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AUDI, Eduardo Godoi. Fatores associados ao uso de medicamentos para
controle da dor por idosos: estudo SABE. 2018. 51 f. Dissertacédo (Mestrado em
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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao uso de medicamentos para controle da
dor por idosos do municipio de Sao Paulo. Método: Estudo transversal com
utilizacdo de dados do Estudo SABE — Saude, Bem estar e Envelhecimento do ano
coorte 2010. As variaveis analisadas foram: caracteristicas socioecondmicas e
demograficas, estado de saude, uso e acesso aos servigos de saude, medicamentos
indicados no controle da dor e caracteristicas da dor crénica que mais incomoda.
Para a analise de associagao utilizou-se o teste de Rao Scott para estimativa do
Odds Ratio para amostras complexas para inclusao de efeito de desenho amostral.
Resultado: Analisou-se dados de 978 idosos e destes 303 idosos relataram dor
crbnica caracterizando uma prevaléncia de 30,98%. Quanto ao uso dos
medicamentos indicados para o controle da dor crénica, os relatados pelos idosos
foram os analgésicos e antipiréticos 26,7%, antiacidos 22,3%, pscoanalépticos 12%,
antiinflamatérios e antirreumaticos nao esterdides 10,8%, psicolépticos 9,4%. A
associacdo entre dor e medicamentos mostrou que os idosos com dor crénica
possuem 58,7% maior chance de uso de antiacidos comparados com os sem dor, e
125,9% maior chance de uso de relaxantes musculares; e 62,4% maior uso de
analgésicos. Sobre o uso de analgésicos, 0 acesso dos idosos com dor cronica a
consulta médica convénio/particular caracterizou uma chance 45% menor de uso de
analgésico comparado aos usuarios do SUS. O grupo que néo tem plano de saude
teve como resultado 51% menor chance de realizar o uso de antidepressivos. Os
idosos com dor cronica que responderam a percepgao de saude como regular
tiveram como resultado 120% maior chance de realizar o uso de antiacidos,
medicamentos para tratamento de ulcera péptica e da flatuléncia. E o grupo de
idosos com dor crénica que referiu dor todos os dias teve como resultado 124%
maior chance de realizar o uso de antiacidos, medicamentos para tratamento de
ulcera péptica e da flatuléncia. A prescricdo dos analgésicos, anti-reumaticos e anti-
inflamatoérios e relaxantes musculares nos idosos com dor crbnica, nao foi
influenciada pelas caracteristicas de uso e acesso aos servigos de saude, percepg¢ao
de saude e caracteristicas da dor. Conclusdo: a dor € um fator que afeta diretamente
a vida do idoso. Muitas vezes o idoso busca alivio do seu sofrimento por meio dos
medicamentos. Os profissionais de saude, cuidadores e familiares devem considerar
0 idoso na sua singularidade de forma que seja realizado o tratamento
medicamentoso ou hdo medicamentoso mais adequado para sua dor crénica.

Palavras-chave: Medicamentos. Controle da dor. Idosos comunitarios. Fatores
associados. Epidemiologia.



AUDI, Eduardo Godoi. Factors associated with the use of drugs to control pain
in the elderly: study SABE. 2018. 51 p. Dissertation (Master’'s Degree in Nursing) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with the use of pain-controlling drugs by
the elderly population in the city of Sdo Paulo. Method: A cross-sectional study using
data from the SABE Study - Health, Welfare and Aging in the cohort year of 2010.
The variables analyzed were: socioeconomic and demographic characteristics,
health condition, use and access to health services, drugs indicated for pain control
and the chronic pain characteristics that bothers the most. For the association
analysis the Rao Scott risk test was used for estimating the Odds Ratio for the
complex samples for the inclusion of sampling design effects. Results: Data from 978
elderlies were analyzed 303 of those subjects reported chronic pain displaying a
prevalence of 30.98%. Regarding the use of medications indicated for the control of
chronic pain, the ones reported by the elderly were analgesics and antipyretics
26.7%, antacids 22.3%, psychoanalytics 12%, anti-inflammatories and antirheumatic
non-steroids 10.8%, psycholeptics 9.4%. The association between pain and
medications showed that the elderly with chronic pain have a 58.7% greater chance
of using antacids compared to those without pain, 125.9% greater chance of using
muscle relaxants; and 62.4% greater use of analgesics. Regarding the use of
analgesics, the access of the elderly with chronic pain to private medical consultation
characterized a 45% lower chance of analgesics use compared to SUS users. The
group that does not have a health insurance resulted in a 51% lower chance of using
antidepressants. Elderly people with chronic pain who responded to their health
perception as regular had a 120% higher chance of using antacids, medications for
treatment of peptic ulcer and flatulence. And the group of elderly people with chronic
pain who reported pain every day resulted in a 124% greater chance of using
antacids, drugs for treatment of peptic ulcer and flatulence. The prescription of
analgesics, antirheumatic and anti-inflammatory drugs and muscle relaxants in the
elderly with chronic pain was not influenced by the characteristics of use and access
to healthcare services, health perception and pain characteristics. Conclusion: Pain is
a factor that directly affects the life of the elderly. Often the elderly seek relief from
their suffering through medication. Health professionals, caregivers and family
members should consider the elderly in their singularity in order to perform the drug
or non-drug treatment most appropriate for their chronic pain.

Keywords: Medicines. Pain control. Community elderly. Associated factors.
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos € um fendbmeno mundial. Em 1950,
eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, em 1998, quase cinco décadas
depois, este numero alcancava 579 milhdées, um crescimento de quase 8 milhdes de
idosos por ano. Atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos ou mais e, para
2050, estima-se que a relacdo sera de uma para cinco em todo o mundo, e de uma
para trés nos paises desenvolvidos. As projecdes sdo de que em 2050, a populacao
idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas. (IBGE, 2002).

O namero de idosos no Brasil cresceu significativamente entre 2005 e 2015. A
proporcao de idosos de 60 anos ou mais passou de 9,8% para 14,3%; enquanto a
proporcao de criancas de 0 a 14 anos neste mesmo periodo, caiu em 5,5 pontos
percentuais; e a de jovens de 15 a 19 anos, caiu 3,8, o que demonstra uma clara
tendéncia de envelhecimento demografico (PORTAL BRASIL, 2016).

Atualmente os idosos acima de 65 anos representam 8,46% da populacéo
brasileira, podendo chegar a 13,44% em 2030. No estado de Séao Paulo eles ja
representam 9,46%, podendo chegar a 15,38% em 2030 (IBGE, 2017).

A manutencdo da autonomia do idoso colabora para uma boa qualidade de
vida. A dor cronica como uma doenga e ndo como um sintoma; portanto pode ter
consequéncias negativas sobre essa manutencdo, causando depressao,
incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social, mudancas na
sexualidade, alteragcbes na dindmica familiar, desequilibrio econdmico,
desesperancga, sentimento de morte e outros. Todos esses fatores juntos aumentam
a morbidade entre os idosos com dor e oneram o sistema de saude (CUNHA,;
MAYRIN, 2011).

Os locais de maior prevaléncia de dor em idosos sédo a regido dorsal e os
membros inferiores (DELLAROZA et al., 2007).

A frequéncia e a intensidade da dor sdo aspectos que podem interferir na
qualidade de vida das pessoas com dor cronica; estas caracteristicas s&o
frequentemente altas e intensas nos idosos (DELLAROZA et al., 2007). Quando
guestionados sobre a frequéncia da dor, referem senti-la diariamente, forte ou com
muita intensidade, e de duracdo maior que 2 anos. A dor crdnica que mais 0s
incomoda, esta associada a incapacidade nas atividades de vida diaria, nas

atividades de vida instrumental e na alteracdo de mobilidade (DELLAROZA et al.,
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2013).

A dor apresenta-se como um dos problemas mais relevantes que dificultam
consideravelmente a autonomia do idoso no desempenho de suas funcdes diarias,
afetando sua qualidade de vida. Além disso, a dor € uma das principais causas de
polifarmécia e iatrogenia terapéutica (CUNHA; MAYRIN, 2011).

A dor crbnica € bastante frequente e por sua vez o uso de medicac¢des para
seu controle expde o idoso a complicacbes em decorréncia das alteracoes
relacionadas a metabolizacdo desses farmacos, oferecendo maior possibilidade de
eventos adversos e iatrogenia. Desse modo, muitas vezes, torna-se necessario o
uso de medidas nao farmacoldgicas associadas ao tratamento medicamentoso,
possibilitando o uso de menor nimero de drogas e menores doses, reduzindo assim,
o risco de efeitos indesejaveis (SANTOS et al., 2011).

