Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA

Curso de Medicina

Bruno Silva Romano
Haroldo Neto Diniz Anténio
Jodo Pedro Garcia Cunha Lopes
Lucas Renck Melo
Murilo Queiroz Vieira

Paulo Henrique Machado Rizzo

A influéncia no uso de psicofarmacos no dia a dia da populacio assistida pelo programa

nacional da universidade aberta a pessoa idosa em Anapolis-GO

Anapolis, Goias



2025

Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA

Curso de Medicina

A influéncia no uso de psicofarmacos no dia a dia da populacio assistida pelo programa

nacional da universidade aberta a pessoa idosa em Anapolis-GO

Trabalho de curso apresentado a Iniciagdo
Cientifica do Curso de Medicina da
Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a orientacdo da

Prof.* Dr". Luciana Vieira Queiroz Labre

Anépolis, Goias

2025



RELATORIO PARCIAL DE TRABALHO DE CURSO
PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A Coordenacio de Iniciacao Cientifica Faculdade de Medicina - UniEvangélica

Eu, Prof(a) Orientador, Luciana Vieira Queiroz Labre venho, respeitosamente, informar a essa
Coordenacdo, que os(as) académicos Bruno Silva Romano, Haroldo Neto Diniz Antonio, Jodo Pedro
Garcia Cunha Lopes, Lucas Renck Melo, Murilo Queiroz Vieira, Paulo Henrique Machado Rizzo,
estardo sob minha supervisao para desenvolver o trabalho de curso intitulado A influéncia no uso de
psicofarmacos no dia a dia da populacio assistida pelo programa nacional da universidade aberta
a pessoa idosa em Anapolis-GO. O relatorio parcial em anexo foi revisado e aprovado e sera seguido

até conclusdo do mesmo.
Observacoes:

Anapolis, 25 de fevereiro de 2025

Assinatura do Orientador: U Q'Aﬁ'é e




RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia do uso de psicofdrmacos no cotidiano de pessoas idosas assistidas pelo
Programa Nacional da Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI), em Anapolis-GO. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado entre 2024 e 2025, com 70 participantes
selecionados entre os idosos vinculados ao programa. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionarios impressos e digitais, com aplicacdo da escala MARS e da Escala de Fragilidade de
Edmonton, além de analise estatistica descritiva via SPSS Statistics. Resultados: Os resultados
indicaram que 67% dos idosos faziam uso continuo de medicamentos, sendo que 31,9% utilizavam
psicofarmacos. Os efeitos adversos foram relatados por 61,7% dos usudrios, sendo o principal a
confusdo mental. Apesar de 21,4% dos idosos relatarem quedas, apenas 7,1% dessas ocorréncias
estavam associadas ao uso de psicofarmacos. Conclusao: Conclui-se que, embora essencial em alguns
contextos, os psicofarmacos estdo associados a um maior potencial de efeitos adversos, principalmente
se presentes em contextos de polifarmacia, o que afeta o cotidiano dessa populagao.

Palavras-chave: Idosos, Psicofarmacos, Transtornos Mentais.



ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of psychotropic drug use in the daily lives of elderly people
assisted by the National Program of the Open University for the Elderly (UniAPI), in Anapolis-GO.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted between 2024 and 2025, with 70
participants selected among elderly individuals enrolled in the program. Data collection was carried out
through printed and digital questionnaires, with the application of the MARS scale and the Edmonton
Frailty Scale, in addition to descriptive statistical analysis using SPSS Statistics. The study was approved
by the Research Ethics Committee. Results: The findings indicated that 67% of the elderly continuously
used medications, of which 31.9% used psychotropic drugs. Adverse effects were reported by 61.7% of
the users, the main one being mental confusion. Although 21.4% of the elderly reported falls, only 7.1%
of these events were associated with the use of psychotropic drugs. Conclusion: It is concluded that,
although essential in certain contexts, psychotropic drugs are associated with a greater potential for
adverse effects, especially when present in polypharmacy contexts, which directly affects their daily
lives.

Keywords: Elderly, Psychotropic drugs, Mental disorders.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo dindmico e progressivo de diversas mudangas,
que pode levar as pessoas idosas a situagdes de vulnerabilidade. Uma das mudancas que ocorre
com o envelhecimento ¢ o declinio cognitivo, que inclui declinio de fung¢des cognitivas como
memoria, linguagem, funcao executiva, aten¢do, orientacao e disturbios psicologicos. Para isso,
sd0 necessarios, em muitos casos, o uso de psicofarmacos’.

Psicofarmacos sdo substancias quimicas naturais ou sintéticas que, quando ingeridas,
podem modificar o comportamento mental de diversas maneiras, causando excitagao, depressao
ou perturbacio. E utilizado no tratamento de diversas doengas e pode causar dependéncia fisica
e mental, além de efeitos colaterais nos usuarios?.

Os psicofarmacos sdo divididos em sedativos, ansioliticos, antipsicoticos (neurolépticos),
antidepressivos, liberadores indiretos de catecolaminas, psicodislépticos, (alucindgenos),
metabolitos do SNC e antagonistas da serotonina®.

Considerando o processo fisioldégico do envelhecimento, a populagdo idosa tem maior
probabilidade de utilizar firmacos de uma maneira geral do que os adultos mais jovens, € os
psicotropicos estdo entre os medicamentos mais utilizados nesta populagdo.*

E importante reconhecer que os erros de prescri¢do e polifarmacia podem causar danos
significativos e elevar a morbimortalidade, o que torna necessario um tratamento
individualizado e uma comunicagdo eficaz entre pessoas idosas, cuidadores e profissionais de
satde. Em ultima analise, o uso de maneira inadequada de medicamentos psicotropicos aumenta
o risco de quedas, fraturas e hospitalizacdo em pessoas idosas, além de comprometer a
qualidade de vida e ampliar a necessidade de cuidados médicos'.

Além disso, os medicamentos psicotropicos, incluindo medicamentos com efeitos
anticolinérgicos, como opidides, antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptagdo de
serotonina, antipsicoticos e benzodiazepinicos, causam comprometimento cognitivo, confusao
mental, tremor, agitagdao, sonoléncia e insonia, quando usados em pessoas idosas'.

Junto a isso, nota-se a busca crescente de psicofarmacos por parte desse grupo, que tende
em sua maioria a ndo ser bem assistido ou sofrer com auséncia de assisténcia profissional em
seu primeiro contato com essa classe medicamentosa®.

Diante desse cenario, ainda se percebe uma caréncia de investigagdes acerca do uso de
psicofarmacos pela populagdo idosa, em que essa utilizagdo muitas vezes tem inicio pela
automedicac¢do, sem instrugdes sobre a posologia e tempo necessario de tratamento. Essa falta

de pesquisa oportuniza inimeros efeitos adversos que corroboram com possiveis aumentos das



complica¢des em saude percebidos nesse grupo social. Tendo isso em vista, a investigagdo
dessa questdo medicamentosa e indicacdo de acompanhamento se torna uma medida vidvel para
a interrupcao dessa problematica 3.

Por fim, torna-se de extrema importancia avaliar o uso dos psicoterapicos. Ao
compreender essa utilizacdo, desde seu inicio, efeitos colaterais e todo o processo que envolve
a terapia, € possivel adotar medidas preventivas que minimizam os prejuizos decorrentes da ma
administracao desses medicamentos, além de orientar e instruir idosos, caso necessario, a um
acompanhamento médico especializado.

Dessa maneira, a presente pesquisa teve como propoésito avaliar o uso de psicofarmacos
entre a populagdo assistida por uma universidade privada no estado de Goias com o intuito de
entender os impactos desses medicamentos no cotidiano dessas pessoas € promover a saude
com a avaliagdo e correcao de possiveis inadequagdes no uso, com consequente minimizagao
dos efeitos adversos. Ademais, pretende-se estimular uma ampliagdo dessa linha de atengdo e
pesquisa em um campo amostral maior, que se faz cada vez mais necessaria.

