgias
periodontais e reabilitacdo protética, passaram a fazer parte das opc¢bes de

tratamento oferecidas & populacéo brasileira™*®.
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A populacdo envolvida nesta pesquisa era usuaria de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos que foram adquiridos, em sua maioria, na UBS que
sediou o estudo e que tinham uma doenca diagnosticada e um tratamento prescrito.
Por esta razao, existe a possibilidade de que o uso irregular de medicamentos na
populacdo em geral seja maior que no grupo estudado, o que pode ser ainda mais
preocupante. Mesmo assim, acredita-se que o estudo tenha permitido o
conhecimento das caracteristicas desta populacédo e das dificuldades encontradas
na realizagéo do tratamento medicamentoso.

Da mesma forma, as condicbes de saude bucal aqui levantadas
também sdo pertencentes a esta populacdo especifica, mas foram condizentes com
as encontradas na populacao brasileira e reforgam a necessidade de programas de
saude voltados a grupos portadores de morbidades cronicas.

Cabe ressaltar, no entanto, que apesar da expansdo de politicas e
programas voltados para populacdes mais vulneraveis, essas ac¢fes podem ter
efetividade limitada quando os problemas s&o abordados de forma setorializada®'. A
importancia da saude bucal em pacientes hipertensos e diabéticos, por exemplo,
representa um grande desafio do sistema de saude. As acdes voltadas para este fim
exigirdo trabalho multidisciplinar, com atuacdo de médicos, dentistas e equipe de
saude, com o objetivo de levar ao entendimento da saude bucal como determinante
das condi¢des de saude dos individuos com doencgas cronicas.

Este estudo apresentou algumas limitacbes como a obtencédo de
dados auto-referidos sobre morbidade, que podem ter subestimado a sua
prevaléncia. As informacdes sobre saude bucal também foram auto-referidas, sem
realizacdo de exame clinico, o que pode prejudicar a acuracia dos dados. No
entanto, alguns autores tém se preocupado em estudar a legitimidade de dados
auto-referidos para realizacdo de inquéritos sobre a epidemia de doenca periodontal,
e tém encontrado resultados positivos*’.

Com relagdo as informacdes sobre a pratica de atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool e dieta alimentar, pelo fato de nado ter havido
acompanhamento e pela possibilidade de respostas incertas acerca de habitos e

estilo de vida, os dados estdo mais sujeitos a variagoes.
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A populacéo estudada era predominantemente do sexo feminino
(65,5%) e a média de idade foi de 63,9 anos.

44,6% tinham de 1 a 4 anos de estudo e pertenciam a classe
socioeconomica (ABEP) C1, C2 e D (78,4%).

As mulheres apresentaram menor grau de escolaridade que os
homens, viviam mais sem companheiro, exerciam menos trabalho
remunerado e, com maior frequéncia, pertenciam a classe
econdmica baixa (D/E).

Foi identificada baixa adeséo a pratica regular de atividade fisica
entre 0s usuarios de medicamentos entrevistados (20,0%);
adesdo satisfatoria em relacdo a dieta alimentar (63,0%); com
relacdo ao tabagismo 56,2% nunca fumaram e 33% sao ex-
fumantes; quanto ao consumo de bebidas alcodlicas predominou
0 consumo eventual ou ndo consumo (82,6%).

Os medicamentos cardiovasculares mais utilizados pelos
individuos com hipertensao arterial foram os anti-hipertensivos: os
IECA (71,8%), o0s diuréticos tiazidicos (62,1%), o0s
betabloqueadores (31,3%) e os bloqueadores dos canais de
calcio (16,5%); as estatinas foram referidas por 11,6% e os
digitalicos por 2,3%.

Os medicamentos antidiabéticos mais utilizados pelos diabéticos
estudados foram: o cloridrato de metformina (66,2%), as
sulfoniluréias (45,3%) e as insulinas (18,7%).

A UBS foi o local de aquisicio dos medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos mais referido pelos usuarios
(70,5%), seguida pela UBS e farméacia comercial em conjunto
(28,5%).

Os medicamentos do grupo dos antitrombaticos utilizados pela
populacdo estudada foram: o AAS (25,4%), a varfarina sédica
(1,3%) e o clopidogrel (1,0%).
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Em relacdo a outros grupos farmacolégicos os medicamentos
mais utilizados foram: dipirona sédica (8,6%), o cloridrato de
amitriptilina (5,5%), o cloridrato de ranitidina (5,3%), a levotiroxina
(5,3%), o paracetamol (4,5%) e o diclofenaco sodico (4,0%).

A prevaléncia de uso irregular de medicamentos cardiovasculares
e antidiabéticos nos usuarios pesquisados foi de 35,8% e houve
associacado entre o uso irregular e o trabalho remunerado (ndo
exercer) e a presenca de hipertensdo arterial e de diabetes
mellitus, independentemente do numero de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos utilizados, do sexo e da situacao
conjugal.