Os analgésicos podem ser divididos em opidides e ndo opidides. Os opidides
sao utilizados para tratamento da dor moderada ou intensa, seja aguda ou cronica,
presente em pacientes com céancer ou outras sindromes dolorosas graves. As
medicacOes mais comumente utilizadas sdo codeina, propoxifeno, tramadol, morfina,
metadona, que apresentam como efeitos colaterais nauseas, vomitos, tonturas,
obstipacdo, deterioragdo cognitiva, depressdo respiratéria e moclonias. Os
analgésicos nao opidides mais comuns sdo dipirona, acido acetilsalicilico e
paracetamol, e sdo usados em casos de dores esporadicas. Também apresentam
efeitos colaterais, pois 0 acido acetilsalicilico pode provocar gastrite e hemorragia
gastrointestinal, a dipirona pode acarretar hipotensdo postural e fendmenos
alérgicos, e o paracetamol pode induzir insuficiéncia hepética aguda (FIGUEIRO;
CONSENTINO, 2005).

As drogas anti-inflamatérias ndo hormonais podem ser empregadas nho
tratamento de dores musculo-esqueléticas agudas e, principalmente, quando ha
sinais de artropatia inflamatéria ou metastase 0ssea. A elevada probabilidade de
sangramento gastrointestinal em idosos e o potencial nefrotoxico, principalmente em
portadores de lesdo renal preexistente, sdo condi¢cdes que contra-indicam o uso
dessas drogas por tempo prolongado (FIGUEIRO; CONSENTINO, 2005).

Outras drogas adjuvantes podem ser usadas em associagcao com as drogas
analgésicas, como o0s antiacidos, agentes antiespasmaodicos gastrointestinais,
anticolinérgicos e propulsivos, corticosterdides de uso sistémico e relaxantes

musculares. Entre as coadjuvantes existem as drogas psicolépticos e
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psicoanalépticos que sao indicadas no tratamento das dores neuropaticas e dores
cronicas, tais como o0s antidepressivos triciclicos: amitriptilina, nortriptilina,
imipramina e desipramina; e 0os anticonvulsivantes, com efeitos colaterais: tonturas,
xerostomia, sonoléncia, hipotensdo postural, retencédo urinaria, confusdo mental,
alucinacbes, e, mais rara sindrome psicotica. Também sado utilizados para dor
neuropatica os anticonvulsivantes: clonazepan, gabapentina, acido valpréico, sendo
a manifestacdo indesejada mais comum a sedacdo (FIGUEIRO; CONSENTINO,
2005).

A wvulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a
medicamentos € alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, ao uso
de varias drogas, e as alteracGes farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao
envelhecimento. Por isso € necessario a promoc¢do do uso racional dos
medicamentos (SECOLI, 2010).

Muitas vezes os idosos buscam o controle da dor através de medicamentos.
Pouco se conhece quais sdo os fatores que influenciam no uso desses para o
controle da dor por idosos brasileiros. Sem dados sobre este tema néo é possivel
mensurar 0 quanto a dor impacta no uso de medicamentos e 0s riscos que esta
pratica provoca.

Observou-se a necessidade da realizacdo de estudos sobre a ocorréncia da
dor crénica bem como o uso de medicamentos em idosos. Diante disso, a questéo
gue norteou esta pesquisa foi: Quais os fatores que estéo relacionados ao uso de
medicamentos para o controle da dor por idosos com dor cronica residentes na

comunidade?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores relacionados ao uso de medicamentos para controle da

dor crbnica por idosos residentes na comunidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a populacdo quanto a aspectos sociodemograficos, doencas
autoreferidas, acesso a servi¢cos de saude, prevaléncia e caracteristicas da
dor cronica;

Comparar o uso de medicamentos por idosos com dor crénica e sem dor
cronica.

Avaliar a associacdo entre 0 acesso a servicos de saude, caracteristicas
da dor crbnica, e uso de medicamentos em idosos que referiram dor

cronica.
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3 METODO

3.1 TiPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal, com utilizacdo dos dados do Estudo
SABE - Saude, Bem estar e Envelhecimento no ano de 2010.

3.2 O ESTUDO SABE (SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO)

O projeto SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento) é um estudo que
iniciou a coleta em 2000, financiado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS/OMS) como um inquérito multicéntrico em sete centros urbanos na América
Latina e Caribe, sendo eles: Bridgetown (Barbado); Buenos Aires (Argentina); Séo
Paulo (Brasil); Santiago (Chile); Havana (Cuba); Cidade do México (México) e
Montevidel (Uruguai) (PALLONI; PELAEZ, 2003).

Utilizou-se a estratégia de amostragem por conglomerados, realizada em
dois estagios. Para o primeiro estagio considerou-se o cadastro permanente de 72
setores censitarios disponivel no Departamento de Epidemiologia da Faculdade de
Saude Publica, em 2000. Esta amostra foi retirada do cadastro da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD de 1995, composto por 263 setores censitarios
sorteados de acordo com o critério de probabilidade proporcional ao niumero de
domicilios. O nimero minimo de domicilios sorteados para o segundo estagio foi
aproximado para 90 (LEBRAO; DUARTE, 2008).

Nos anos 2006, 2010 e 2015 o estudo teve continuidade com novas coletas
somente no Brasil, e hoje, caracteriza-se por um estudo longitudinal de idosos da

regido Metropolitana do Municipio de Séao Paulo (SABE, 2017).

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Nas coletas de 2006 e 2010 do estudo SABE, foram incluidos os idosos
entrevistados em 2000 e a cada ano acrescentou-se uma nova coorte de idosos a
partir de 60 anos, buscando manter a proporcionalidade presente na populacdo de
Séo Paulo. Devido a taxa de mortalidade acima de 85 anos, novos individuos foram

também sorteados nesta faixa de idade (SABE, 2017).
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A populacdo desse estudo foi composta assim por pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, residentes na regido metropolitana do Municipio de Sé&o
Paulo, totalizando um namero de 978 idosos que ingressaram no estudo SABE nas
coortes de 2000 (n=63) ou, 2006 (n=915), e que foram reentrevistados no ano de
2010 (SABE, 2017).

3.4 COLETA DE DADOS

Os idosos foram entrevistados no domicilio utilizando-se um roteiro
padronizado de onze seg¢bes (SABE, 2017). Os pesquisadores de campo receberam

treinamento para a realizacdo da entrevista.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Nesse estudo as variaveis analisadas foram dor cronica, caracteristicas socio
demograficas, doencas auto-referidas, acesso a servicos de saude, auto percepcao

de salde e uso de medicamentos.

Dor Cronica

As questdes que correspondem no questionario a essas variaveis foram:

O (a) Sr(a) tem alguma dor ha mais de 3 meses, que dbi continuamente ou
que vai e vem pelo menos uma vez por més? As opcbes de respostas eram: sim,
nao, ndo sabe e ndo respondeu.

Em quais local o (a) Sr(a) tem essas dores? As opc¢Oes de respostas foram:
cabeca, face e/ou boca, pescoc¢o, ombros e bragos, peito, costas (acima da cintura),
costas (abaixo da cintura), abdomem (barriga), pernas, pelve, regidao anal e genital,
nao sabe e ndo respodeu.

De todos esses locais, qual € o local da dor que mais o(a) incomoda? As
opc¢Oes de respostas foram: cabeca, face e/ou boca, pesco¢co, ombros e bracos,
peito, costas (acima da cintura), costas (abaixo da cintura), abdomem (barriga),
pernas, pelve, regido anal e genital, ndo sabe e ndo respodeu.

Ha quanto tempo o(a) Sr(a) sente essa dor? Tiveram como opc¢bes de

respostas: 3 a 6 meses; 6 meses a 1 ano; 1 a 2 anos; mais de 2 anos; nao sabe e
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nao respondeu.

Essa dor é a que mais o(a) incomoda? As opcdes de respostas foram: muito
forte/muito intensa, forte/intensa, meédia/moderada, fraca, ndo sabe e néao
respondeu.

Essa dor (a que mais o(a) incomoda) déi em média? As opc¢les de respostas
eram: quase todos os dias, uma ou duas vezes por semana, uma vez a cada 15

dias, uma vez por més, nao sabe e nao respondeu.

Caracteristicas sécio demograficas

Os idosos foram categorizados em: sexo (masculino e feminino); idade (64 a
69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais); estado civil (com companheiro e sem
companheiro); escolaridade (0 a 3 anos, 4 a 7 anos e 8 anos ou mais); mora sozinho
ou acompanhado; auto percepcdo de renda como suficiente (sim, ndo e néo

sabe/nao respondeu).

Doencas auto referidas

A pergunta sobre este aspecto no questionario era: Alguma vez um meédico ou
enfermeiro Ihe disse que o (a) sr.(a) tem: hipertensdo, doenca articular, doenca
cardiaca, diabetes, osteoporose, doenca pulmonar cronica ou cancer? As opcoes de

respostas eram: sim, ndo e nao sabe/n&o respondeu.

Acesso a servigcos de saude

Tipo de servigo que utiliza: publico ou plano de saude. Utilizagdo dos servigos
de saude foi avaliada pelas perguntas: Quando foi a Ultima consulta médica?
Financiamento da ultima consulta: publico, plano de saude ou convénio, particular?
Auto relato de dificuldade para acessar servicos de saude, com alternativas de

resposta: sim, ndo e nao sabe responder.
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Auto percepc¢do de saude

A pergunta sobre auto percepcdo de saude no questionario incluia as
seguintes op¢des: muito ruim, ruim, regular, boa e muito boa. As respostas foram
agrupadas da seguinte forma: muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim e néo

respondeu.