Perante o crescente uso de psicofarmacos entre idosos, torna-se essencial compreender
seus impactos, desde a prescri¢dao inicial até os efeitos adversos decorrentes. A adequada
avaliagdo desse processo possibilita a ado¢do de medidas preventivas, o acompanhamento
especializado e a minimizagdo de riscos associados ao uso inadequado. Nesse contexto, a
presente pesquisa buscou analisar a utilizagao de psicofarmacos entre idosos assistidos por uma
universidade privada em Goids, com o objetivo de identificar repercussdes no cotidiano dessa
populagdo, promover saude e corrigir possiveis inadequagdes terapéuticas, além de estimular a
expansdo de investigagdes nessa area em cenarios mais amplos.

Por fim, ao concluir as questdes levantadas por esse estudo, esse artigo pode ser usado na
pratica clinica dos profissionais de satide permitindo um atendimento mais integral do paciente
olhando para todas as esferas do tratamento, levando em consideragao tudo o que impacta sobre

a vida do 1doso.

Nesse sentido, o objetivo estabelecido para o trabalho foi investigar a influéncia do uso
de psicofarmacos no dia a dia de pessoas idosas assistidas pelo programa nacional da

universidade aberta a pessoa idosa (UniAPI).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Disturbios psiquicos em pessoas idosas

2.1.1. Principais distarbios

Os transtornos mentais se aproximam de 12% da carga total de doencas que acometem
idosos. Dentre estes, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sao um conjunto de sintomas que
incluem ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
queixas somaticas, e figuram entre as morbidades psiquicas prevalentes entre as pessoas idosas.

Dentro do quadro psiquiatrico nas pessoas idosas pode-se incluir deméncia, transtornos
de ansiedade, bipolaridade e esquizofrenia, no entanto, a depressao continua despontando como
um dos principais quadros mentais observados por esses pacientes. Apesar de nao fazer parte
do envelhecimento fisioldgico, a depressdo ¢ uma doenca habitual no processo senil, ligada a
diversos fatores, desde a inadaptacdo a situagdes adversas, aspectos psicossociais, estresse
cronico, sobrecarga e genética ¢.

Nao obstante, nota-se que, no que tange a um sintoma comum do envelhecimento como
a insdnia, que a tolerabilidade e a seguranca dos antidepressivos sdo incertas no controle do
sono das pessoas idosas devido ao relato limitado de eventos adversos. Estudos ndo obtiveram
evidéncia para amitriptilina (antidepressivo com uso comum na pratica clinica) ou para uso
prolongado de outros antidepressivos para insonia. Nesse sentido, ensaios clinicos de alta
qualidade de antidepressivos para insonia ainda s3o necessarios'2.

Apesar dessa avaliagdo negativa, percebe-se a utilizacdo de medicamentos psicotropicos
como um caminho viavel de tratamento das pessoas idosas. Nota-se, por exemplo, que a

pregabalina pode apresentar efeitos benéficos, bem como alivio de dor neuropatica'.

2.1.2. Epidemiologia

No Brasil, a prevaléncia de TMC pode atingir cerca de 47,4% da populacdo idosa.
Individuos de idade avangada, de baixa renda, baixo nivel de escolaridade, tabagistas,
divorciados ou viuvos, de cor negra ou parda e doentes cronicos, sao 0s que apresentam maiores
prevaléncias de TMC. Entre as pessoas idosas, a prevaléncia observada de TMC varia de
29,7%, no municipio de Campinas (SP), para 47,7%, em Jequi¢ (BA). Situagdes como
abandono, isolamento social, incapacidade de retorno a atividade produtiva entre outros, sdao
fatores que comprometem a qualidade de vida e podem aumentar a exposicao das pessoas idosas

as morbidades psiquicas, como apontam estudos’.
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A prevaléncia de TMC foi mais acentuada entre os individuos que referiram
sedentarismo, inativos no lazer, em etilistas e tabagistas. Diversos fatores podem estar
relacionados a esse quadro, dentre eles a elevada presenga de comorbidades e incapacidades,
condigdes precarias de vida, episddios de estresse, isolamento social, doengas cronicas e baixo
nivel educacional. Além disso, foi relatado um maior nimero de casos em mulheres®.

Com relacdo ao Transtorno de Bipolaridade (TB), ocorreu uma taxa de mudanca
diagnodstica de um diagndstico unipolar para bipolar I de 1% e de 0,5% ao ano para bipolar tipo
II, o que indica um aumento do TB em pessoas idosas em detrimento da depressao unipolar.
Foram observados numeros ainda mais elevados quando observamos ambientes especiais como
os lares de pessoas idosas, uma prevaléncia de 3 a 10%. Existem alguns fatores que diferenciam
esses pacientes de inicio tardio (LOBD) dos pacientes com inicio precoce de TB (EOBD), os
pacientes com LOBD apresentam mais frequentemente TB II, os pacientes com EOBD
costumam estar ligados a fatores de historia familiar, enquanto os pacientes com LOBD

costuma estar associado a distirbios neurolégicos ou declinios cognitivos’.

2.1.3. Qualidade de vida das pessoas idosas

A qualidade de vida das pessoas idosas ¢ algo que tende a regredir com o passar dos
anos e com o aparecimento de condi¢des cronico-degenerativas, por isso o papel do médico de
recuperar € manter essa funcdo ¢ de suma importancia nessa populacdo para auxiliar no

progndstico e na adesdo de seus tratamentos e diminuir a possibilidade de que essas condi¢des
10

degenerativas aparegam

Nesse sentido, a avaliacdo médica e acompanhamento desse grupo social tem como
proposito manter a sua capacidade funcional e ampliar a qualidade de vida. Ha diversas
maneiras de se alcangar esses objetivos. Dentre as estratégias tragadas para preservar um
envelhecimento saudéavel, pode-se destacar os programas de psicoeducagdo, que auxiliam na
qualidade de vida dos pacientes, e diminuem as taxas de recaidas das doengas e aumentam a
adesdo a medicagdo. Por outro lado, vé-se que o uso exagerado de psicofarmacos, em particular
os antidepressivos, ¢ uma realidade no contexto atual. Diversas razdes justificam esse fato,
como o fenomeno de que a depressdo esta se tornando mais comum, o estresse, a ansiedade, o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos t€m se tornado comuns.

O resultado desse fato ¢ uma lista de consequéncias adversas significativas que afetam
predominantemente as pessoas idosas. A presenga de inimeras comorbidades, como doengas
neuroldgicas, sindromes demenciais, doencas cardiovasculares e osteoarticulares, leva a

redugdo da capacidade fisica e estd ligada a incapacidade do equilibrio estatico, associado ao
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uso de medicamentos. Nesse viés, estudos evidenciaram uma associa¢do prospectiva entre o
uso de psicofarmacos e a inabilidade em pessoas idosas, que podem alterar as atividades basicas
e instrumentais no cotidiano das pessoas idosas, decorrente de condicdes de saude,

caracteristicas sociodemograficas e uso de medicamentos psicofarmacos na velhice'!.

2.2. Psicofarmacos

2.2.1. Classes

Segundo dados levantados pela Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo e
Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) em 2014, as principais
classes de farmacos consumidos pelas pessoas idosas, e seus respectivos consumos sao:
antidepressivos (49,6%); ansioliticos (59,3%); antipsicoticos (7,4%) e estabilizadores de humor
(7,3%)".