Os principais efeitos colaterais referidos pelos pacientes em
decorréncia do uso dos medicamentos cardiovasculares e
antidiabéticos foram: dor de estbmago e azia (30,8%), mal estar,
cansaco e sonoléncia (15,9%), poliuria (15,0%) e diarréia (12,1%).
As condi¢cdes de saude bucal dos usuarios de medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos reveladas pelo estudo foram
insatisfatorias. A prevaléncia de edentulismo foi de 35,0% e a
perda de mais de 10 dentes ocorreu em 35,5% dos entrevistados.
As mulheres apresentaram piores condi¢cdes de saude bucal que
0s homens: edéntulas (40,0%) e sangramento gengival (17,3%).
Os fatores associados ao risco periodontal foram a faixa etaria
(ser idoso) e a coexisténcia de hipertensdo arterial e de diabetes

mellitus, independentemente do sexo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, o diabetes
mellitus e as dislipidemias, exigem tratamento multidisciplinar, envolvimento e
dedicacdo de pacientes e profissionais. Seu carater crbnico mantém os pacientes
ligados aos servicos de saude e, muitas vezes, ha dependéncia de medicamentos
para controle da doenca. Varios sdo os fatores que podem interferir no uso de
medicamentos e no sucesso do tratamento.

Entre as medidas ndo medicamentosas a atividade fisica regular foi
a menos praticada pelos entrevistados. A presenca recente do profissional de
educacéo fisica na rede de atencdo priméaria do municipio de Londrina parece ser
promissora. A formacao de grupos para pratica de atividades fisicas e a divulgacao
da importancia do exercicio no tratamento e no controle das doencas
cardiovasculares e metabdlicas sdo medidas eficazes, desde que praticadas
continuamente.

Alids, é a continuidade ou a constancia que parece ser uma das
maiores dificuldades encontradas no tratamento das doencas sem cura. A auséncia
de um tratamento curativo exige cada vez mais de pacientes e profissionais.

A boa comunicacdo entre profissionais de saude e usuérios de
medicamentos é de extrema importancia, especialmente em populagdes com baixa
escolaridade e baixa renda. As dificuldades apresentadas por estas pessoas exigem
maior cautela ao se realizar a prescricdo de um medicamento. No entanto, mesmo
individuos sem educacéo escolar merecem informacdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento. O individuo que n&o entende sua condicdo dificiimente
colaborara com o tratamento medicamentoso.

Coordenadores e gestores publicos devem conhecer a lista de
medicamentos essenciais e garantir o seu cumprimento conforme estabelecido pelas
evidéncias das pesquisas cientificas. Medicamentos como bloqueadores do receptor
da angiotensina e o betabloqueador atenolol deveriam estar disponiveis nas UBS do
municipio de Londrina. Além disso, os medicamentos devem ser fornecidos
regularmente, pois o desabastecimento pode comprometer o sucesso do tratamento
e trazer danos a saude, principalmente em pacientes com dificuldades financeiras e

de compreensao.
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O acesso aos medicamentos ndo pode ser dificultado, como é o
caso das estatinas. Desde que prescrita pelo médico, este medicamento é
importante no tratamento das morbidades cardiovasculares e metabdlicas e seu
fornecimento devera ser revisto pelos gestores encarregados. Para isso, os dados
desta pesquisa poderéo ser uteis.

Importante também reforcar que pessoas com comorbidades, como
os portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus, apresentaram maior
dificuldade no uso dos medicamentos. Embora o estudo ndo tenha permitido
conhecer a causa exata do uso irregular por estes pacientes, as dificuldades e os
riscos ressaltam a importancia da atencéo destinada a estes grupos. Medidas que
tém obtido sucesso referem-se a revisdo peridodica dos medicamentos utilizados.
Esta pratica é realizada pelo profissional de salde capacitado diretamente com o
usuario do medicamento ou com o cuidador. Duvidas podem ser tiradas, erros de
utilizacdo podem ser corrigidos e a conversa com 0 paciente pode propiciar o
conhecimento de suas dificuldades em relagao ao tratamento medicamentoso.

Outro aspecto merecedor de atencdo sao as condigdes
desfavoraveis em que se encontram as mulheres desta populacdo. Apesar dos
avancos observados nos ultimos anos, as desigualdades sociais existentes em
nossa sociedade também estdo presentes na questdo do género. As piores
condi¢cdes de saude bucal no sexo feminino observadas na populacdo estudada
indicam a importancia da ampliacdo do acesso ao tratamento bucal durante todos os
ciclos da vida, continuamente, mesmo apos o periodo de gestacao.

Como ja comentado, 0 acesso ao tratamento odontoldgico
reabilitador deve ser ampliado no municipio e programas de saude bucal destinados
a pacientes adultos e idosos devem ser elaborados e colocados em pratica.
Problemas bucais sem tratamento prejudicam a qualidade de vida.

Finalmente, durante a realizagdo do estudo, a atencdo basica no
municipio de Londrina encontrava-se em processo de reestruturacao devido,
principalmente, a mudanca da equipe de gestores e de profissionais apos as
eleicbes municipais. Neste periodo, entre as dificuldades observadas, estavam as
equipes de Saude da Familia incompletas e programas de saude interrompidos.
Dessa forma, destaca-se a importancia de se fortalecer os pressupostos da politica
nacional de atencdo basica, organizadas pela estratégia Saude da Familia. O

fortalecimento da atencdo béasica poderd influenciar positivamente no uso de
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medicamentos e nas condicbes de saude bucal para que as complicacdes

cardiovasculares sejam evitadas.
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APENDICE A

DIGITADO 12 ( ) 22( )

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO

. 1.3 DATA DA
1.1N° 1.2 NOME: ENTREVISTA

/ /

1.4 ENDERECO:

1.5 ENTREVISTADOR: 1.6 TELEFONE:

1.8 DATA
DE NASCIMENTO: / /

1.7 GENERO: | 1] MASCULINO 2[] FEMININO
1.9 LOCAL DA ENTREVISTA:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1] Solteiro(a)
2.1 QUAL O SEU ESTADO 2] Casado(a)
CIVIL? 3[] Separado(a)/Divorciado(a)
4[] Viavo(a)
1] Nenhum
2.2 QUANTOS ANOS O 211 a4 anos
SR(A) ESTUDOU? 3[]5a8anos
4[] 9 anos ou mais
2.3 EXERCE TRABALHO ;E NN
REMUNERADO?