Uso de medicamentos

As questdes que correspondem no questionario a essas variaveis foram:
quais medicamentos os idosos utilizavam, a forma de obtencdo do medicamento
(gratuita ou mediante pagamento) e quem prescreveu o medicamento.

Os medicamentos no estudo foram categorizados seguindo uma classificacao
internacional conhecida como Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), do Grupo
Internacional de Trabalho da OMS para Metodologia das Estatisticas de Drogas. As
medicacfes sao classificadas em cinco niveis, sendo o primeiro nivel o anatémico;
segundo, subgrupo terapéutico; terceiro, subgrupo farmacoldgico; o quarto,
subgrupo quimico e por dltimo o quinto, substancia quimica. Para este estudo foi
utilizado até o terceiro nivel (ATC, 2017). Foram selecionadas as categorias de

medicamentos que podem ser prescritas para o controle da dor cronica.

Quadro 1 — Classes de medicamentos para dor incluidas no estudo, segundo a
classificacdo ATC

Classes de medicamentos parad or Classificacdo ATC
Antiacidos, medicamentos para tratamento da A02
Ulcera péptica e da flatuléncia
Agentes antiespasmaodicos, anticolinérgicos e A03
propulsivos
Corticosteréides para uso sistémico HO2
Anti-reumatico e anti-inflamatoério MO1
Analgésicos (opibides), (outros analgésicos, NO2, (NO2A), (NO2B)
antipiréticos e preparacdes antimigrantes)

Psicolépticos NO5
Psicoanalépticos, (antidepressivos). NO6, (NO6A)

Fonte : Do autor.
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3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for
Social Sciences — SPSS versédo 20.0. Realizou-se andlise exploratoria dos dados por
meio de distribuicdes de frequéncias de caracteristicas socioecon6micas e
demograficas, do estado de saude (morbidades autorrelatadas) e do uso e acesso
aos servicos de saude, bem como variaveis referentes ao uso de medicamentos
(nimero de medicamentos utilizados, gasto com medicamentos, como o idoso
adquiriu o medicamento) e as caracteristicas da dor que mais o incomoda (tempo,
local, intensidade e frequéncia dos episodios de dor).

Foram realizadas analises bivariadas entre dor crbnica e o0 uso de
medicacOes. Posteriormente foram selecionados grupos de medicamentos A02
antiacidos, medicamentos para tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia, A03
agentes antiespasmadicos, anticolinérgicos e propulsivos, HO2 corticosterdides para
uso sistémico, MOl anti-reumatico e anti-inflamatério, NO2 analgésicos (NO2A
opidides, NO2B outros analgésicos, antipiréticos e preparacdes antimigrantes), NO5
psicolépticos, NO6 psicoanalépticos (NO6A antidepressivos).

A fim de verificar a associacdo dos medicamentos com caracteristicas de uso
e acesso aos servigos de saude, percepcdo de saude e caracteristicas da dor entre
os idosos que referiram dor a mais de 3 meses realizaram-se as analises utilizando
como medida de associagdo o Odds Ratio (OR) e para todas as variaveis
independentes estabeleceu-se uma categoria de referéncia (OR=1), considerada a
de menor risco para a utilizagdo da respectiva classe de medicamentos analisada
como desfecho. O nivel de significancia adotado foi de 5% (teste de Rao-Scott).

As analises foram realizadas considerando-se amostra complexa para

inclusdo de efeito de desenho amostral.

3.7 AsPECTOS ETICOS

O uso dos dados do Estudo SABE 2010: Saude, Bem-estar e envelhecimento
— Estudo longitudinal sobre as condi¢des de vida e saude dos idosos no municipio
de Sé&o Paulo foi autorizado pela coordenadora do estudo (Anexo A).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de

Salde Publica da Universidade de S&o Paulo, USP (Anexo B). Comité de Etica
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conforme of. COEP/83/06 e também no Comité de Etica da Universidade Estadual
de Londrina, UEL, conforme parecer numero 1.863.153/2017 (Anexo C).
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4 RESULTADOS

Este estudo analisou 978 idosos e, destes 303 relataram dor, o que
representa uma prevaléncia na populacao estudada de 30,98%. Os resultados foram
apresentados na seguinte sequéncia: caracterizagdo da populacdo quanto aos
dados sécios demograficos, morbidades auto relatadas, acesso a servigcos de saude,

percepcao de saude, caracterizacdo da dor cronica e dos medicamentos.

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas dos idosos quanto a variaveis
sociodemogréaficas — Estudo SABE - coorte 2010, Sédo Paulo.
Londrina/2017.

Variaveis n* %o**
Sexo

Feminino 632 61,4
Masculino 346 38,6
Idade

64 a 69 231 33,0
70a79 384 44,6
80 ou mais 363 22,3
Estado civil

Com companheiro 449 52,0
Sem companheiro 529 48,0
Escol aridade (em anos)

0a3 448 43,0
4a7 348 36,8
8 ou mais 182 20,3
Mora sozinho ou acompanhado

Acompanhado 798 83,7
Sozinho 180 16,3
Autopercepc¢ao de renda como suficiente

Sim 565 56,6
Nao 383 41,1
N&o sabe/néo respondeu 30 2,3

Fonte: Do autor.
*n° de individuos observados; **frequéncias ponderadas.

Quanto as caracteristicas socioeconémicas e demograficas, 0 nimero maior
de participantes foi do sexo feminino, 61,4%; em relacao a idade, a maior frequéncia,
de 70 a 79 anos, 44,6%; quanto ao estado civil, os idosos com companheiro foram o
maior numero, 52,0%; sobre a escolaridade, 79,8% apresentaram uma escolaridade
baixa, menor do que 7 anos; a maior parte mora acompanhado, 83,7% e mais da
metade referiram auto percepcdo de renda como suficiente para seu sustento,
56,6%.
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As morbidades mais relatadas foram: hipertenséo 71,1%, doenca articular
35,6%, doenca cardiaca 26,4%, diabetes 25,1% e osteoporose 22,7%.

Tabela 2 — Caracteristicas do uso e acesso aos servi¢cos de saude e auto percepcao
de saude de idosos residentes na area urbana de Sao Paulo — Estudo
SABE — coorte 2010, S&o Paulo. Londrina/2017.

Variaveis n* O**
Plano de saude
Sim 466 46,8
Nao 512 53,2
Dificuldade para acessar/utilizar servigos de saude
Sim 246 24,4
Nao 725 75,2
Nao sabe 7 0,5
Quando foi a ultima consulta médica
< 15 dias 184 20,4
Entre 15 dias e 1 més 182 19,3
Entre 1 e 3 meses 302 29,6
Entre 4 e 6 meses 118 11,7
Entre 6 meses e 1 ano 60 6,5
Nao sabe 2 0,1
Fonte de financiamento da ultima ¢ onsulta médica
SUS 438 46,6
Convénio/plano de saude 343 34,9
Particular 66 5,8
N&o respondeu 2 0,2
Auto percepc¢do de saude
Muito boa/boa 414 45,2
Regular 426 42,4
Ruim/muito ruim 93 9,2
Nao respondeu 45 3,1

Fonte: Do autor.
*n° de individuos observados; **frequéncias ponderadas.

Quanto as caracteristicas do uso e acesso aos servi¢cos de saude, houve um
equilibrio na porcentagem de idosos que ndo possuiam plano de saude - 53,2%,
com o0s que possuiam plano de saude - 46,8%. Relataram dificuldade para
acessar/utilizar servicos de saude - 24,4%, porém, ao responderem quando foi a
altima consulta médica, a maior porcentagem dos idosos foi consultada no minimo a
6 meses - 81.0%, e, a frequéncia foi maior de consultas financiadas pelo SUS. Em
relacdo a percepgdo de saude responderam como sendo muito boa/boa e regular,
um total de 87,6%.



24

Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos mais usados entre as categorias
relacionadas ao controle da dor — Estudo SABE — coorte 2010, Sao

Paulo. Londrina/2017.

Variaveis n* %%o**
Analgésicos e antipiréticos

Sim 262 26,7
Nao 716 73,3
Antiacidos, medicamentos para tratamento da Ulcera

péptica e da flatuléncia

Sim 228 22,3
Nao 750 77,7
Psicoanalépticos

Sim 124 12,0
Nao 854 88,0

Anti -inflamatorios e Antir reumaticos

Sim 108 10,8
Nao 870 89,2
Psicolépticos

Sim 101 9,4
Nao 877 90,6
Relaxantes Musculares

Sim 38 3,8
Nao 940 96,2
Corticosteroides de uso sistémicos

Sim 28 3,0
Nao 950 97,0
Drogas Gastrointestinais, agentes antiespasmaodicos,

anticolinérgicos e propulsivos

Sim 22 2,2
Nao 950 97,0

Fonte: Do autor.
*n de individuos observados; **frequéncias ponderadas

Entre as medicac¢bes que podem ser usadas para o controle da dor cronica as

mais citadas pelos idosos em ordem decrescente de frequéncia foram os

analgésicos com 26,7%, seguido dos antiacidos, medicamentos para tratamento da

Ulcera péptica e da flatuléncia 22,3%, psicoanalépticos 12,0%, anti-inflamatorios e

anti-reumaticos 10,8% e psicolépticos 9,4.