Do total da medicacao psicofarmacoldgica utilizada, 45,2,0% ¢ antidepressiva, 28,8% ¢é
ansiolitica e 2,7% ¢ antipsicética. Na categoria “outros”, com (26%) do total, foram encontrados
farmacos relativos ao sistema cardiovascular e do trato digestivo, sendo frequente a incidéncia
de problemas cardiacos, hipertensivos, digestivos, doengas respiratdrias cronicas, diabetes,
problemas hormonais, epilepsia e cancer, na populagdo pesquisada. As mulheres sdo
responsaveis pelo consumo de 44,3% de antidepressivos € os homens, por 50%, numa analise
proporcional ao sexo. Em relacdo ao total de ansioliticos, encontraram-se 32,8% de mulheres e
8,3% de homens. O estudo também investigou quais os principios ativos dos medicamentos
utilizados. O mais frequente foi a fluoxetina, utilizada por 13 usudrios, o que representa 17,8%
do total de medicamentos, seguida dos benzodiazepinicos, usados em sete casos (9,6%), da
amitriptilina e do clonazepam, utilizados por seis usuarios (8,2%)"°.

Na regido metropolitana de Belo Horizonte, os benzodiazepinicos foram os
psicotropicos mais utilizados entre as pessoas idosas. Essa classe de medicamentos apresenta
um alto risco de dependéncia e o uso continuo dele ja foi comprovado em brasileiros, provando

um ponto de atencio para a area da satde'®.

2.2.2. Indicacoes

E fundamental considerar as interacdes medicamentosas ao realizar a prescri¢do de um
medicamento para certa condi¢do clinica, visto que por se tratar de pessoas idosas ha uma
grande parcela que faz uso de polifarmécia, a qual quando comparada com outros grupos

etarios, tem trés vezes mais risco de interagdes droga-droga (DDI) entre psicrotroficos. E
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importante salientar também que a idade se mostrou um grande influenciador quanto as DDI,
sendo a faixa etdria de 65 a 79 anos com um risco aumentado para interacdes graves'’.

E notério também que os psicofarmacos causam uma grande variedade de reagdes
adversas ao uso de medicamentos, principalmente dado ao seu uso prolongado, e apesar da
ampla cobertura de servigos de saude disponiveis nessa drea o acompanhamento ¢ improprio
além de ter uma grande prescricdo de medicamentos improprios para as pessoas idosas, sendo
um importante contribuinte para o desenvolvimento de efeitos adversos ao uso desses
psicofarmacos!®.

Em estudo realizado em 2018, foi percebido que de 21 antidepressivos no tratamento
agudo de adultos com transtorno depressivo maior, foram identificadas 28.552 citagdes em
relagdo a essas medicagoes indicadas, das quais 522 foram incluidos em 116.477 participantes.
Em termos de eficacia, todos os antidepressivos foram mais eficazes do que o placebo, com
ORs variando entre 2-13 (intervalo de credibilidade de 95% [CrI] 1-89-2-41) para amitriptilina
e 1-37 (1-16-1-63) para reboxetina. Quanto a aceitabilidade, apenas agomelatina (OR 0-84,
95% Crl 0-72-0-97) e fluoxetina (0-88, 0-80—0-96) foram associadas a menos desisténcias do
que o placebo, enquanto a clomipramina foi pior que o placebo (1-30, 1-01-1-68)".

Quando todos os ensaios foram considerados, as diferencas nas OR entre
antidepressivos variaram de 1-15 a 1-55 para eficacia e de 0-64 a 0-83 para aceitabilidade, com
ampla Crls na maioria das andlises comparativas. Em estudos comparativos, agomelatina,
amitriptilina, escitalopram, mirtazapina, paroxetina, venlafaxina e vortioxetina foram mais
eficazes do que outros antidepressivos (intervalo de ORs 1:19-1:96), enquanto fluoxetina,
fluvoxamina, reboxetina e trazodona foram as drogas menos eficazes (0-51-0-84). Quanto a
aceitabilidade, a agomelatina, citalopram, escitalopram, fluoxetina, sertralina e vortioxetina
foram mais toleraveis do que outros antidepressivos (variacdo de ORs 0-43—0-77), enquanto
amitriptilina, clomipramina, duloxetina, fluvoxamina, reboxetina, trazodona e venlafaxina
tiveram as maiores taxas de abandono (1-:30-2-32). 46 (9%) dos 522 estudos foram
classificados como alto risco de viés, 380 (73%) como moderados e 96 (18%) como baixos; e

a certeza da evidéncia foi moderada a muito baixa'®.

2.2.3. Efeitos adversos

As pessoas idosas utilizam, em média, 3,3 psicofarmacos pertencentes a diferentes
classes medicamentosas. A maioria desses medicamentos apresenta riscos de efeitos adversos,
principalmente devido as alteragdes fisiologicas e as comorbidades que normalmente eles

apresentam. Muitos dos psicofarmacos utilizados fazem parte da lista de Medicamentos
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Potencialmente Inapropriados para pessoas idosas. A exemplo disso citam-se: haloperidol,
levomepromazina e olanzapina, antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos. No geral, esses
medicamentos apresentam riscos de quedas, hipotensao ortostatica, déficit cognitivo, sedagao,
hipotonia, sensagao de boca seca, entre outros efeitos que também dificultam o enfrentamento
das atividades impostas no cotidiano dessas pessoas?’.

O uso de opidides, antiepilépticos e a polifarmdacia foram significativamente associados
ao aumento do risco de queda. O uso prolongado de inibidores da bomba de protons e o inicio
de opidides podem aumentar o risco de queda. Pesquisas futuras sao necessarias porque o papel
causal de algumas classes de medicamentos como drogas que aumentam o risco de queda ainda
nlo est4 claro, e a literatura existente contém limita¢des significativas®!.

A caracteriza¢do da intoxicagdo por psicofarmacos em idosos com motivacao suicida
sugere a necessidade de promocdo do envelhecimento ativo, desenvolvida por equipe
multiprofissional de saude na atencdo bésica. O acesso e uso racional de psicofarmacos,
especialmente no tratamento de transtornos mentais, bem como a psicoterapia devem ser
investigados como estratégias para redugio das intoxicacdes por psicofarmacos?2.

O sintoma mais frequente percebido no estudo de Silva (2015) foi a tristeza/pessimismo,
registrada em 32 casos (43,8%), seguido da ansiedade, que ocorreu em 14 casos (19,2%), dos
medos/fobias distribuidos entre sete casos (9,6%), da insdnia, com seis casos (8,2%), da
angustia, com cinco casos (6,8%), e da ideagado suicida, mencionado em apenas um caso (1,4%).
Esses sintomas foram cruzados com os dados relativos ao sexo. Em uma analise proporcional
ao sexo, as mulheres representam 18% dos casos de ansiedade e os homens, 25%. Em relacao
aos medos/fobias, as mulheres representam 11,5%, quanto a ideagdo suicida, elas perfazem um
percentual de 1,6%; em relagdo a angustia, estas representam 8,2%. Quanto a
tristeza/pessimismo, o percentual de mulheres representa 42,6% e os homens, 50% deste
sintoma, numa distribuigdo por sexo. Com respeito a insonia, as mulheres representam 6,6% e
os homens, 16,7%7%.

Em pacientes que fazem uso de antidepressivos triciclicos ou IRSNs, distlrbios
miccionais da bexiga podem ser os efeitos colaterais da terapia, em vez de sintomas de uma
doenca uroldgica. Os pacientes tratados com esses medicamentos devem ser monitorados
ativamente quanto ao aparecimento de sintomas urindrios. O tratamento antipsicotico esta
associado a varios efeitos colaterais urindrios que requerem uma abordagem personalizada®*.

A observancia do uso recorrente de psicofirmacos evidenciada por muitos estudos

reforca a aplicacdo do modelo biomédico da terapéutica, inclusive no campo de assisténcia a
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transtornos mentais, o qual desconsidera, entre outros aspectos, fatores sociais e de

subjetividade do individuo?.

2.2.4. Interacdo medicamentosa

A interagdo mais prevalente do tipo moderada foi entre a pregabalina e a duloxetina. O
metabolismo hepatico da duloxetina e a inibi¢do das isoenzimas 2D6 e 1A2 do citocromo P-
450 (CYP450) e seu alto nivel de ligagdo as proteinas plasmaticas resultam em muitas
interacdes com outros medicamentos. Os efeitos depressores do sistema nervoso central ou
respiratorio podem ser aumentados de maneira adicional ou sinérgica em pacientes que tomam
varios medicamentos que causam esses efeitos, especialmente em pacientes pessoas idosas ou
debilitados®.