3. CLASSIFICACAO ECONOMICA (ABEP — CCEB)

Quantidade de ltens
POSSE DE ITENS
0 1 2 3 4 ou+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Réadio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (separado ou duplex) 0 2 2 2 2
GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DA FAMILIA

Analfabeto até 32 Série Fundamental / Analfabeto até primario incompleto 0
Até 42 Série Fundamental / Primario completo a ginasial incompleto 1
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Fundamental completo / Ginasial completo a colegial incompleto

Médio completo / colegial completo a superior incompleto 4

Superior completo

TOTAL ABEP
4 ) 1500) ).
DOENCAS AUTO-REFERIDAS (4.1 a 4.8)
4.1 O (a) Sr (a) tem Diabetes? 1] Sim 2[]N&o 3[]N&o sabe
4.2 Tem Asma/Bronquite/Enfisema? 10]Sim 2[ IN&o 3[ ] N&o sabe
4.3 Tem Insuficiéncia Cardiaca? 1C]Sim 2[JN&o 3[] N&o sabe
4.4 Tem Depressdo? 1] Sim 2[]N&o 3[]N&o sabe
4.5 O (a) Sr (a) ja teve Infarto Agudo . - -
do Miocardio? 1] Sim 2[]N&o 3[]N&o sabe
4.6 O (a) Sr (a) ja teve Acidente . - -
Vascular Cerebral (Derrame)? 1L]Sim  2[JN&o 3[]N&o sabe
4.7 Tem Hipertenséo Arterial? 1C]Sim 2[JN&o 3[] N&o sabe
4.8 Tem colesterol alto? 1] Sim 2[IN&o 3[] N&o sabe
4.9 O (a) Sr (a) fuma 1] Fumante 2[ | Ex-fumante ha 6 meses

ou ja fumou?

3[] Ex-fumante ha mais de 6 meses 4[ | Nunca fumou

4,10 Costuma tomar
bebidas alcodlicas?

1] Diariamente

3[ ] 3 a b vezes/semana 4[ ] Nunca bebe

2[] 1 a 2 vezes/semana
5[ ] Eventualmente

4.11 Faz atividade fisica regular?

10 sim  2[] Nzo

4.12 Faz alguma dieta ou toma algum cuidado
com a alimentacéo?

» Pode marcar 1 ou mais alternativas.

+ Dieta Hipocaldrica;

* Restricdo de sal;

* Restricdo de aclcar;
* Restricdo gorduras;
» Nenhuma;

+ Qutra

4.13 O Sr (a) foi internado no ultimo ano?

1] Sim Por que?
2[] N&o

SAUDE BUCAL

4.14 O Sr (a) sabe dizer se possui alguma proétese
dentaria? (pivd, coroa, ponte movel ou fixa, ou
dentadura superior e/ou inferior?)

1] Sim Qual(s)? Superior:

Inferior:

2[] Nao

4.15 Quantas vezes ao dia costuma escovar os
dentes?

vezes ao dia.

4.16 Utiliza o fio ou fita dental?

» NAO questionar os pacientes que possuirem
protese total superior E inferior. Ir para 4.17

1] Sim vezesaodia 2[ | N&o

vezes semana

4.17 O Sr (a) tem sentido dores nos dentes ou na
gengiva?

» Para os edéntulos perguntar apenas sobre dor
na gengiva.

1] Sim, na dltima semana 2[] Sim, ha 15 dias
3[] Sim, ha mais de 1 més 4[] N&o
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iva?
4.18 Tem observado sangramento na gengiva 107 Sim, na Gltima semana  2[] Sim, ha 15 dias

» Perguntar a todos. 3[] Sim, ha mais de 1 més 4[| Nao

4.19 Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)?

1] Sim Quantos? dentes 2[] N&o
» Perguntar apenas aos que possuem dente.
4.20 Quantos dentes ja perdeu?

1] Nenhum 2[1De 1 a 3 dentes
» Para os que utilizam prétese total superior E g% 'I?c?disa 9 dentes 4[] Mais de 10 dentes

inferior marcar alternativa 5 (todos).

5. CONHECIMENTO, INFORMACAO E TRATAMENTO

5.1 Quais o(s) sintoma(s) o Sr (a) acredita estarem relacionados a DCV/HA ou ao Diabetes? « Tontura,
dor de cabeca, mal estar, cansaco, taquicardia, sudorese, dor nas pernas, pernas inchadas, diarréia,
tosse seca...; » Pode marcar 1 ou mais sintomas.

Resposta:
5.2 Qual o tempo de tratamento da DCV/HA ou do 11 Menos de 1ano 2[ ] De 1a5 anos
Diabetes? 3[_] Por toda a vida 4[] N&o sabe
5.3 O Sr (a) tem acesso a internet? 1]1Sim 2[] N&o Se Nao — item 6.1
5.4 Se sim, busca informacdes sobre saude? 1] Sim Quais?