Na forma de obtencdo da medicacéo, quanto ao pagamento, a forma gratuita

mostrou uma alta porcentagem variando de 45,4% a 94,2%, sendo 0s medicamentos

com menor frequéncia de ndo pagamento as drogas antiacidas; medicamentos para

tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia; e com maior frequéncia de obtencgéo

gratuita a categoria das drogas gastrointestinais, agentes antiespasmaodicos,

anticolinérgicos e propulsivos.
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A prescricdo dos medicamentos para controle da dor conforme relato dos

idosos ocorreu em sua maioria pelo profissional médico.

Tabela 4 — Associacdo entre medicamentos utilizados e ocorréncia de dor crénica
em idosos — Estudo SABE — coorte 2010, S&o Paulo. Londrina/2017.

Variaveis Dor OR nao IC95% b-
(sim) ajustado valor

total n* Op**

Antiacidos,

medicamentos para

tratamento da Ulcera 0,010
péptica e da

flatuléncia

Sim 228 90 40,0 1,587 1,121; 2,248

Nao 733 213 29,6 1,000 -

Agentes
antiespasmaodicos,

AP 0,140
anticolinérgicos e
propulsivos
Sim 22 11 47,1 1,927 0,802; 4,628
Nao 939 292 31,6 1,000 -
Corticoster_é Jde_s 0512
para uso sistémico ’
Sim 27 11 37,8 1,309 0,581; 2,952
Nao 934 292 31,7 1,000 -
Anti -inflamatorios e
antirreumaticos 0.184
Sim 108 40 37,5 1,323 0,873; 2,006
Nao 853 263 31,2 1,000 -
Relaxantes 0,035
musculares
Sim 38 18 50,6 2,259 1,060; 4,817
Nao 923 285 31,2 1,000 -
Analgésicos 0,004
Sim 260 104 39,9 1,624 1,167; 2,260
Nao 701 199 29,0 1,000 -
Psicolépticos 0,247
Sim 94 34 36,6 1,259 0,850; 1,864
Nao 867 269 31,4 1,000 -
Psicoanalép ticos 0,113
Sim 118 44 38,6 1,395 0,922; 2,109
Nao 843 259 31,0 1,000 .

Fonte: Do autor.
*n° de individuos observados; **frequéncias ponderadas.
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O relato de dor crbnica mostrou que os idosos com dor cronica possuem
58,7% de chance maior de uso de antidcidos comparados aos que nao possuem dor
cronica; 125,9% chance maior de uso de relaxantes musculares e 62,4% chance
maior de analgésicos, comparados aos idosos sem dor cronica.

Das classes de medicamentos indicados para o controle de dor como
analgésicos ou coadjuvantes, os medicamentos tiveram a seguinte porcentagem na
analise descritiva no terceiro nivel da ATC: analgésicos e antipiréticos 25,6%;
antiinflamatorios e antirreumaticos néo esteréides 10,8%; antidepressivos 10,7%;

ansioliticos 7,2%; antipsicoticos 1,9%; opiodides 1,6% e hipnéticos e sedativos 0,6%.

Tabela 5 — Caracteristicas da dor crénica que mais incomoda os idosos — Estudo
SABE - coorte 2010, Sado Paulo. Londrina/2017.

Caracteristicas da dor cronica que mais incomoda n* %**
Tempo de dor

3 a 6 meses 38 13,3
>6 a 12 meses 35 11,8
> 12 a 24 meses 40 11,3
> 24 meses 187 62,3
N&o sabe 3 1,3
Local de dor***

Pelve e pernas 103 10,5
Cabeca 68 7,0
Ombro/bracgo 55 5,9
Costas (acima da cintura) 58 5,7
Costas (abaixo da cintura) 49 5,0
Abdome 28 2,7
Pescoco 20 2,0
Peito 16 1,9
Intensidade

Muito forte/muito intensa 32 10,9
Forte/intensa 85 28,2
Média/moderada 122 40,0
Fraca 54 18,6
N&o sabe/néo respondeu 10 2,4
Frequéncia dos episodios

Todos os dias 146 46,0
Uma ou duas vezes por semana 73 24,4
Uma vez por més 49 17,8
Uma vez a cada 15 dias 31 10,5
N&o sabe/néo respondeu 4 1,2

Fonte: Do autor.
*n° de individuos observados; **frequéncias ponderadas; ***mais de um local pode ser referido.
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Quanto as caracteristicas da dor que mais incomodam os idosos, o tempo de
dor que prevaleceu nas respostas foi maior que 24 meses com 62,3%. Ja os locais
da dor mais relatados foram pelve e pernas, cabeca, ombro/braco, costas (acima da
cintura), costas (abaixo da cintura).

A intensidade moderada com 40,0% foi a mais relatada, seguida de
intensidade forte ou muito forte com 39,1% e, quanto a frequéncia dos episodios o
mais frequente foi todos os dias 46,0%.

A tabela a seguir apresenta as analises de associacdo entre os principais
grupos de medicacdes indicadas para controle da dor e as variavéis socio
demograficas, acesso a saude e caracterizacao da dor.
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Tabela 6 — Relacdo entre medicamento analgésicos (N02: NO2A, NO2B, N02C); anti-
reumatico e anti-inflamatérios (M01); relaxantes musculares (M03) entre
os idosos com dor e caracteristicas de uso e acesso aos servicos de
saude; percepcdo de saude e caracteristicas da dor crénica — Estudo
SABE - coorte 2010, Sao Paulo. Londrina/2017.

Variaveis NO2+M01+M03 OR nao 1C95% p -
(sim) ajustado valo

total n* %o**

Plano de saude 0,279

Sim 118 48 40,2 1,000 -

Nao 185 89 65,4 1,319 0,796;2,185

Dificuldade para

acessar/utilizar servigos de 0,738

saude

Sim 112 53 45,9 1,088 0,659;1,795

Nao 190 84 43,8 1,000 -

SUS 164 81 66,2 1,000 -

Convénio/Particular 107 45 40,5 0,723 0,432;1,209

Percepcéo de saude 0,161

Muito boa/boa 79 31 37,0 1,000 -

Regular 172 80 46,2 1,464 0,864;2,480

Ruim/muito ruim 40 22 54,2 2,019 0,916;4,448

Dor > 24 meses 0,583

Sim 187 89 46,5 1,173 0,660;2,084

N&o 113 48 42,5 1,000 -

Dor pelve/pernas

Sim 103 52 49,5 1,359 0,868;2,130 0,177

Nao 200 85 41,9 1,000 -

Dor moderada/forte/intensa 0,064

Sim 239 118 47,7 1,694 0,969;2,960

N&o 54 18 35,0 1,000 -

Dor todos os dias 0,058

Sim 146 73 50,0 1,570 0,985;2,503

Nao 153 62 38,9 1,000 -

Fonte : Do autor.

A prescricdo das medicages analgésicos, anti-reumético e anti-inflamatérios,

relaxantes musculares nos idosos com dor cronica ndo apresentou associagao com

caracteristicas de uso e acesso aos servicos de saude, percepcdo de saude e
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caracteristicas da dor. Observa-se que somente 47,7% dos idosos com dor

moderada a forte faziam uso de medicac¢des para dor.

Tabela 7 — Relagdo entre medicamento analgésicos NO2 e caracteristicas de uso e
acesso aos servicos de saude, percepcao de saude e caracteristicas da
dor crbnica entre os idosos com dor — Estudo SABE - coorte 2010, S&o

Paulo. Londrina/2017.

Variaveis (Ei(r)nz) acj)ul?stzgg 1CO5% vglor
total n* Op**

Plano de saude 0,226

Sim 118 35 28,9 1,000 -

Nao 185 69 36,5 1,410 0,805;2,469

Dificuldade para

acessar/utilizar 0,427

servicos de saude

Sim 112 42 36,4 1,210 0,752;1947

Nao 190 62 32,1 1,000 -

Financiamento da

altima consulta 0,038

médica

SUS 164 66 40,0 1,000 -

Convénio/Particular 107 31 26,8 0,550 0,313;0,967

Percepcao de saude 0,334

Muito boa/boa 79 23 22.8 1,000 -

Regular 172 62 35,3 1,444 0,855;2,438

Ruim/muito ruim 40 15 38,7 1,674 0,730;3,842

Dor > 24 meses 0,877

Sim 187 66 34,4 1,045 0,592;1,846

Nao 113 38 33,4 1,000 -

Dor pelve/pernas 0,105

Sim 103 42 39,1 1,440 0,925;2,241

N&ao 200 62 30,9 1,000 -

Dor

moderada/forte/intensa 0,191

Sim 239 89 36,0 1,536 0,803;2,937

Nao 54 14 26,8 1,000 -

Dor todos os dias 0,506

Sim 146 52 35,2 1,188 0,711;1,986

N&ao 153 50 31,4 1,000 -

Fonte: Do autor.
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O acesso dos idosos com dor crénica a consulta médica convénio/particular
caracterizou uma chance 45% menor de uso de analgésico comparado aos USuarios
do SUS.