A combinagdo de litio e venlafaxina, encontrada com frequéncia em pesquisas, foi
previamente descrita como causa da sindrome serotoninérgica. Sabe- se que, o litio aumenta os
niveis de serotonina no liquido cefalorraquidiano, induzindo a sintese deste neurotransmissor?®.

Outra associacdo frequentemente encontrada foi entre a bupropiona e inibidores
seletivos da recaptag@o da serotonina (ISRS), onde o mais comum foi a sertralina. Embora haja
estudos relatando a eficacia do uso concomitante destes medicamentos, uma interagao
farmacocinética entre bupropiona e sertralina foi comprovada em camundongos. A bupropiona
¢ exclusivamente metabolizada pela enzima CYP2B6, membro do citocromo P450, em seu
principal metabdlito ativo hidroxibupropiona. No referido estudo, os camundongos pré-
tratados com sertralina exibiram uma pequena elevacdo no metabolismo da bupropiona. Os
pesquisadores constataram que na presenca de sertralina, a bupropiona foi significativamente
diminuida no cérebro dos animais enquanto a exposi¢do a hidroxibupropiona no plasma
aumentou significativamente. Também, a relag@o hidroxibupropiona-bupropiona plasmatica foi
aumentada em 27% nos camundongos tratados com sertralina, o que ¢ indicativo de aumento

da atividade do CYP2B38%.

2.3. Acompanhamento médico farmacoldgico a pessoas idosas
No que se diz respeito ao acompanhamento médico a essas pessoas idosas, temos que
pessoas idosas assistidos por um programa psicoeducativo em grupo obtiveram uma maior taxa
de adesao aos medicamentos, o escore de adesdao no grupo aumentou de 6,27 (0,88) para 7,92
(1,38)%.
E extremamente importante que esse acompanhamento constante das pessoas idosas

seja realizado também pelo fato de esse grupo ser o que mais comumente faz uso desses
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medicamentos psicotropicos e também sdo os mais vulneraveis aos efeitos adversos, por isso ¢
importante fazer uma reavaliacdo da pertinéncia dessas prescri¢des®®.

Dada a importancia do uso de medicamentos na vida das pessoas idosas com transtornos
mentais, ha uma organizagdo separada ou apoiada por terceiros para atender as suas
necessidades. Para isso, criam rotinas e estratégias para incorporar o uso de drogas psicoativas
no scu dia a dia. Porém, as vezes encontram dificuldades em utiliza-lo, utilizam-no de forma
incorreta e carecem de conhecimento?’.

Com o envelhecimento da populagao global, prevé-se um aumento na prevaléncia do
transtorno bipolar em pessoas idosas, decorrentes do processo de envelhecimento fisioldgico e
suas limitagdes no cotidiano, porém, o numero de estudos relacionados a esse tema continua
escasso e necessita-se de mais pesquisas. Os médicos devem sempre levar em consideragdo que
por se tratar de uma populacdo idosa pode haver uma grande presenca de comorbidades
psiquiatricas e médicas, que impactam a abordagem do tratamento, assim como as diferengas
fisiologicas, que também influenciam a resposta aos medicamentos. E importante ressaltar
também que ndo existe uma separagao para o tratamento especifico de pessoas idosas com as
diretrizes de tratamento da perturbagdo bipolar, o que faz com que os profissionais sigam
abordagens semelhantes as utilizadas para grupos etarios mais jovens.”’ Outro ponto a se
considerar ¢ que a idade pode influenciar a farmacodinamica e farmacocinética desses
medicamentos>’.

E importante também que haja um cuidado integrativo com essas pessoas idosas em
tratamento, com o objetivo de melhorar o funcionamento psicossocial e a qualidade de vida dos

pacientes>!.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Investigar a influéncia do uso de psicofarmacos no dia a dia da populagdo assistida pelo

programa nacional da universidade aberta a pessoa idosa.

3.2.  Objetivos especificos

e Descrever os psicofarmacos utilizados pela populacao avaliada.

e Caracterizar como foram obtidos os medicamentos.

e Detalhar sobre o modo de uso (frequéncia, dosagem).

e Descrever ¢ analisar os possiveis efeitos adversos dos psicofdirmacos na populagdo

avaliada.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado dentro do campus universitario
da UniEVANGELICA em Anapolis-GO, sendo a fonte de informagdes, pessoas idosas que
estdo sendo assistidas por essa mesma universidade no programa Universidade Aberta a Pessoa

Idosa (UniAPI). Sendo todo o projeto desenvolvido com inicio em 2024 e término em 2025.

4.2. Populacio e amostra do estudo
O estudo proposto foi realizado dentro dos dominios da universidade, nos ambientes
destinados aos cursos de medicina e farmdacia e as oficinas do programa que rotineiramente
ocorrem no periodo vespertino. Foi proposto a coleta de informagdes de 70 de um total de 300
pessoas idosas supervisionadas pela UniAPI, com base em uma avaliacdo de um valor suficiente
para suprir todos os ambitos de objetivos do estudo sem que nele houvesse caréncias e pautado

na quantidade de membros participantes do programa.

4.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio impresso com perguntas
objetivas e simplificadas com o intuito de se obter o resultado fidedigno a pesquisa, mas que
também fosse de facil manuseio e entendimento pelos idosos questionados. Os participantes
foram instruidos quanto ao objetivo da pesquisa e receberam todo apoio e informacgdes
necessarias para que pudessem responder o questiondrio de maneira correta e foi antecipado a
eles também o cuidado dos pesquisadores com o manejo de dados pessoais, deixando explicito
que esses nao serao divulgados publicamente independentemente do momento ou do resultado
da pesquisa.

As pessoas foram abordadas e convidadas dentro do campus, onde foi apresentado a elas
a pesquisa, o objetivo desta e, posteriormente ao aceite, elas receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado e entregue aos pesquisadores.

Escalas de avaliacdo para coleta de dados foram utilizadas como o suporte para o
questionario de coleta de dados, como a Medication Adherence Rating Scale (MARS). Trata-
se de um instrumento multidimensional de autorrelato de 10 itens que descreve trés dimensoes:
comportamento de adesao a medicacao (itens 1 a 4), atitude em relagdo ao uso da medicagao
(itens 5 a 8) e efeitos colaterais negativos e comportamentais em relacdo a medicamentos

psicotropicos (itens 9 e 10)**
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Outro recurso utilizado foi a Escala de Fragilidade de Edmonton que relaciona o uso de
medicagdes psicotrdpicas e a presenca de fragilidades, por meio de uma avalia¢do técnica de
funcionalidade do individuo®*

No tocante aos critérios de inclusao, foram definidos individuos de qualquer género com
idade igual ou superior a 60 anos e que sdo rotineiramente assistidos pelo programa da UniAPL

N3ao houveram critérios de exclusdo.

4.4. Analise de dados
Os dados coletados foram direcionados para o meio digital e transformados em planilhas
para o Microsoft Excel Office XP. Em sequéncia, os dados gerados em forma de planilha foram
inseridos no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0, para

realizacdo da analise estatistica descritiva, sendo adotado o critério de significancia p<0,05.

4.5. Aspectos éticos
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saide. O projeto possui aprovagdo no Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da

UniEVANGELICA, por meio do parecer 7.435.532.



19

5. RESULTADOS

O presente estudo buscou avaliar a influéncia que os psicofdirmacos apresentam na
rotina de idosos, bem como analisar se essa populacdo tem dominio sobre o uso desses
medicamentos por meio da avaliagdo de fatores desde sua obtengdo, até possiveis
complicacdes que possam ser relatadas, compativeis com seu tempo de uso e efeitos adversos.