2[ ] N&o

6. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
6.1 Possui plano de salude? 1[1Sim 2[]N&o 3[] N&o sabe

6.2 Quando recebeu a ultima visita da equipe do Posto de Saude (PSF)?

1] H& 6 meses

2[] De 6 meses a 1 ano

3[] H& mais de 1 ano

4[] N&o recebeu visita

6.3 Quando foi sua ultima consulta médica? 1] H& 6 meses
2[] De 6 meses a 1 ano
3[] Ha mais de 1 ano

6.4 Quando foi ao dentista pela ultima vez? 1] Ha 6 meses

2[ ] De 6 meses a 2 anos
Se 1, 2 ou 3 responder 6.5 3[] H& mais de 2 anos
Se 4 ir para bloco 7 4[ ] Nunca foi ao dentista

6.5 Onde recebeu tratamento odontolégico?  1[_] Na Rede Publica de Saude (Posto de Salde/CEQ)
2[] Particular ou Plano Odontologico
3[] N&o lembra

7. UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

7.1 Quais medicamentos utiliza para o coracéo / presséo alta ou para o diabetes e como o (a) Sr (a) os
toma?

Medicamentos Dose Vezes
N° . . ] Horario
(Nome genérico e comercial) (mg/g) (dia)




104

7.2 O Sr (a) utiliza outros
medicamentos
atualmente? Quais?

1] Sim Qual(s)? 1-

2[] Néo

7.3 Onde adquiriu o (s)
medicamento (s)
cardiovasculares e/ou
antidiabéticos?

1[_] UBS (Posto de Salde)
2[] UBS e Farmacia comercial

4[] Farmacia Popular
5[] Regional de Satde
6[_] Outro local

Qual?

3[] Farmacia comercial

7.4 O (A) Sr (a) recebeu alguma
informacé&o sobre como utilizar

1] Sim Qual(s)?

o(s) medicamento(s) 2[ ] Nao
cardiovascular(s) e/ou Se N%o — ir para 7.6
antidiabético(s)?

01[] Médico

7.5 Quem fez a recomendacéo?

» Pode marcar mais de 1
alternativa.

02[] Enfermeira
03[] Equipe da UBS
04[] Dentista

05[] Farmacéutico
06[ ] Outro

7.6 Sente algum efeito
indesejado (colateral) que
pode estar relacionado a
algum medicamento
cardiovascular ou
antidiabético utilizado?

» Pode marcar mais de 1
alternativa.

1] Inchaco 2[] Diarréia 3[] Caimbra 4[ ] Cefaléia

5[] Dor muscular 8[| Poliuria 7[ ] Insénia 8[| Boca seca

10[_] N&o sente efeitos colaterais decorrentes destas
11[_] Outros efeitos:

9[] Tosse seca

medicacdes;

7.7 Como o Sr (a) toma
o(s) medicamento(s)?
Se2,3,40u5—-7.8
Se1 - fim

1] Diariamente no horario correto

2[] Diariamente em horarios diferentes
3[] Esquece algumas vezes

4[] Esquece muitas vezes

5[ ] Ndo toma o medicamento prescrito
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7.8 Por que deixa de tomar ou ndo
toma corretamente o(s)
medicamento(s)?

» Pode marcar mais de 1
alternativa.

01[] Esquece de tomar
02[ ] S6é toma quando se sente mal

03[] Prefere néo tomar devido aos efeitos colaterais
04[] Nao quer tomar medicamentos todos os dias
05[] O medicamento néic estava disponivel na UBS
06[_] N&o tem condi¢Bes de comprar

07[]Quando ingere bebidas alcodlicas ndo toma
08[] Pula uma tomada porque acha que n&o precisa
09[] Outra razdo Qual?
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APENDICE B

ﬂlh TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
-
-

A. Informacdes sobre a Pesquisa:

Vocé esta convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa intitulada: “CARACTERIZACAO DO USO
DE MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES E ANTIDIABETICOS POR USUARIOS DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE CENTRO SOCIAL URBANO (CSU), EM LONDRINA - PR”. Esta pesquisa tem por objetivo estudar
a utilizacdo dos medicamentos cardiovasculares e antidiabéticos por usuarios da Unidade Basica de Saude CSU,
no Municipio de Londrina, Parana. Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Sua participacdo ndo & obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem que isso acarrete qualquer penalidade.

B. Procedimentos do Estudo:

Os procedimentos da pesquisa envolvem perguntas sobre a sua situacdo de saude, em especial sobre a
utilizacdo de medicamentos e habitos do seu dia-a-dia, e sobre alguns bens presentes em sua casa.

As entrevistas serdo realizadas por individuos devidamente treinados, assim como pela pesquisadora principal.
Todos os entrevistados que demonstrarem duvidas quanto ac uso dos medicamentos serdo orientados a
procurarem auxilio médico para esclarecimentos.

C. Confidencialidade da Pesquisa:

As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacéo. Os dados ndo seréo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo havera nenhuma compensacdo financeira
adicional.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

A principal investigadora é a Sra. Ana Carolina Bertin de Almeida Lopes, que podera ser encontrada no
endereco: Avenida Robert Kock, 60 — Centro de Ciéncias da Saude - Vila Operaria — CEP: 86039-440 —
Londrina — PR, telefones: (43) 3371-5100 ou (43) 8813-0965. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina pelo telefone (43) 3371-2490 (atendimento as quintas-feiras pela manha).