Tabela 8 — Relacédo entre medicamentos anti-reumaticos e anti-inflamatorios MO1 e
caracteristicas de uso e acesso aos servicos de saude, percep¢do de
salde e caracteristicas da dor crbnica entre os idosos com dor — Estudo
SABE — coorte 2010, S&o Paulo. Londrina/2017.

Variaveis MO1 OR nao IC95% b-

(sim) ajustado valor
total n* Ofp**

Plano de saude 0,862

Sim 118 16 13,3 1,000 -

Nao 185 24 12,5 0,937 0,445;1,971

Dificuldade para

acessar/utilizar 0,565

servigos de saude

Sim 112 14 11,3 0,806 0,383;1,696

N&ao 190 26 13,7 1,000 -

Financiamento da

altima consulta 0,900

médica

SUS 164 23 12,9 1,000 -

Convénio/Particular 107 14 13,5 1,051 0,480;2,298

Percepcao de saude 1,00

Muito boa/boa 79 8 10,6 1,000 -

Regular 172 25 13,8 1,353 0,484,3,788

Ruim/muito ruim 40 6 14,1 1,384 0,478;4,002

Dor > 24 meses 0,531

Sim 187 27 13,9 1,258 0,608;2,605

Nao 113 13 11,4 1,000 -

Dor pelve/pern as 0,998

Sim 103 14 12,8 1,001 0,447;2,244

Nao 200 26 12,8 1,000 -

Dor

moderada/forte/intensa 0,149

Sim 239 37 14,8 2,638 0,700;9,943

N&ao 54 3 6,2 1,000 -

Dor todos os dias 0,163

Sim 146 23 16,4 1,770 0,790;3,966

Nao 153 17 10,0 1,000 -

Fonte: Do autor.
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A prescricdo dos medicamentos anti-reumaticos e anti-inflamatérios nos

idosos com dor crbénica, nao foi influenciada pelas caracteristicas de uso e acesso

aos servicos de saude, percepcéo de saude e caracteristicas da dor.

Tabela 9 — Relacdo entre medicamentos antidepressivos NO6A e caracteristicas de
Uso e acesso aos servicos de saude, percepcdo de saude e
caracteristicas da dor crénica entre os idosos com dor — Estudo SABE —
coorte 2010, Sao Paulo. Londrina/2017.

Variaveis NOBA OR néo 1C95% b-
(sim) ajustado valo

total n* %**

Plano de saude 0,047

Sim 118 21 17,6 1,000 -

Nao 185 18 9,5 0,490 0,243;0,989

Dificuldade para

acessar/utilizar servigos de 0,253

saude

Sim 112 17 15,3 1,508 0,741;3,071

N&ao 190 21 10,7 1,000 -

SuUsS 164 20 12,5 1,000 -

Convénio/Particular 107 17 145 1,184 0,607;2,310

Percepcao de saude 0,214

Muito boa/boa 79 13 16,0 1,000 -

Regular 172 16 9,1 0,527 0,241;1,152

Ruim/muito ruim 40 8 19,1 1,243 0,443;3,489

Dor > 24 meses 0,513

Sim 187 27 13,7 1,285 0,600;2,751

Nao 113 12 11,0 1,000 -

Dor pelve/pernas 0,971

Sim 103 14 12,7 1,013 0,510;2,012

N&ao 200 25 12,5 1,000 -

Dor moderada/fort e/intensa

Sim 239 38 15,7

N&o 54 - - 1,000 -

Dor todos os dias 0,244

Sim 146 21 15,1 1,482 0,760;2,891

N&ao 153 18 44,9 1,000 -

Fonte: Do autor.
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O grupo de idosos com dor crénica que ndo tem plano de saude teve como

resultado 51% menor chance de realizar o uso de antidepressivos.

Tabela 10 — Relagdo entre medicamentos antiacidos, medicamentos para
tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia AO2 e caracteristicas
de uso e acesso aos servicos de saude, percepgcdo de saude e
caracteristicas da dor cronica — Estudo SABE — coorte 2010, Sao
Paulo. Londrina/2017.

Variaveis A.OZ QR nao IC95% p - valor

(sim) ajustado
total n* %o**

Plano de saude 0,447

Sim 118 38 30,8 1,000 -

Nao 185 52 26,8 0,824 0,497;1,365

Dificuldade para

acessar/utilizar 0,106

servi¢os de saude

Sim 112 42 346 1,634 0,898;2,975

N&o 190 47 24,5 1,000 -

e i

SUS 164 50 30,2 1,000 -

Convénio/Particular 107 35 29,3 1,047 0,635;1,726

Percepcéo de saude 0,043

Muito boa/boa 79 14 18,2 1,000 -

Regular 172 59 32,9 2,207 1,126;4,325

Ruim/muito ruim 40 16 34,1 2,330 0,908;5,978

Dor > 24 meses 0,506

Sim 187 59 30,1 1,206 0,689;2,112

Nao 113 31 26,3 1,000 -

Dor pelve/pernas 0,200

Sim 103 37 33,1 1,411 0,830;2,398

N&o 200 53 26,0 1,000 -

Dor

moderada/forte/intensa 0412

Sim 239 75 30,0 1,413 0,613;3,256

Nao 54 14 23,3 1,000 -

Dor todos os dias 0,003

Sim 146 58 37,1 2,241 1,316;3,816

Nao 153 31 20,9 1,000 -

Fonte: Do autor.
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O grupo de idosos com dor crénica que respondeu a percep¢do de saude
como regular e dor todos os dias teve 120% e 124% maior chance, respectivamente,
de realizar o uso de antiacidos, medicamentos para tratamento de Ulcera péptica e

da flatuléncia.
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5 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstram uma populacdo de idosos
feminilizada, a maioria até 79 anos, casada e com baixa escolaridade. Mais da
metade considera sua renda suficiente para o sustento; tem perfil de doencas
cronico degenerativas do sistema cardio vascular e osteo muscular; maior frequéncia
de utilizacdo do SUS e alta frequéncia de realizacdo de consultas médicas nos
ultimos 6 meses.

Os dados sécios demograficos deste estudo apresentam em sua maioria
semelhanca com os demais estudos realizados no Brasil. Estudo realizado em
idosos da abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em cidade satélite,
do Distrito Federal teve frequéncia similar de mulheres e idosos casados na
populacéao pesquisada (DRUMMOND; ALVES, 2013).

Da mesma forma, o estudo realizado com idosos no municipio de Cuiaba,
Mato Grosso, apresentou como semelhanca a predominancia do sexo feminino
61,6%; estado civil casado com 54,7% e escolaridade até 4 anos, 43,0% (SUDRE et
al., 2014). Essas caracteristicas representam as condi¢cdes do envelhecimento
populacional dos paises com caracteristicas de feminilizacdo e baixa escolaridade,
entre outras.

O perfil de morbimortalidade com relatos de hipertensédo, diabetes e doencas
osteo articulares coincidem com outros estudos, com variacdes das frequéncias e
podem ser explicados por critérios diferentes de selecdo da populagédo. (TAVARES;
DIAS, 2012; SUDRE et al., 2014; DRUMOND; ALVES, 2013).

A hipertensdo mostrou-se uma das principais comorbidades em diversos
estudos realizados em diferentes locais do Brasil, sendo que as frequéncias
variaram de 32,2% a 72% (DRUMMOND; ALVES, 2013; VIRTUOSO et al., 2012;
TAVARES; DIAS, 2012; SUDRE et al., 2014).

O uso e 0 acesso aos servicos de saude sao fatores importantes para a
qualidade da saude dos idosos. Em 2010, 46,8% dos idosos relataram possuir plano
de saude privado, o que significou um aumento de 5,4% de adesdo a planos de
saude privados se comparados aos dados do Estudo SABE do ano de 2000, ja que

nesse ano, 41,4% dos idosos relataram possuir planos de saude privados.
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Quanto a percepcdo de saude, a avaliagdo em muito boa e boa mostrou
resultados semelhantes entre os anos 2000, 46% e 2010, 45,2% (LOUVISON et al.,
2008).

Em relacdo a dificuldade para acessar/utilizar servicos de saude 24,4%, dos
idosos da pesquisa mencionou ter dificuldades, todavia, 81% teve sua consulta
médica a menos de seis meses e, a principal fonte de financiamento da ultima
consulta médica foi o Sistema Unico de Saude (SUS) - 46,6%. No estudo com dados
do SABE do ano de 2000, os principais motivos citados para nao utilizacdo dos
servicos de saude, mesmo necessitando, foram relacionados as questbes da
gravidade da doencga, a auto-medicacdo, a qualidade, a distancia e aos custos dos
servicos (LOUVISON et al., 2008).