A média de idade observada entre os participantes foi de 71,07 anos, o que refor¢a a
inclusdo de um publico-alvo com idade compativel com o conceito de pessoa idosa, conforme
os critérios estabelecidos pelo Estatuto do Idoso.

Com relagdo ao sexo da populacdo estudada, verifica-se como apontado na Tabela 01
uma predominancia marcante do sexo feminino, representando 90% (n = 63). Esse dado ¢
compativel com a tendéncia de maior participacdo feminina em projetos voltados para a
terceira idade, além de refletir a maior longevidade média entre as mulheres*'.

No que diz respeito ao uso de medicamentos em geral, observou-se que 67% dos
participantes (n = 47) estavam em uso continuo, enquanto os outros 33% (n = 23) ndo
utilizavam medicagdes no momento da coleta dos dados.

Ao analisar especificamente o uso de psicofarmacos, 21,4% dos idosos (15/70) faziam
uso de algum medicamento dessa classe, enquanto a maioria (78,6%, n = 70) nao relatou essa
pratica. Cabe destacar que alguns participantes faziam uso de mais de um tipo de
psicofdrmaco simultaneamente, o que justifica a soma das frequéncias absolutas
ultrapassando o total de individuos usudrios desses medicamentos.

Nesse viés, € possivel destacar que 31,9% (15/47) dos participantes que usam medicacao

utilizavam algum psicofarmaco.
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Tabela 01 — Distribuicao dos dados sociodemograficos dos idosos assistidos pelo programa

nacional da Universidade Aberta a Pessoa Idosa da UniEVANGELICA. Anapolis, GO, 2025

(n=70).
Variaveis Frequéncia n (%)

Idade Média > 60 71,07
Sexo
Feminino 63 (90)
Masculino 7 (10)
Em uso de medicamentos (n=70)
Sim 47 (67)
Nao 23 (33)
Psicofarmacos (n=47)
Sim 15 (31,9)
Nao 32 (68,1)
Classe (n=15)*
Antidepressivos 8(53,3)
Antiparkinsonianos 1(6,7)
Ansioliticos 3 (20)
Antipsicéticos 2(13,3)
Estabilizadores de humor 2(13,3)

*Na amostra o0s participantes podem

Fonte: Autores (2025)

mais de um psicofarmaco simultaneamente.

Observa-se na Tabela 02 e no Grafico 1, quanto ao uso de medicamentos, que 61,7% (n

= 47) relataram a ocorréncia de efeitos adversos em razdo do uso das medicagoes, enquanto

38,3% nao apresentaram tais efeitos. A maioria dos idosos 57,4% (n = 47) fazia uso de um a

dois medicamentos, seguida por 31,9% que utilizavam de trés a quatro medicamentos.

Apenas 10,6% faziam uso de cinco ou mais medicamentos. Todos os medicamentos

utilizados pelos participantes foram obtidos por prescrigdo médica.
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Grafico 01 — Avaliagdo numérica do uso de farmacos por idosos assistidos pelo programa
nacional da Universidade Aberta a Pessoa Idosa da UniEVANGELICA. Anapolis, GO. 2025
(n=47).

W Juantidade de medicapdes que faz uso

Fonte: Autores

Em relacdo a pratica de atividade fisica, avaliada para um melhor entendimento da condi¢ao
funcional das pessoas idosas e descarte de eventual fragilidade, todos os participantes do estudo
(100%, n = 70) realizavam algum tipo de exercicio fisico regularmente. Dentre os praticantes,
a grande maioria (81,4%, n = 57) realizava atividade fisica vinculadas ao programa da
universidade ha mais de 12 meses, enquanto apenas 11 disseram que iniciaram esse habito nos

ultimos 6 meses, como apontado no Grafico 2.
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Tabela 02 - Distribuicao dos dados dos medicamentos e da realizacdao de atividade fisica de

idosos assistidos pelo programa nacional da Universidade Aberta a Pessoa Idosa da

UniEVANGELICA. Anapolis, GO. 2025 (n=70).

Variaveis

Frequéncia n (%)

Relatou efeitos adversos das medicacoes (n=47)
Sim

Nao

Quantidade de medicamentos que faz uso (n=47)
1-2

3-4

Sou+

Como foram obtidos os medicamentos (n=47)
Prescricado médica

Automedicagao

Realiza atividade fisica

Sim

Nao

Ha quanto tempo faz atividade fisica

1 - 6 meses

6 meses — 1 ano

+ 1 ano

29 (61,7)
18 (38,3)

27 (57.4)
15 (31,9)
5(10,6)

47 (100)
0 (0)

70 (100)
0 (0)

11(15,7)
2(2,9)
57 (81,4)

Fonte: Autores

Grafico 2 - Defini¢do de tempo ao qual faz alguma atividade fisica de idosos assistidos pelo

programa nacional da Universidade Aberta & Pessoa Idosa da UniEVANGELICA. Anapolis,

GO. 2025 (n=70).
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Ha quanto tempo pratica atividade
fisica
60

50
40
30
20

10

+de 1 ano 6 mesas-1 ano 1 -6 meses

Fonte: Autores

Na Tabela 03 foi descrita a relagdo entre o nimero de quedas desses idosos e a utiliza¢ao
de medicamentos ¢ a presenca de comorbidades. Foi observado que, entre os idosos
participantes, 21,4% (n = 15) relataram ter sofrido pelo menos uma queda no ultimo ano. Dentre
esses, observou-se uma expressiva predominancia do sexo feminino, representando 93,3% (n =
14) dos casos, enquanto apenas um caso (6,7%) ocorreu entre homens.

No grupo que sofreu quedas, a maioria fazia uso de medicamentos, totalizando 93,3%
(n = 15), o que sugere uma possivel relagdo entre polifarmacia e maior risco de instabilidade
postural ou efeitos adversos, como tonturas e quedas. Apenas um idoso (6,7%) entre os que
cairam nao fazia uso de medicagdes no momento da coleta.

Quanto ao uso de psicofarmacos entre os idosos que sofreram quedas, apenas um
participante (7,1%) utilizava essa classe de medicamentos, enquanto 92,9% (n = 14) ndo faziam
uso. Apesar da baixa frequéncia de psicofarmacos no grupo com quedas, o dado merece atengao
considerando os efeitos sedativos ou de comprometimento cognitivo que essas substancias

podem promover.
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Em relagdo as comorbidades, 60% (n = 9) dos idosos que sofreram quedas apresentavam
alguma condicdo de satde associada, enquanto 40% (n = 6) ndo relataram nenhuma
comorbidade. Essa distribui¢do evidencia a importancia do monitoramento clinico e funcional
de idosos com doengas cronicas, que podem comprometer o equilibrio, forca muscular ou

cognicao.

Tabela 03 — Distribuicdo dos dados de quedas, medicamentos ¢ comorbidades dos idosos
assistidos pelo programa nacional da Universidade Aberta a Pessoa Idosa da

UniEVANGELICA. Anépolis, GO, 2025 (n=70).

Variaveis Frequéncia n (%)
N° de quedas no altimo ano 15(21,4)
Sexo
Feminino 14 (93,3)
Masculino 1(6,7)
Em uso de medicamentos (n=15)
Sim 14 (93,3)
Nao 1(6,7)
Psicofarmacos (n=14)
Sim 1(7,1)
Nao 13 (92,9)
Comorbidades (n=15)
Sim 9 (60)
Nao 6 (40)

Fonte: Autores (2025)
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6. DISCUSSAO

O estudo identificou prevaléncia relevante do uso de medicamentos entre idosos,
incluindo psicofarmacos, e associacao significativa entre uso geral de farmacos e quedas, mas
nao especificamente com psicotropicos. Esse achado, embora contraste com pesquisas que
apontam maior risco de quedas relacionado a psicofdrmacos, sugere que a polifarmécia e as
comorbidades podem exercer papel mais determinante®. Do ponto de vista clinico, reforga-se a
importancia do acompanhamento cuidadoso da prescrigdo na atencdo primaria, buscando
reduzir eventos adversos e promover o uso racional de medicamentos. Entre as limitagoes,
destacam-se o tamanho reduzido da amostra e o delineamento transversal, que impedem
estabelecer causalidade. Recomenda-se a realizagdo de estudos com maior nimero de
participantes e seguimento longitudinal para aprofundar a compreensdo sobre o impacto dos

psicofarmacos no cotidiano da populacao idosa.