D. Consentimento Informado:

Eu. , declaro que |i as informacdes contidas neste
documento, fui devidamente informado (a) pelo(s) pesquisador (s) dos objetivos e procedimentos da pesquisa de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo em participar voluntariamente desse estudo
sendo que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades, prejuizos ou perda do meu atendimento neste servico de saude.

Londrina, de de 2009.

Assinatura do Participante da Pesquisa

NOME DO PESQUISADOR ASSINATURA DO PESQUISADOR
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ORIENTACOES GERAIS PARA COLETA DE DADOS

1 - INTRODUCAO

O manual de instrucbes serve para esclarecer suas duvidas e DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar
excessivamente na propria memoria. LEVE SEMPRE COM VOCE:

e Cracha e carteira de identidade;

e Jaleco;

e Manual de instrucbes;

e Formularios;

e Termo de consentimento livre e esclarecido;

e | apis, borracha, apontador, prancheta e sacos plasticos.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em numero maior que o estimado.

2 - CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serao incluidos no estudo os pacientes com idade a partir de 18 anos que
receberem medicamentos cardiovasculares e/ou antidiabéticos, residentes na area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Centro Social Urbano (CSU).

3 - CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Todas as pessoas menores de 18 anos e gestantes nao participarao do estudo. Nas
situacGes onde houver mais de um membro de uma mesma residéncia que retiraram
medicamentos cardiovasculares e/ou antidiabéticos, apenas uma sera entrevistado
apos realizacao de sorteio.

4 - ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO
4.1 RECONHECIMENTO DA REGIAO

Em caso de duvidas com relacdo a regidao onde sera desenvolvido o estudo, basta
checar o mapa fornecido com todas as ruas da area. Ainda existindo duvidas, favor
entrar em contato com o responsavel pelo estudo.

4.2 ENTREVISTA
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Apresentamos em seguida orientacdes gerais sobre como abordar e entrevistar.
Estas orientacbées sado o codigo de conduta do entrevistador. Informacdes
especificas serdo apresentadas mais adiante.

e Quando chegar a frente da casa a ser visitada, o (a) entrevistador (a) deve bater e
sempre aguardar que alguém apareca para recebé-lo (a). Se necessario, bater
palmas e/ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar o morador da casa. Caso a
entrevista nao tenha sido agendada previamente, quando o morador estiver ausente
no momento da entrevista, perguntar aos vizinhos qual o melhor horario para
encontra-lo em casa e o telefone. Assim, o (a) entrevistador (a) devera voltar outro
dia em outro horario (dependendo das informacdes prestadas pelos vizinhos) para
nova tentativa.

e Procure apresentar-se de uma forma simples e sem exageros. Tenha bom senso
no vestir. Se usar 6culos escuros, retire-os ao abordar um domicilio. Nao masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em
fumar quando estiver fazendo contato ou entrevistando qualquer morador, mesmo
que este fume e lhe ofereca.

e Informe os objetivos da pesquisa. Obtenha o consentimento verbal da pessoa para
iniciar a entrevista. Nao peca que o entrevistado assine o Termo de Consentimento
no inicio da pesquisa.

e Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacao de recebé-lo. A
primeira impressao causada ha pessoa gue o recebe é muito importante.

e Caso ndo tenha havido contato telefénico previo com o paciente deixe claro logo
de inicio que vocé faz parte de um projeto de pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, e que quer apenas conversar. E importante ressaltar que vocé ndo quer
vender nada.

e Trate os enfrevistados adultos por Sr e Sra, sempre com respeito. S6 mude este
tratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

e Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Dona Maria, Seu Jose), assim
como as criancas. Jamais chame alguem de tio, tia, v0, vo, mae, etc. Isto € sempre
interpretado como desinteresse pela pessoa.

e Durante a entrevista, de vez em quando, faca referéncia ao nome do entrevistado.
E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse do entrevistado. Por
exemplo: “Dona Maria, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora
vamos falar sobre...”.

e “Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-
se que o proposito da entrevista € obter informacdes e nao transmitir ensinamentos
ou influenciar a conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre
neutra em relacao as respostas”.

e Leia as perguntas para o entrevistado. Se necessario e conveniente, explique
o conteudo da questido do modo que vocé achar mais adequado para o
entrevistado entender, s6 nao se esquega de evitar surpresa ou influenciar as
respostas.
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e D€ ao paciente o Termo de Consentimento para que seja assinado e informe que é
apenas um requisito da pesquisa, garantindo a ele o sigilo de todas as informacdes
colhidas. Lembre a pessoa que ela tem o telefone do responsavel pela Pesquisa no
Termo de Consentimento e podera ligar para sanar qualquer duvida. O termo de
consentimento so devera ser entregue para assinatura ao final da entrevista.

e Entre em contato com o responsavel pela pesquisa sempre que tiver duvidas.
e Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.

e Nao saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia,
sempre com alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

e Mantenha a mao, o seu Manual de Instrucdes e o consulte se necessario, durante
a entrevista.