O resultado dessa pesquisa demonstra que apenas 32,6% dos idosos nao
gastaram com medicacdes. O restante gastou em média 134,21 reais ou 79,64
dolares. Em 2010, o salario minimo era de 510,00 reais, equivaleria a cerca de 310
dolares, correspondendo o gasto com medicacgdes cerca de 25,8% do salario minimo
da época. Atualmente, com o salario minimo em 937 reais ou 284 dolares, o gasto
seria de 241,74 reais ou 73,25 ddlares. Dessa maneira, 0s gastos com medicacdes
pelos idosos comprometeram aproximadamente a um quarto da renda daqueles que
receberam um salédrio minimo, impactando significativamente na renda dos mesmos
(BRASIL, 2010, 2016; PORTAL BRASIL, 2010, 2017).

Em relacdo a dor crbnica, relatam uma dor diaria, de intensidade forte a
moderada e de longa duracdo. A prevaléncia de dor cronica encontrada foi de
30,98%, significativamente inferior ao estudo realizado com idosos residentes na
area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude, localizada na regido norte
da cidade de Londrina. Esta diferenca pode ter ocorrido porque no estudo de
Londrina os idosos possuiam vinculo com o servigo de saude (DELLAROZA, et al.,
2008).

A dor crénica influencia negativamente a qualidade de vida dos idosos, no
dominio fisico e nas relacdes sociais. Observou-se que a dor se associou a fadiga,
aos disturbios do sono, a dependéncia de tratamentos e ao uso de medicamentos
(CUNHA; MAYRINK, 2011).

As doencas mais referidas pelos idosos de um servico ambulatorial de
acupuntura, localizado em uma unidade mista de saude de S&o Luis, Maranhéo,

foram artrite ou reumatismo em 62% dos pacientes; hipertensédo arterial em 28% e
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diabetes em 10%. Foram identificados 34% dos pacientes com disturbios da coluna;
22% com artrite reumatoide; 18% com osteoporose; 14% com artrose e 12% com
tendinopatias. A doenca osteoarticular foi a maior causadora de dor nos idosos
(CUNHA; MAYRINK, 2011).

As medicagfes analgésicas tém um papel importante para o estabelecimento
de uma terapéutica adequada do quadro doloroso. Porém, os idosos sdo mais
suscetiveis de apresentarem manifestacbes colaterais das drogas do que os
individuos jovens, em virtude das alteracbes funcionais proprias do processo de
envelhecimento (FIGUEIRO; CONSENTINO, 2005).

A escolha do tratamento medicamentoso esbarra ainda em outros aspectos,
pois cada droga tem farmacocinética e farmacodinamica propria, influenciando a
homeostase e o estado de saude do usuario. Acrescenta-se que os idosos fazem,
normalmente, uso de varias medicacdes em decorréncia de problemas cronicos ou
agudos, o que os torna mais passiveis a interacbes medicamentosas prejudiciais
(FIGUEIRO; CONSENTINO, 2005).

Dessa forma é importante que o profissional prescritor da medicacéo seja um
médico. Estudo com idosos de Goiania apontam que 83,7% dos medicamentos
utilizados pelos idosos estavam prescritos em receita médica atual, proximo aos
achados deste estudo onde mais de 90% referiram prescricdo dos medicamentos
por medicos. Desse modo, fica evidente o papel do profissional médico como
responsavel pela prescricdo dos medicamentos e faz-se necessario que o idoso
tenha facilidade ao acesso a este profissional (SANTOS et al., 2013).

Em um estudo realizado com populacdo residente em lares de idosos na
Australia, quase (91%) dos residentes receberam analgésicos prescritos. Destes,
2.057 estavam tomando opidides regulares - 28,1%. Apenas 50% daqueles que
tomaram opibides regularmente receberam paracetamol em doses de 3-4 g / dia. O
uso concomitante de sedativos foi alto: 48,4% daqueles que tomaram opidides
regulares também tomaram um ansiolitico / hipndtico. Isso mostra uma grande
diferenca nos resultados do presente estudo, que apenas 26,7% referiu utilizar
analgésicos. E das outras drogas usadas como adjuvantes ou isoladamente para o
tratamento da dor nos idosos, o resultado também foi bem abaixo comparado ao
estudo australiano (VEAL et al.,, 2014). Esta diferenca pode ser explicada, pois o

estudo de Veal et al. (2014) teve como populacéo idosos institucionalizados.
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Em outro estudo realizado em uma Unidade de Salude em municipio do
interior do Paran4, do total de idosos com dor cronica (80,4%) referiram fazer uso de
medicamentos em uma alta frequéncia. Citaram em primeiro lugar os analgésicos
simples (54%), principalmente dipirona e paracetamol, seguidos de antiflamatorios
(38,2%), miorrelaxantes (9,3%), espamoliticos (3,7%), tranquilizantes menores
(2,8%) e antidepressivos (1,9%). Quando comparados os resultados destes estudos,
0 uso de analgésicos e antiflamatérios do nosso estudo foi menor, ja as outras
medicac0des tiveram resultados similares (DELLAROZA et al., 2008).

Neste caso, apesar das semelhancas de resultado, a populacdo de pesquisa
vinculada a servicos de saude pode ter mais comorbidades e estar mais
medicalizada do que a populacdo de idosos da comunidade ndo selecionados a
partir do vinculo com servicos de saude.

Entretanto, o presente estudo teve um numero menor da utilizacdo dos
medicamentos para a caracterizacdo da dor, como diaria em 46,0% dos idosos, com
intensidade forte a moderada e de longa duracdo, o que pode caracterizar um sub
tratamento. Mesmo entre os idosos que apresentaram dor moderada a intensa
houve uma frequéncia de uso de medicacdes analgésicas abaixo de 50%, além
disso, a baixa porcentagem de uso de opiodides nos idosos reforca a hipétese de sub
tratamento.

O relato de dor crénica mostrou que os idosos com dor crénica possuem um
uso de antiacidos 58,7% maior se comparados aos que nao possuem dor cronica,
125,9% maior de relaxantes musculares e 62,4% maior de analgésicos também
comparados com os idosos sem dor cronica.

Um estudo realizado com idosos de Goiania, (Goias) evidenciou 0s riscos no
uso de analgésicos, principal medicamento utilizado na automedicacdo. Também um
outro estudo realizado em um municipio do interior de Minas Gerais, mostrou uma
incidéncia elevada da automedicacdo, pois quando questionados se recorreram a
automedicacao no ano anterior, 88% afirmaram ter recorrido mais de 10 vezes ao
més e 12% menos de 2 vezes (SANTOS et al., 2013; TELLES FILHO; ALMEIDA,
PINHEIRO, 2013).

Dos doze motivos relacionados a automedicacdo, dez referem-se a dor,
sendo os mais citados: dor de cabeca (40%), dor no corpo (14%) e dor na coluna

(8%). A automedicacdo € uma pratica perigosa em relacdo ao uso de medicacbes
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sem prescricdo e acompanhamento de um profissional de saude (SANTOS et al.,
2013; TELLES FILHO, ALMEIDA; PINHEIRO, 2013).

Sobre 0 uso de analgésicos, 0 acesso a consulta médica convénio/particular
mostrou 45,0% menor chance de uso de analgésicos entre os idosos com dor
cronica.

A prescricdo das medicacbes anti-reumaticas e anti-inflamatorias,
psicolépticos e psicocoanaléticos ndo foram influenciadas pelas caracteristicas de
USO e acesso aos servicos de saude, percepcao de saude e caracteristicas da dor.
Isso pode ter ocorrido devido ao niamero pequeno de individuos usuarios destes
medicamentos na populacdo pesquisada. Porém, o uso de anti-inflamatérios por
idosos foi citado em um estudo sobre polifarmacia do estudo SABE de 2006 como
um dos medicamentos mais usados no tratamento da dor e na polifarmacia
(CARVALHO et al., 2012).

As medicacdes psicolépticos e psicoanalépticos também podem ser
conhecidas como drogas sedativas e psicotropicas, e sdo usadas como drogas
adjuvantes, ou isoladamente para o tratamento de dores, ou ainda para outras
finalidades terapéuticas (FIGUEIRO; CONSENTINO, 2005). Devido ao fato de serem
medicacbes com muitas indicacdes, ndo é possivel fazer a associacdo com a dor
nesse estudo. Além disso, o baixo numero de idosos com o0 uso pode ter
influenciado as analises.

No estudo realizado em idosos frageis institucionalizados em Juiz de Fora,
Minas Gerais mostraram que 90,2% usava medicamentos para o sistema nervoso, e
dos medicamentos potencialmente inapropriados segundo a pesquisa, O0S
psicolépticos diazepan, tioridazina e flurazepan e os psicoanalépticos, fluoxetina e
amitriptilina apareceram como de alto risco. Os profissionais de saude precisam
estar atentos ao uso inadequado dessas medicagbes em idosos (FOCHAT et al.,
2012).

O uso de antiacidos esteve relacionado a auto percepc¢éo regular da saude e
ao relato de dor diaria. Porém o uso dos antiacidos por idosos necessita ser muito
bem avaliado, pois podem ser usados para uma variedade de indicagdes.
(BRUNTON et al., 2010).