Na contramao da média nacional que mostra uma grande taxa de uso de psicofarmacos,
superior aos 45%, os dados obtidos nesse estudo demonstraram que apenas 21,4% faziam uso
de algum tipo de psicofairmaco representando menos da metade da média nacional,

surpreendendo as expectativas inicias desse estudo.

Levanta-se também outro achado em relagao a populagdo amostral do estudo onde se
firmaram como média de idade 71 anos onde a grande maioria sao mulheres, cerca de 90% do
total, o que corrobora com os achados prévios da literatura cientifica, como estudos que
apontam maior longevidade e participacdo em programas sociais da terceira idade por parte das

mulheres?’.

Avaliando-se mais profundamente a populagdao que respondeu ao questionario, vé-se
que 100% dos entrevistados realizam algum tipo de atividade fisica, o que pode ser um fator de
melhora dos parametros de saude mental, percep¢do semelhante ao que se apresenta em
pesquisas que indicam uma melhora significativa dos quadros de ansiedade e depressdo em
idosas praticantes de exercicios fisicos de forma regular.

Ademais, foi percebido o alto nimero de entrevistados que apresentaram o uso continuo
de medicamentos (67%) apenas como uma lupa a ja conhecida realidade de amplo uso
farmacéutico pela populagao idosa, evidenciada também em artigos®*.

Partindo para avaliagdo mais minuciosa dos psicofarmacos, percebeu-se o predominio
do uso de antidepressivos compativel com a alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) entre as pessoas idosas, sobretudo dos quadros de depressdo. A literatura aponta

prevaléncias de TMC variando de 29,6% a 47,4% no Brasil, especialmente entre mulheres,
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pessoas com baixa escolaridade, e inseridas em contextos de algum nivel de vulnerabilidade
social’. Esse ponto refor¢a novamente a diferenca particular do grupo amostral do presente
estudo, ao passo que os entrevistados em sua grande maioria apresentavam uma boa condi¢ao
socioecondmica.

No que diz respeito as classes psicofarmacoldgicas, evidencia-se uma presenca maior
daquelas ligadas ao tratamento de depressdo e em menor quantidade medicamentos para o
parkinsonismo. Esse apontamento se refor¢a em estudos, nos quais ¢ destacado o uso de
antidepressivos como fluoxetina e sertralina, em contraste a antiparkinsonianos como a
levodopaZ®.

E importante também avaliar o dado de que alguns participantes fazem uso simultineo
de diferentes classes de psicofarmacos. Esse fato reforca a preocupagdao com as interagdes
medicamentosas € com o aumento da velocidade de geracdo de incapacidades por essa classe
farmacéutica nessa populagdo?®.

Neste estudo, observou-se que 61,7% dos idosos relataram efeitos adversos
relacionados ao uso de medicamentos psicotropicos, um achado compativel com a literatura,
que destaca a maior vulnerabilidade da populacao idosa a esses eventos devido as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas caracteristicas do envelhecimento'.

A presenga de polifarmécia em 42,6% dos participantes — definida como o uso
concomitante de trés ou mais fArmacos — representa outro fator importante, frequentemente
associado a interacdes medicamentosas, aumento de hospitalizacdes e efeitos adversos™.

A anélise estatistica da ocorréncia de quedas no presente estudo mostrou que, embora a
grande maioria dos episodios tenha ocorrido em mulheres (93,3%), ndo foi encontrada
associacdo significativa entre sexo e quedas. Esse achado sugere que fatores além do sexo,
como aspectos clinicos e farmacoldgicos, exercem maior influéncia nesse desfecho. De fato, o
uso de medicamentos apresentou associagdo significativa com a ocorréncia de quedas, uma vez
que 93,3% dos idosos que cairam faziam uso continuo de farmacos, em contraste com 60% no
grupo sem quedas (%*(1)=5,67; p=0,017; Cramer’s V=0,28). Esse resultado reforca a literatura
que aponta a polifarmacia como um dos principais determinantes do risco de instabilidade
postural e quedas em idosos?>. No entanto, quando avaliado especificamente o uso de
psicofarmacos, observou-se uma frequéncia relativamente baixa entre os que cairam (7,1%) em
comparagao ao grupo sem quedas (21,8%), sem associagdo estatistica significativa (p=0,28).
Tal achado sugere que, nesta amostra, os psicofarmacos nao se mostraram preditores diretos de
quedas, diferindo de outros estudos que destacam essa classe como potencial fator de risco.

Essa divergéncia pode estar relacionada ao perfil mais ativo e funcional dos participantes, o que
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possivelmente atuou como fator protetor contra desfechos adversos associados ao uso de tais
medicamentos.

Vale ressaltar ainda que, mesmo que os psicofarmacos sejam utilizados como
ferramentas terapé€uticas de extrema importancia, seu uso deve ser embasado em uma avaliagao
clinica criteriosa e acompanhamento continuo, conforme apontado por diversas diretrizes
terapéuticas. E valido pontuar positivamente o fato de que dentro da populagio deste estudo,
todos aqueles que fazem uso de alguma medicagdo tiveram sua terap€utica definida com base
em prescricdo médica e fazem seguimento regular, o que afasta a preocupagao com os riscos
inerentes advindos da automedicagdo, ¢ indo também contra o que € presente e normalizado em
outras populagdes nas quais a obtencao de psicofarmacos sem prescri¢do médica é presente*’.

Apesar de todos os medicamentos utilizados terem sido obtidos por prescricao médica,
o que demonstra um acesso formal ao tratamento, a frequéncia de efeitos adversos sinaliza a
necessidade de maior cautela na selecdo e no monitoramento dos psicofairmacos nessa faixa
etaria®’.

Dessa forma, ¢ fundamental considerar que a baixa adesao ou também um conhecimento
limitado sobre os medicamentos utilizados pode comprometer a eficacia terapéutica e aumentar
os riscos de efeitos adversos'®. Nesse sentido, a Escala de Adesdao (MARS), ¢ uma escala eficaz
para avaliar essa adesdo medicamentosa e que correlacionou essa baixa adesdo com um
aumento nos efeitos adversos, especialmente na populacdo idosa. Além dela, a Escala de
Fragilidade de Edmonton se mostrou também uma ferramenta eficaz na avaliagao de fragilidade
em idosos e o risco para desfechos adversos relacionados ao uso das medicagdes. Nesse sentido,
combinar essas ferramentas na coleta dos dados permite uma melhor avaliacdo do risco em
pacientes idosos, além de auxiliar na adaptacdo de um tratamento medicamentoso mais
individualizado para se tornar mais eficaz o manejo dos efeitos colaterais medicamentosos e
debilidade dessa populagdao’®. A adesdo medicamentosa foi avaliada pela MARS-10, enquanto
a fragilidade foi mensurada pela Escala de Edmonton*2.

Retomando a ideia dos exercicios e seus efeitos protetivos, este estudo aponta que
81,4% realizavam essa pratica ha mais de um ano, o que pode exercer um efeito protetor contra
algumas reacdes adversas, sobretudo aquelas relacionadas ao sedentarismo, como quedas e
perda de massa muscular. No entanto, mesmo entre os fisicamente ativos, os efeitos adversos
se mantiveram prevalentes, sugerindo que a pratica de exercicios ndo elimina completamente
0s riscos associados ao uso de psicofarmacos.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 03, percebe-se também que a grande

maioria dos individuos que relataram algum episddio de queda recentemente (93,3%) fazem
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uso de algum farmaco, mas apenas 1 desses participantes fazia uso de alguma classe de
psicofarmaco. Dessa forma, ¢ possivel inferir que essa questdo associada a perda de equilibrio
ndo tem obrigatoriamente uma relacao direta com o uso desse tipo de medicamento, como se
tende a pensar.