4.3 PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS

e Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando
que ela procure ler as questdes durante a entrevista.

e Os formularios devem ser preenchidos a lapis e com muita atencao, usando
borracha para as devidas correcées. Em casa, faca a checagem dos formularios
preenchendo a caneta.

e As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para duvidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e digitado.

e Em especial, o | ndo tem aba, nem pé. Faca um cinco bem diferente do nove! O
oito sdo duas bolinhas.

e Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados no
formulario. Faca um risco diagonal no bloco ou questdao que esta sendo pulada e
siga em frente. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta, vocé tera
que voltar ao local da entrevista.

e Nao use abreviacdes ou siglas, a nao ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

e Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espacos
devem ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o numero
precedido de 0 (zero). Exemplo: 02/ 04 / 1982.

e Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. Nao
registre a resposta se nao estiver absolutamente seguro (a) de ter entendido o que
foi dito pelo (a) entrevistado (a).

e Preste muita atencao para nao pular nenhuma pergunta. Ao final de cada pagina
do formulario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.
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e Nunca confie em sua memoria e nao deixe para registrar nenhuma informacao
depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espacos ainda por
preencher.

e Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a se informacao parecer pouco
confiavel, tentar esclarecer com o respondente, e, se necessario, anote a resposta
por extenso e apresente o problema ao responsavel.

e Use 0 pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja
importante para resolver qualquer duvida. Na hora de discutir com o responsavel
estas anotacdes serdo muito importantes.

e Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espaco
reservado, segundo as palavras do informante, quando este espaco existir.

4.3.1 RECUSAS

e Em caso de recusa, anotar no formulario. A recusa sera considerada uma perda,
nao havendo a possibilidade de substitui-la por outra pessoa. Vocé pode dizer que
entende o quanto a pessoa € ocupada e o quanto responder um formulario pode ser
cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua
colaboracao.

4.3.2 ENTREVISTA/PERDA/EXLUSAO

e Para todos os pacientes visitados, sendo ou ndo encontrados, aceitando ou nao
participar da entrevista, deve-se anotar o desfecho do processo, ou seja, o motivo
(perda ou exclusao). Também é necessario preencher o formulario, com os dados
de identificacdo presentes ou alguma informacao fornecida por algum morador.

4.3.3 INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS
¢ As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em NEGRITO.

e Nos casos em que um parente ou o cuidador responder pelo paciente, anotar o seu
nome no item 1 (Identificacao).

e Caso o respondente nao entenda a pergunta, explique a pergunta de uma segunda
maneira, com o cuidado de nao induzir a resposta. Em ultimo caso, enunciar todas
as opcdes.

e Quando em duvida sobre a resposta ou se a informacao parecer pouco confiavel,
tentar esclarecer com o respondente, e, se necessario, anote a resposta por extenso
e apresente o problema ao responsavel pela pesquisa.

INSTRUGCOES ESPECIFICAS POR BLOCOS
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BLOCO 1: IDENTIFICACAO

PERGUNTA 1.1 Numero: Sequéncia de numeracao dos formularios.

PERGUNTA 1.2 Nome: Anotar o nome completo do entrevistado.

PERGUNTA 1.3 Data da Entrevista: Anotar dia/més/ano.

PERGUNTA 1.4 Endereco.

PERGUNTA 1.5 Entrevistador (a): Completar com o nome do (a) entrevistador (a).
PERGUNTA 1.6 Telefone: Anotar o numero do telefone. Caso o paciente nao queira
fornecer ou nao possua telefone, deixar em branco.

PERGUNTA 1.7 Género: Apenas observe e anote.

PERGUNTA 1.8 Data de Nascimento: Colocar dia, més e ano (nesta ordem).
PERGUNTA 1.9 Local da Entrevista: UBS, residéncia do paciente ou outro local.

* OBSERVACAO: as informacdes anteriores possivelmente ja estardo presentes no
formulario fornecido, n&do sendo necessario realizar todas estas perguntas, salvo
excecoes.

BLOCO 2: DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

PERGUNTA 2.1 Qual o seu estado civil? Apenas anote a resposta sem dar as
opcaoes.

PERGUNTA 2.2 Quantos anos o Sr (a) estudou? Caso apresente duvida pode ler as
respostas.

PERGUNTA 2.3 Exerce trabalho remunerado? Refere-se ao estado atual de
trabalho do paciente. Para pacientes aposentados marcar Nao.

BLOCO 3: CLASSIFICACAO ECONOMICA (ABEP — CCEB)

» Televisao: contar apenas as a cores.

» Radio: Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja
incorporado a outro equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman,
conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser considerados, desde que possam
sintonizar as emissoras de radio convencionais. Ndo pode ser considerado o radio
do automovel.

» Banheiro: O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar
todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada e os
localizados fora de casa. Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacao) nao devem ser
considerados.

» Automovel: Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou
qualquer veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) nao devem ser considerados.

» Empregada mensalista: Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por semana, durmam ou nao no
emprego. Nao se esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre 0s mensalistas.

» Maquina de Lavar: Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas
automaticas e/ou semi-automaticas. O tanquinho NAO deve ser considerado.

» Video cassete e/ou DVD: Pode ser considerado qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.
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» Geladeira: No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar
a posse de geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada de forma

independente:

a) Havendo geladeira no domicilio, independente da quantidade serdo atribuidos os

pontos (4) correspondentes a posse de geladeira;

b) Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2a. porta — ou houver no domicilio
um freezer independente serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer.