Como exemplo de antiacido podemos citar o bicarbonato de sodio que é
muito hidrossoluvel, sendo rapidamente absorvido pelo estdbmago. Mas, as

sobrecargas de alcali e sédio podem ser um risco para pacientes com insuficiéncia
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cardiaca e renal. Dessa maneira, os antiacidos quando mal administrados podem ter
efeitos colaterais muito sérios. Além disso, alteram o PH gastrico interferindo na
absorcdo de algumas drogas e nutrientes, como o calcio, 0 que pode aumentar o
risco de osteoporose (BRUNTON et al., 2010).

O conceito de dor atual envolve aspectos psicoldgicos (ansiedade e
depressdo); sociais (crencgas, papéis sociais e relacionamentos) e espirituais,
(sofrimento e significado da dor). Assim, limitar o controle da dor somente as
intervencdes medicamentosas parece hoje completamente inadequado. (FIGUEIRO;
CONSENTINO, 2005). A dor nos idosos também deve ser tratada com medidas néo
farmacoldgicas: terapia de aquecimento superficial, terapia de resfriamento
superficial, massagem, acupuntura, acupressdo, neuroestimulacdo elétrica
transcutadnea (TENS), exercicios regulares, biofeedback, hipnose e auto-hipnose,
meditacdo, estratégias de enfrentamento, que mostram grande eficacia e menos
efeitos colaterais que o tratamento farmacoldgico. Conforme avaliacdo podem ser
usadas associadas com medicamentos ou isoladamente (FIGUEIRO;
CONSENTINO, 2005).

Em estudo sobre os diagndsticos de enfermagem em idosos, 0 que mais se
destacou foi a dor crénica com 59,7%, seguido por mobilidade fisica prejudicada,
58,2%. Isso revela que eles vivem o dia-a-dia sofrendo e impedidos de realizar
atividades, de interagir com outras pessoas e até mesmo de manter o padrdo do
sono e alimentacdo adequada, condicdes essas consideradas basicas para a
sobrevivéncia. Medidas ndo farmacolégicas podem ser tomadas por profissionais de
saude, familiares e cuidadores, para amenizar essas situacdes (MARIN et al., 2010).

Entre as limitacdes desse estudo, devido as dificuldades na disponibilizacéao
do banco SABE, os idosos incluidos foram individuos a partir de 64 anos, o que
pode dificultar a comparagcdo com outros estudos. A populacdo analisada foi dos
sobreviventes da coorte de 2000, o que provocou uma maior frequéncia de
mulheres. Mulheres em estudos internacionais e nacionais relatam maior prevaléncia
de dor, mas n&o foram encontradas evidéncias cientificas de maior uso de
medica¢fes analgésicas por idosas.

Além disso, ndo foi possivel afirmar que o uso de algumas medicagcfes sejam
exclusivas para o controle da dor crénica. Porém, o estudo alerta para a exposicéo

dos idosos a risco de efeitos colaterais de diversas medicamentacdes e para a
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possibilidade de um sub tratamento da dor. N&o foi objetivo deste estudo a avaliacao
do uso e outras terapéuticas analgésicas ndo medicamentosas.

Uma hipoétese € que os idosos se utilizam de estratégias ndo medicamentosas
para o enfrentamento da dor, permitindo assim que mesmo aqueles com dores
consideradas crbnicas e intensas ndo usem somente medicamentos para seu
controle. A autonomia e o aprendizado pelo idoso de métodos de enfrentamento e
controle da dor, além dos farmacoldgicos, precisam ser avaliados pelos profissionais
de saude, visando garantir a manutencdo da capacidade funcional e qualidade de

vida desta populagéo.
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6 CONCLUSAO

A amostra do estudo foi de 978 idosos, a maioria do sexo feminino (61,4%); e
destes, 303 idosos relataram dor, sendo uma prevaléncia de 30,98%.

Os idosos sofrem com a dor por muito tempo, pois quanto a dor que mais
incomoda, a maioria, (62,3%), referiu dor ha mais de 24 meses e, 24,4%,
mencionaram dificuldade em acessar/utilizar servicos de saude.

Dos idosos com dor crénica somente 47,7% faziam uso de medicacfes para
dor, o que pode indicar um sub tratamento.

Sobre o uso de medicagles, 0s idosos com dor crbnica tiveram 125,9% de
chance maior para o uso de relaxantes musculares, 62,4% de analgésicos e 58%
de antiacidos comparados com os idosos que ndo possuiam dor cronica.

Nos idosos com dor cronica, a consulta médica convénio/particular
caracterizou uma chance 45% menor de uso de analgésicos, similar ao uso de
antidepressivos, que teve como resultados 51% menor chance de uso para 0s
idosos com dor crénica e que ndo possuiam plano de saude. Este resultado alerta
para as diferencas de conduta terapeutica entre servigos pagos e o publico, o que
chama a atencgéo para a necessidade de maior capacitagéo dos profissionais.

O grupo de idosos com dor crénica que respondeu a percep¢do de saude
como regular e relataram dor todos os dias, tiveram 120% e 124%,
respectivamente, maior chance de utilizar antiacidos.

Por meio desse estudo nota-se que os fatores relacionados ao uso de
medicamentos para o controle da dor por idosos com dor cronica residentes na
comunidade foram: forma de financiamento da Ultima consulta, percepcao de saude
e a frequéncia da dor.

Dessa maneira conclui-se que a dor é um fator que afeta diretamente a vida
do idoso e, estes muitas vezes, buscam o alivio para seu sofrimento nos
medicamentos. Os profissionais de salude, cuidadores e familiares devem
considerar o idoso na sua singularidade, de forma que seja realizado o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso mais adequado, diminuindo os riscos da

polifarmé&cia e amenizando a dor.
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ANEXO A - Autorizacao para utilizagdo do banco de dados do estudo SABE

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Pablica
Departamento de Epidemiologia

AUTORIZACAD

Autorizo & wiliragio dos dados do ESTUIMD} SABE 201(k SAUDE, BEM-ESTAR E
ENVELHECIMENTO - ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE AS CONDICOES
DE VIDA E SAUDE DOS ID0S0S MO MUNICIPIO DE SAO PAULD. pelo aluno
Eduardo Godod Aodi para 2 elaborago da disensgio de mestrado intitulada “Dor em
idogos @ o uso de medicamentos: Estudo SARE”, sob s orentacio da Prof® De® Mara
Splange Gomes Dellaroza. A uiilizacio dos dades deverd respeitar o sigilo das
informagtes individuaieadas. 0 Esmdo SABE. po ano de 2000, foi aprovado pelo
Comité de Frica em Pesguisa da Faculdade de Sside Poblica déa Universidade de San

Paube — COERFSP, sob o protocoln ndmers 2044 {documentn em ane xok

S50 Paulo, 24 de janeiro de 2017,

\.)‘wu,}.um

Pri®. D Yeda AL O, Duare
Coondenadora do Estudo
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ANEXO B - Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa — USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP
Universidade da 530 Paulo
Faculdade de Sadde Publica

OF.COEP/23/10

L g marge de A0
Prezadnga) Pasquizadarfa) @ Orientadarfa),

0 Coants de Fiica am Pesquisa da Facuidade de Sadde Pubiica de taiversidade de
SAp Peuls - COEF/FSE, analisow, de acarda som 3 RasaiugSs WY IT95/8¢ do Conselbo
Necional de Satide - CNS @ sids complamantanss, o protocols de pesgisn o 2044,
iiade "ESTUDG SARE 2010: ﬂﬂﬂE_, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO - ESTUIDO
LONGITUDINAL SOBRE AS CONDICOES DE WIDA E SAUDE DOS IDOSOS NO
MUNICIPIO DE SAQ PAULO", frea temdtice GRUPG I, sob esponsshiidade doys)
pepquERdarfa) Mass Luels Lebran, & considerow que 2 penddnola  anterarments
apresantads por este COEP fol afesdida. Probocols e pesquisa APROVADO "AD-
REFERENDLIM™,

Cake fermbrar gue confamoe Besalirgdo OV A196%8, =fo deveres oo (a) pesqoisador
fal: I, Corimdcgr, oe fredialo, quaiguer giteraclo oo projels @ arosrdsr mandestacdo
deste CEP [(Comvtd oo Elor ent Pesquiss), pave dar continuidade & pesguise; & Mapber sab
S gk & ern facat Seouto, pele prase de 5 (oinoo) anos, os dades da pesquisa, conterdo
fichas fdfwiaale @ odae a2 Samais focimentis recomandagios paln CEP. po caso aventua)
audony; 3 fomunicar, formaimente a exle Comité, quando do encommmentn geshe
oprnate; &, Ciatarer & apresemts: raistcos paross e foal 5 lstfcar, perante o CEF,
intarrupelio do projet ou 8 ndo publicacdo dos resuitados.