Sendo assim, pode-se identificar que algumas classes de psicofarmacos, como os
antidepressivos, estdo associadas com efeitos adversos mais brandos (se levarmos em conta
efeitos para a funcionalidade e fragilidade desses idosos?*. Ademais, destaca-se o fato de que
outras classes como antiparkinsonianos e antiepilépticos estavam associados a um maior
numero de quedas, seguidos de medicamentos opidides e analgésicos?'.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o fato de o delineamento transversal
impossibilitar o estabelecimento de relagdes de causalidade. Outro fator limitante foi de que a
amostra foi de conveniéncia, composta por idosos vinculados a um programa universitario, com
perfil ativo e saudavel, o que reduz a generalizagdo para a populacido idosa em geral. Nao
obstante, o tamanho reduzido da amostra, sobretudo de usuarios de psicofdirmacos,
comprometeu o poder estatistico, refletido em intervalos de confianga amplos. Por fim, nao foi
possivel discriminar os efeitos adversos atribuidos especificamente aos psicofarmacos, pois a
coleta considerou todas as medicagdes em conjunto.

Baseado nos resultados obtidos neste estudo, pode-se observar um aspecto positivo da
assisténcia prestada pelo programa da UniAPI, que atua também com enfoque em promocao de
saide e ndo apenas na medicalizagdo dos sintomas psiquicos, levando em consideragdo um
tratamento integral do paciente. Apesar das particularidades do grupo amostral do presente
estudo, como caracteristicas socioecondmicas e de rotina, pode-se constatar que a influéncia da
utilizacdo e o uso em si de psicofarmacos no dia a dia das pessoas idosas pode por vezes ser
limitado com a apropriagdo do fortalecimento fisico e mental desses individuos, proveniente de

um suporte bem granjeado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental reconhecer que o processo de envelhecimento populacional é um dos
principais desafios para os profissionais da equipe de saude e dos sistemas de saude tanto
publicos quanto privados, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Dessa
forma, compreender as particularidades da saude mental das pessoas idosas e a terapéutica
abordada torna-se uma prioridade, especialmente diante da crescente utilizacdo dos
psicofarmacos. Os dados iniciais levantados na pesquisa, por sua vez, apontam para a relevancia
do tema, revelando que o uso de psicofarmacos estéd fortemente relacionado a multiplos fatores,
como a soliddo, a polifarmécia, a falta de acompanhamento profissional continuo ¢ a

automedicagao.

Assim, a partir de uma analise critica da literatura levantada e selecionada, foi possivel
identificar que, apesar de os psicofairmacos serem fundamentais em diversos contextos
terapéuticos, sua prescri¢do para pessoas idosas deve ser feita com critérios € uma orientacao
profissional eficiente. A fragilidade apresentada para esse grupo etario, somada as
comorbidades frequentes e a reducdo da reserva cognitiva e funcional, impde desafios
adicionais ao uso seguro desses medicamentos. Dessa forma, se reforca a necessidade dos
protocolos aplicados na terapéutica, assim como as abordagens interdisciplinares, além de um
acompanhamento longitudinal que inclua estratégias de educacao em satude voltadas tanto as

pessoas idosas quanto aos profissionais envolvidos em seu cuidado.

Por fim, percebe-se que a soma dessas concepgdes colabora com a minimizagdo dos
possiveis impactos advindos do uso desregulado de diversas classes medicamentosas, incluindo

0s psicofarmacos.
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ANEXO 1 - Escala de avaliagao de adesao as medicacoes (MARS):
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Sim

1. Vocé se esquece em algum momento de tomar sua medicacio?

2. Vocé se descuida em relacdo ao uso das medicac¢oes?

3. Quando vocé se sente melhor, vocé por vezes para de tomar a

medicacao?

4. Quando vocé se sente pior tomando a medicacio, vocé para de usa-la?

5. Tomo minha medicacio s6 quando estou me sentindo mal

6. Nao é natural para minha mente e corpo ser controlada por

medicacao.

7. Meus pensamentos sio melhores quando uso a medicacao

8. Usando a medicacio eu deixo de estar doente

9. Me sinto como um “zumbi” quando uso a medicacio

10. A medicacdo me faz sentir cansado(a) e fraco(a)

Os pacientes sio aderentes se responderem “NAO” as questdes 1 a6 e 9a 10 e “SIM”

questoes 7 a 8.

\

as



ANEXO 2 - Escala de Fragilidade de Edmonton:
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Areas de

avaliacao

Item

0 pontos

1 ponto

2 pontos

Cognicao

Por favor, imagine que esse
circulo desenhado é um
relogio. Indique com ponteiros

o horario de 11: 10.

Sem

€rros

Pequenos

€rros

Muitos

€rros

geral

Estado de saude

No ultimo ano, quantas vezes
voce teve que ser

hospitalizado?

1-2 vezes

>2 vezes

Em geral, como vocé descreve

sua saude?

Excelente

Razoavel

Ruim

funcional

Independéncia

Em quantas das seguintes
atividades vocé precisa de
ajuda? (cozinhar, fazer
compras, transporte, usar
telefone, tarefas domésticas,
lavar roupas, administrar

dinheiro, tomar medicacio)

0-1

24

5-8

Apoio social

Quando vocé precisa de ajuda,

vocé tem com quem contar?

Sempre

AsS vezes

Nunca

Uso

medicamentoso

Vocé usa S ou
mais medicacoes de uso

continuo?

Sim

Esquece por vezes de tomar

alguma medicacio?

Sim
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Nutricao Nos ultimos tempos vocé
perdeu peso suficiente para

perder roupas?

Nao

Sim

Humor Vocé costuma se sentir triste

ou depressiva?

Sim

Continéncia Vocé tem dificuldades de

controlar o ato de urinar?

Niao

Sim

Funcionalidade | Peco para que se sente na
cadeira, va andando até um
ponto a 3 metros bem definido
e volte a se sentar em uma

velocidade normal.

0-10

segundos

11-20

segundos

Mais do
que 20 ou
nao
consegue

sozinho

Total Valor final no final das

colunas

0-4: sem fragilidade

5-6: aparentemente vulneravel
7-8: fragilidade leve

9-10: fragilidade moderada

11 ou mais: fragilidade severa
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Fernanda Sampaio discenle de Medicina e Juliana Mendonga de Paula Soares discente de Pds Graduacdo
am Movimento Humano & Reabilitagdo, da Universidade Evangélica de Goids UniEVANGELICA, sob
orientagdo da Professora Dra. Deise A. A Pires Oliveira.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAD CNS M.466/2012 e demais
complementaras o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos lislados abaixo
foram analisados.

Recomendagdes:
MNao se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lista de pendéncia

FPROJETO DETALHADO

PENDENCIA 01: Descraver na melodologia o Processo de Oblengdo do Consentimento dos paricipantes
({informar o loecal em gue os idosos serdo convidados para participar do estudo, quem fard o convile, se sara
uma abordagem individualizada ...). ANALISE: O presente estudo serd realizado na Uniapi
UniEVANGELICA - Andpolis ; G0, Os parlicipantes da pesquisa serdo recrutados nas reunifes da UniaP|
gue & um programa de atividades com idosos da cidade de Anapolis, Goias. Inicialmente, os idosos seréo
informados sobre os objetivos, beneficios e possiveis riscos do estudo. Em seguida, sera disponibilizado o
Termo de Consantimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera lido e explicado detalhadamente para cada
participante. O consentimento sera oblido de forma voluntaria, respaitando-sa a autonomia dos individuos.