As possibilidades s&o:

N&o possui geladeira nem freezer 0 pontos

Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo | 4 pontos
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e n&o | 6 pontos
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pontos

Possui freezer, mas ndo geladeira (caso raro | 2 pontos
mais aceitavel)

BLOCO 4 - SAUDE E ESTILO DE VIDA

Doencas auto-referidas

PERGUNTA 4.1 O (a) Sr(a) tem Diabetes?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.
PERGUNTA 4.2 Tem Asma/Bronquite/Enfisema?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.
PERGUNTA 4.3 Tem Insuficiéncia Cardiaca?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

PERGUNTA 4.4 Tem Depressao?
Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

PERGUNTA 4.5 O (a) Sr (a) ja teve Infarto Agudo do Miocardio?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

PERGUNTA 4.6 O (a) Sr (a) ja teve Acidente Vascular Cerebral (AVC)?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.
PERGUNTA 4.7 Tem Hipertensao Arterial?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.
PERGUNTA 4.8 Tem colesterol alto?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.
PERGUNTA 4.9 O (a) Sr (a) fuma ou ja fumou?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta. Caso o paciente relate que
tenha parado de fumar, pergunte o tempo e anote conforme as alternativas

possiveis.
PERGUNTA 4.10 Costuma tomar bebidas alcodlicas?
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Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta. Se a resposta for as vezes
ou outra que indiqgue uma frequéncia muito pequena, assinale a opcao
EVENTUALMENTE.

PERGUNTA 4.11 Faz atividade fisica regular?

PERGUNTA 4.12 Faz alguma dieta ou toma algum cuidado coma alimentacao?

Ao lado da questao existem alguns exemplos apenas para orientar o entrevistador e
nao deverdo ser listadas aos pacientes, a ndo ser que julgue necessario para obter a
resposta correta.

PERGUNTA 4.13 O Sr (a) foi internado no ultimo ano?

Prestar atencdo em marcar como Sim apenas as internacdes ocorridas nos ultimos
12 meses. Anotar a razao da internacao caso o paciente se lembre.

Saude Bucal

PERGUNTA 4.14 Sabe dizer se possui alguma protese dentaria?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta. Se achar necessario dé
algumas alternativas citadas no formulario.

PERGUNTA 4.15 Quantas vezes ao dia o Sr (a) costuma escovar os dentes?
Apenas anote conforme sua resposta correspondente ao numero de vezes ao dia.
PERGUNTA 4.16 Utiliza o fio dental?

Anote conforme sua resposta e indague sobre o numero de vezes por dia ou por
semana. Lembre-se que s6 sera marcado Sim para uso do fio ou fita dental, nao
devendo ser considerado o uso de linha. Pacientes que possuem protese total
(dentadura) superior e inferior ndo utilizam fio dental, portanto esta pergunta nao
devera ser feita para essas pessoas (pular para 4.17).

PERGUNTA 4.17 O Sr (a) tem sentido dores nos dentes ou na gengiva?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta. Lembrar que pacientes
com protese total em ambas as arcadas nédo sentem dor nos dentes, questionar
apenas sobre dor na gengiva.

PERGUNTA 4.18 Tem observado sangramento na gengiva?

Apenas anote conforme sua resposta. Esta questdo devera ser feita para todos.
PERGUNTA 4.19 Sente algum (s) dente (s) amolecido (s)?

Apenas anote conforme sua resposta. Esta questdo sera feita apenas para
pacientes que nao possuam proétese total superior g inferior.

PERGUNTA 4.20 Quantos dentes ja perdeu?

N&o dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

BLOCO 5 — CONHECIMENTO, INFORMAGCAO E TRATAMENTO

PERGUNTA 5.1 Quais o (s) sintoma (s) o Sr (a) acredita estarem relacionados a
DCV/HA ou ao Diabetes?

Anotar todos os sintomas relatados pelo paciente. Esclarecer que sao os sintomas
relacionados a doenca e nao ao tratamento.

PERGUNTA 5.2 Qual o tempo de tratamento da DCV/HA ou do Diabetes?

Anote conforme sua resposta. Se for necessario expligue que a questao refere-se a
duracado em que o paciente acha que devera tratar sua doenca.

PERGUNTA 5.3 O Sr (a) tem acesso a internet?Apenas anote conforme sua
resposta, considerando como Sim a presenca de internet em casa, no trabalho ou
em outro local de facil acesso, com excecao de Lan House. Se a resposta for Nao,
ir para 6.1.
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PERGUNTA 5.4 Se sim, busca informacdes sobre saude?
Apenas anote conforme sua resposta. Quando a resposta for Sim, perguntar quais
informacdes sdo buscadas.

BLOCO 6 — ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE

PERGUNTA 6.1 Possui plano de saude?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta. Nao vale planos de
transporte como Salva-Vidas.

PERGUNTA 6.2 Quando recebeu a ultima visita da equipe do Posto de Saude
(PSF)?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

PERGUNTA 6.3 Quando foi sua ultima consulta médica?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

PERGUNTA 6.4 Quando foi ao dentista pela ultima vez?

Nao dé as opc¢des. Apenas anote conforme sua resposta. Se a resposta for uma das
alternativas 1, 2 ou 3 ir para questao 6.5. Caso seja a alternativa 4 ir para o bloco 7.
PERGUNTA 6.5 Onde recebeu tratamento odontologico?