Atonciosamanie,

Professor Titwlar
Coordenador do Comydté de Etica em Pesguisa = COEP

Ihm. ® 5.2
Prof, ® Tit. Mana Lucia Lebrio
Departarresite de Epidemiologia da FSP/USP

A Dr. Amaldo, T15 - Assessorla AcacdBmeca - CEP: 01246-904 - 530 Paulo — 5P .
Telpfanes: (05-11) 3061-7779 [7242 a-mail: coepifsp,usp.br sibe wiviw, Tog, wsg, ber

a7



ANEXO C - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — UEL

o s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Sl TR LONDRINA - UEL w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

TRulo da Pesquisa: DOR EM IDO505 E O US0 DE MEDICAMENTOS: ESTUDD SABE
Papquisador: EDUARDD 0001 AUDE

Area Temabica:

varsdo. 2

CAAE: 62842816.0.0000.5231

Instthigao Proponsnts: COS - Dedatameants de Enflemagem - Mesrado em Enfermagem
Patrocinator Principal: Financlamenio Pripro

DADDS DO PARECER

Nimano o0 Parecer: 1.317.643

Apresentagio do Projeto:
& dof & um dos problemas mals Impostantes que dficuitam conslderaveimente a autonomia do ldeso no
desempenho de suss fungdes dianas, afetando sua qualldade de vida A dor 2 o uso de medizamentos
tazem parte na vida de mailns idosos. Esiz estudo 1em como objelivo analisar 3 associapdo Enire ocomanca
£ caracizristicas da dor 2 0 IS0 005 maficamen s UTIZad08 No 52U connole por idosos. Trata-6e 9 um
esildD Fansversal de base populacional, com wilizacso dos dados realzago oo Esfudo Sabe — Saide, Bam
estar e Envelhecimento no ano de 2010, A popuiagSe do e6iudo Tl composta por pessaas com dade igual
o superice @ £0 anos, resldentas na regido do mumicipio de 530 Pauo no ane de 2015 Sendo o fotal
enfrewvistann em 2010 de 1.345 idosos, apmvado pelo Comin? de Etica da Faculdade de Saloe Poblca da
Universidage da S30 Paulo Comii de Efica conforme of. COEP/E3DE.

Informa quee a5 waridveis do 2studo seridocDados sociodemograficos; Doomenca de Dor & 5Uas
earactenisticas; Medicamentns; Percapso oz Saude & patologas auto-refentas.

Emdmmege:  LABESC - Saia 14

Bairta:  Cairgui Linkim lids CEP SO5T-070
uF: PR Munksipis:  LONORINA
Tislwfisve |45 EAT7-E45E E-mail: emsEaS 0 i

Capus 11 ae v
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ot b (e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
a ) = LONDRINA - UEL

Confrumgiio oo Vs L0750

Infoemnia 3inda que 2 professora Mara Soiangs Gomes Delarnza, oneniadon o5t Desquisa, &

pesquisadara participants do Extudo SASE responsavel pelas anallses sobee dor @ possls autorzando para
0 USD 005 43005,

Oibjativa da Peaqules:

Analsar 3 ass0ciagdo enfre ooomencia & caraciensicas 03 dor & o us0 008 medicamentos wilizados o seu
contrée par dosos.

Cijelivo Secundark:

CIACENZar @ PODUlagan quanta 3 aspectos spoiodemograficns & patoingias autoreteridas,
Identifizar @ prevaisncia e oo

Descoever a6 caractenisiicas da dor raiatada poos (00605,

Caracterzar as medicagdes utilzatas peis 100506 com doe;

Comparar o uso de medicamentos por (dosos com dor & e2m dorAnalisar 3 2s500iagd0 0o uso de
medicagies com as caraceristioas da dor refatada pelos |dosos.

Avallagao dos Rlecoz @ Beneficlos:

Cuanio a0 T5008, Infoma gue ndo ha rE0os 305 partepantes, pos tata6= 03 anallse de um banco
dedanos [ coletados.

Como Deneficis, e5Dera-58 QU 0% I26UT005 SeCiareqam aos proflesionals & estudantas de salde 500 0
quantn 3 ccoméncia da dor  quals caracteristicas INfUENciam o Uso de - medicamenins para o controle 03
dor e 90805 &, 0653 T3, ESPErs-6e Contriouir para a mehiona do atendimentn 3 essa papulagin.

Comentirios e Conslderaghes sobrm a Peaqulsa:

O pesquisator Informa que © estudo SAEE (Saude, Bem-estar & Envelhecimentn) niciot-52 como um
estuda Multicénirico coordenade pela Organizacdo Pan-Amencana de S3002 & levado a efelt em sete
paises 03 América Lating e Carioe, no Brasll & reallzado no murizipio de 530 Pawo {LEERAEI', DUARTE,
2003).

Mo anos 2006, 2010 o estudo teve continuidade com novas coietas somente no Brasl, & hoie sle
caracteriza-g2 por um coore de idosos do Municipio g2 Sdo Pauln

0 Ies0s foram entrevistadios no domicaio utlizando-s2 um questionaso padronizado de orze segbes, o5
profisslonals racaberam trainamenio antecipadaments a aplcacdo do questionario |disponivel em
Pritpe W f5p. USp brisabe/quesiionario. pag)

Esdureger  LABEAC - Saki 14

Barra! Carpi Linkarling CEP: & 051070
UF: PR Muidelphs:  LOMDRINA
Telfome: | 43p3477-BaEs E-mill:  enslPad il b

g £ (W
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@ .......... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =
e g SR LONDRINA - UEL W
-

Confrumcin oo Pesosr 1.0 080

Conelderacdas sobre o8 Temos de apressntagio corgstaria:
& Tpiha de s ests devidamene 355inada & canmiata p2i3 vice-£oordenadons do mestraga.

Apresenta um orgamento de RE 152500 que tera nanciado propra.
Apresenta autorizacao devitaments assinada pela Coordenatora oo Esfudo SABE

Apresents o aficlo COEPS3NE relalivy 20 parecer de aprvagio do comis datad em mano oe 2006
Apresenta o TCLE que fol aprovada no processn de aprovacan do estudo SAEE, no qual previa 3 uilizagio
dos dados em pesmuisas fukims.

Agresentou como crtérios de Inclus3o no estudo SABE para pasquisa foram, fe7 ou mals 60 anos de idade,
conseguir responder 25 questios da pesguisa ou ter um responsdvel que tenha connecimenio para
TEEQONOEN, BEr resltenia na cidade de 530 Paulo Os criténos de exciusds no estudo SABE para pesquis3
foram, ter menos de B0 anos de idace, ndo consagulr respondsr 35 questles d3 pesgulsa ou ndo ter um
respOnEAVE que t2nha cornedimenin para responder, ndo ser residents na didads de 530 Paun,
Anresenta 3 dispensa de apresentacdo do TCLE & assumi o compromisso de sigio & confidencialidade

Cronograma adequado 3 tramitago do processa |unto 30 comits.

Conclusfas ou Pendanclss e Liata da Inadequaghes:
Todas a5 pendéncias foram atandidas.

Conalderagdses Finals a critério do CEP:

Esta parecar fol elaborade basaado nos Gooumaentos abalkoo relacionados:

Tipo Documenin Amuo Postagem Aubor Siuagan
Infomnaglies Basicas| PO_INFORMACLES DASICAS DO P | DSUZ2HT AcelD
o Projein ROJETC 833019.pd 1E0eET
Foina de Roslo Foiha_ge Rostopd QSOH2MT | EDUARDD GODOH ACeRD
12:09:33  |AUDH

Caliros TERMO DE CONFIDEMCIALIDADE E| 2501207 |EDUARDD GODOE | AcelD
SIGILO.pdf 21:5232. | ALY

Cuifros decaacan_comite_etca 2010.pd 250217 |EDUARDOS GODOE | Acefd
23T | AL

TS AAOrzacan_para 0_ush 0= 03005 03 | 2512017 |CDUARDG GODOI | Aenn
pasguisa.pd! 2100050 | AUDH

TCLE { Tenmos de - | TemoCorsenimento2010.pa 250120 T |EDUARDD GODOI | Acelin
Asseniimento § 214442 | ALTH

Esdmregs:  LABEAL - Sala 14

B Cangis Uikeio sk CEP; 38057470
uF: PR Munigiple. LOMDRIMNA
Tubelone: [453371-5458 E-mall, crlPEE il b

P kil B4



m caunen, e w UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
| LONDRINA - UEL

* Famior,

. o reah sk
Tt

e

Justificativa de TemoConsenimentn i0_pdr 23012017 |EDUARDO GODO ACERD
Alsencia 21:14042 | AL

Proeio Deanado ! | ProjetoDetaiadoEnchumalnvestigadorp| 2501207 | EDUARDO S0DOH AR
Brochura df 218025 AL

Inwestigadon

SRuagio do Parscer:

ApOVAGD

Macasslta Apreclagido da COMEP:

Ko

Esdwmieis  LARESD - Sa

Baitde:  Cafrgeas Utheirlilss

LOMDRING, 13 de Feversiro de 2017

Azainado por:

Rosana Lopes
(Conrdanadory

= 14

UF: PR Munkclpls,  LOMDORIMA

Tobabonee  jasEsrSass

CEP: 22057070

E-mail! ceslEaiial
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