Enderego:  Av. Universitiria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 75.083-515
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Nos casos em gue o idoso apresentar dificuldades de compreensio ou necessitar de auxilic, podera levar o
termo para casa e podera falar com familiares @ esta presente esclarecer dividas antes da assinalura do

TCLE. Apenas agueles que concordarem em parlicipar @ assinarem o termeo serdo incluidos na pesguisa.

PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDENGIA 02: Conforme Resolucio 466/2012, item 114 - beneficios da pesquisa - proveilo direto ou
indireto, imadialo ou posterior, auferido pelo parlicipante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua

participagdo na pesquisa. Informar qual serd o Beneficio direto para o participante da pesquisa. ANALISE:

De acordo com o pesquisador foi inserido: Acesso a informagdes e orientacdes: Durante a coleta de dados,
os participantes poderdo receber orienlagoes baseadas nos achados da pesquisa, contribuindo para a
conscientizagio sobre sua salde e bem-eslar. Monitoramento e avaliagdo: A parlicipac3o pode permilir que
os idosos lenham uma avaliagio detalhada sobre seu estado funcional, nivel de atividade fisica, o que pode
auxiliar na identificagio precoce de possiveis condicdes ou necessidades de inlervencdo. Encaminhameantos
& suporte: Caso sejam identificadas necessidades especificas durante a pesquisa, os parlicipantes poderdo

sar orienlados a buscar acompanhamento profissional adequado. Melhoria na qualidade de vida:

Dependendo da natureza do esludo, inlervengdes realizadas podem gerar impaclos positivos diretes na
saide e qualidade de vida dos idosos. PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMNCIA 03: Apresentar o instrumento de coleta de dados. ANALISE: Foi apresentada. PENDENCIA
ATENDIDA.

QUANTO AD TCLE (TCLEZ docx de 131 1/2024)
PENDENCIA 04: Como os participantes serdo idosos, acrescentar a informagdo que o TCLE podera ser

levado para casa, disculido com alguém da confianga desses idosos, para posterior assinatura e devolugdo
aos pesquisadores. AMALISE: Foi inserido. PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDENCIA 05: Substituir os termos técnicos por palavias compresnsiveis aos idosos.
AMALISE: Foi readequado. PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMCIA 06: Todos os procedimentos da pasquisa devem ser descrilos de forma clara, simples, sem os

termos Mecnicos, informando o local de colela dos dados e o tempo gaslo em

Endereco:  Av. Universitiria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
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cada uma dalas. ANALISE: Foi corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

A ™™

PENDENCIA O7: Informar nos lelefones de contalos com os pesquisadores como realizar ligagtes a cobrar
{ou sem nus aos parlicipantes). ANALISE: Foi inserido. PENDENCIA ATEMDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsdvel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme cronograma

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

de execugio apreseniado.

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas FB_INFDR-MACfOES_BASIEAS_DG_F 170372025 Acaito
 do Projeto ROJETO 2458537 pdf 19:11:03
Outros carta.docx 170372025 |Deise Aparecida de Acaito

19:10:57  |Almeida Pires
Dliveirg
Qutros COLETA.pdf 170372025 |Deise Aparecida de Aceilo
19:09:28 |Almeida Pires
Dliveirg
TCLE / Termos de | TCLE.docx 170372025 |Deise Aparecida de Aceito
Assentimento / 19:09:15 | Almeida Pires
Justificativa de Oliveira
Auséncia
Projelo Delalhado ! |PROJETO.docx 170372025 |Deise Aparecida de Aceilo
Brochura 19:09:08 |Almeida Pires
Investigador _ Oliveira
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 1311172024 |Dara Yasmin Silva de Acsilo
15:47:07 | Oliveira
Declaracio de declaracaopesquisadormodelo_29 assinl 11/11/2024 |Deise Aparecida de Acaito
Pesquisadores ado pdf 21:52:46 |Almeida Pires
Oliveira
Declaracio de lermoanuanca. pdf 111172024 | Deise Aparecida de Acaito
concordancia 21:38:01 |Almeida Pires
Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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Contireaaglio do Parecer 7.458.016

UNIVERSIDADE EVANGELICA

DE GOIAS - UNIEVANGELICA %%§

ANAPOLIS, 23 de Margo de 2025

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Universitiria, Km 35

Bairro: Cidade Universitaria

CEP: 75.083.515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736

Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica edubr
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APENDICE 1 - Questionario para pessoas idosas da UNIAPI:

Quais medicamentos vocé faz uso?

Algum deles é um psicofarmaco? Se sim, qual?

Apos responder aos questionarios:
Sente que algumas das alteracoes de satide questionadas vieram apos o uso dos

psicofarmacos ou se intensificaram?
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APENDICE 2 - Termo de Anuéncia

=

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos ciéncia quanto & realizagio da pesquisa intitulada “ A influéncia no uso de
psicofarmacos no dia a dia da populagdo assistida pelo programa nacional da universidade
aberta 4 pessoa idosa em Andpolis-GO." realizada por académicos do curso de medicina,
matriculados no curso de Medicina da UniEVANGELICA, sob a orientagio da professora
Dr*. Luciana Vicira Queiroz Labre, a fim de descnvolver o trabalho de curso para obtengdo
do titulo de bacharcl em medicina No cntanto, os pesquisadores garanicm quc as
informacdes ¢ dados coletados seriio utilizados ¢ guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituigdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo:
Investigar a influéncia do uso de psicofarmacos no dia a dia da populagdo assistida pelo
programa nacional da universidade aberta a pessoa idosa, fazendo-se necessdrio a coleta de
dados nesta instituigdo, pois configura importante etapa de elaboragdo da pesquisa. Para a
coleta de dados, pretende-se a aplicagio de dois questiondrios previamente validados. O
nome do participante do questiondrio sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

O risco da pesquisa é a quebra do sigilo dos dados fornecidos pela populagdo onde esta se
fazendo a pesquisa. A redugdo desse risco e de possiveis danos causados por este serd
estabelecida pelo manuseio dos dados pessoais apenas pelos integrantes responsaveis pela
pesquisa. As informagdes coletadas serdo armazenadas em locais seguros e de dificil
acesso por terceiros, sendo mantida assim a confidencialidade entre pesquisadores e
participantes da pesquisa.

Esse projeto de pesquisa traz como beneficios diretos para a comunidade idosa um melhor
entendimento sobre o manejo e uso adequado de psicofarmacos, pelas estratégias tragadas
pelos pesquisadores. Dessa forma, apds a aplicagdo do questiondrio, serdo distribuidos,
para todos os idosos que foram submetidos a pesquisa, panfletos explicativos com
informagdes claras ¢ acessiveis sobre os cuidados necessirios com a automedicagdo,
especialmente no publico idoso, que pode ser mais suscetivel a efeitos adversos devido a
alteragdes fisiologicas naturais do envelhecimento e a interagio de multiplos
medicamentos. Além disso, ¢ importante ressaltar também que esses panfletos também
trardo alertas sobre a necessidade do acompanhamento de um profissional da drea de
saide, para uma meclhor orientagdo em caso de davidas.

Declaramos que a autorizagdo para realizagdo da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢io Proponente, nos
termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Anapolis, 12 de Sctembro de 2024.

Assinatura ¢ o do responsavel institucional

Proia. Dra. Viiane Lemas Siva Femandes
Coordenadora da UniATI
UNEVANGELICA



APENDICE 3 - Declaragiio do Pesquisador

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eun, Luciana Vieira Queiroz Labre, pesqmsadora respensével pelo projete mtinlade, A
influéncia no uso de psicofirmacos no dia a dia da populacio assistida pelo programa
nacional da universidade aberta a pessoa idosa em Anapolis-GO, comprometo-me em
anexar os resultados e relatérios da pesquisa na Plataforma Brasil, garantinde o sigilo relative
a identidade dos participantes.

Anapolis, 10 de outubro de 2024.

LVBLabre

Luciana Vieira Queiroz Labre
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