Nao dé as opcdes. Apenas anote conforme sua resposta.

BLOCO 7 - UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

PERGUNTA 7.1 Quais medicamentos utiliza para o coracao / presséo alta ou para o
diabetes e como o (a) Sr (a) os toma?

ESTA QUESTAO E REFERENTE APENAS AOS MEDICAMENTOS
CARDIOVASCULARES E/OU ANTIDIABETICOS QUE O PACIENTE UTILIZA.
Solicite preferencialmente que mostre a(s) caixa (s) ou blister/cartela dos
medicamentos cardiovasculares e/ou antidiabéticos utilizados ou mostre a receita
medica com a qual pega ou compra os medicamentos. Procure confirmar se a
resposta esta realmente correta. Anote o nome do medicamento (nome comercial e
genérico), a dose tomada e os horarios que o paciente diz tomar.

OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS TAMBEM DEVERAO SER
CONSIDERADOS.

MEDICAMENTOS ASSOCIADOS (MAIS DE 1 PRINCIPIO ATIVO) DEVERAO SER
LISTADOS PELO NOME COMERCIAL OU GENERICO, E NO CAMPO DOSE, A
QUANTIDADE DE PRINCIPIO ATIVO DE CADA COMPONENTE.

Existe a possibilidade de o paciente referir ter parado de tomar um
medicamento por conta propria. Neste caso, anote o nome e dosagem do
medicamento, e em vezes/dia e dias/semana anote 0 (zero), anotando na frente
ou verso do formulario a situacao encontrada. No caso de medicamentos
prescritos em dias alternados ou em dias especificos, fazer a anotagao de
dias/semana e também anotar no formulario o ocorrido.

Caso o paciente responder que nao sabe a dose ou o horario de tomada do
medicamento, ndo se esquecer de anotar que ele nao sabe, mesmo que seja
possivel estimar a dose pela observacgio da cartela.

PERGUNTA 7.2 O Sr (a) utiliza outros medicamentos atualmente?

Anotar todos os demais medicamentos de uso continuo ou nao utilizados pelo
paciente.

PERGUNTA 7.3 Onde adquiriu o (s) medicamento (s) cardiovasculares e/ou
antidiabéticos?
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Ler as opgoes de resposta para o paciente.

PERGUNTA 7.4 O (a) Sr (a) recebeu alguma informacao sobre como utilizar o (s)
medicamento (s) cardiovascular (s) e/ou antidiabéetico (s)?

Anotar a resposta do paciente e, apenas se for necessario, citar algum tipo de
orientacao que costuma ser dada sobre o uso de medicamentos (horario e intervalos
entre doses, por exemplo). Se a resposta for Nao ir para 7.6.

PERGUNTA 7.5 Quem fez a recomendacao?

Pode marcar mais de uma alternativa, caso mais de um profissional tenha orientado
0 paciente. Lembrar que auxiliar de enfermagem faz parte da alternativa 3 (Equipe
da UBS).

PERGUNTA 7.6 Sente algum efeito indesejado (colateral) que possa estar
relacionado a algum medicamento cardiovascular ou antidiabético utilizado?

Nao dé as opcbes. Apenas anote conforme a resposta dada, assinalando a
alternativa numero 10 caso existam outros efeitos relatados pelo paciente que nao
os listados. E possivel marcar mais de uma alternativa.

PERGUNTA 7.7 Como o Sr (a) toma os medicamentos?

O paciente podera ser instruido pelo entrevistador que o objetivo desta pergunta é
saber a respeito da atitude do paciente sobre os horarios e intervalos entre as doses
das medicacdes. Qualquer medicamento cardiovascular ou antidiabético que nao
seja tomado em horario correto ou deixe de ser tomado, o entrevistador devera
escolher entre as alternativas 2, 3, 4 ou 5. Note que o0s medicamentos
cardiovasculares e antidiabéticos serdo considerados em conjunto, ndao sendo
possivel marcar alternativas distintas para cada um. Quando a resposta for
correspondente a alternativa de numero 1, a entrevista esta terminada. Caso
contrario, ir para questdo 7.8.

PERGUNTA 7.8 Por que deixa de tomar ou ndo toma corretamente o (s)
medicamento (s)?

Nao dé as opgdes. Apenas anote conforme sua resposta. E possivel marcar mais de
uma alternativa.
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ANEXOS
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Y TN Universidade
Ay, 82 Eviadual de Londrina
COMTE O BV e P PESOUSS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

PARECER CEP N° 241/08 L.ondrina, 13 de margo de 2009.
CAAE N° 0238.0.268.000- 08 '

PESQUISADOR(A): ANA CAROLINA BERTIN DE ALMEIDA LOPES

limo(a) Sr(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” de acorda.com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares,
APROVA a execucéo do projeto:

“CARACTERIZACAO DO USO DE MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES E ANTIDIABETICOS
POR USUARIOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO SOCIAL URBANO”

Informamos que a Sr(a) devera comunicar, por escrito, qualquer modificagéo que
{ocorra no desenvolvimento da pesquisa, bem como deveré apresentar ao CEP/UEL relatério final da
pesquisa.

Situag&o do Projeto;: APROVADRO

Atenciosamente,

Prof®. Dr = “b&iia Costa .
Comité de Etica em Pesquise - CEP/UEL ]
Coordenadora -
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