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RESUMO

Introducéo: os farmacos que podem interagir com o alcool sdo muitos, fazendo com que o consumo
dessa substancia pelos idosos possa torna-los mais susceptiveis a reacdes adversas e a potenciais
interacBes indesejaveis entre &lcool e medicamentos. Objetivos: determinar a prevaléncia de
consumo de alcool, bem como de potenciais intera¢gfes alcool-drogas, descrevendo-as e discutindo-
as, inclusive em relacéo ao potencial de gravidade, entre idosos cadastrados na Estratégia Salde da
Familia do municipio de Timéteo, MG. Métodos e casuistica: estudo do tipo transversal que utilizou
amostra aleat6ria simples estratificada. Foram realizadas 272 entrevistas domiciliares, por meio de
formulério que continha perguntas de identificacdo, sociodemogréficas e questdes relacionadas ao
consumo de &lcool e medicamentos. As potenciais intera¢des alcool-drogas foram analisadas por
meio dos softwares Micromedex®, DrugDigest® e Medscape®. Resultados: a prevaléncia global de
utilizacdo de qualquer quantidade de bebidas alcodlicas foi de 8,4% e de 11% quando se considerou
apenas os individuos que tomavam medicamentos. Potenciais interages &lcool-drogas diferentes
ocorreram em 4,4% das vezes, perfazendo um total de 12 ocorréncias, das quais 50% eram leves,
33,3% moderadas e 16,6% graves. A interagdo que ocorreu com maior frequéncia foi a de alcool com
acido acetilsalicilico, considerada de baixa gravidade. As classes terapéuticas mais frequentemente
envolvidas em potenciais interagBes alcool-drogas foram psicofarmacos e antidiabéticos, além do
acido acetilsalicilico. Concluséo: a prevaléncia de potenciais intera¢gdes alcool-drogas encontrada foi
relevante entre idosos, demandando atencdo quanto a verificacdo de hébitos relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas nas etapas de prescricdo e dispensacdo de medicamentos realizados
por profissionais de saude.

Palavras-chave: Interacdo alcool-droga. Interagdes medicamentosas. Prevaléncia. Idosos. Saude do

Idoso. Estratégia Saude da Familia. Atengcéo Primaria a Saude.



Introducéo

O crescimento da populagéo idosa € uma tendéncia mundial. No Brasil, entre
1980 e 2000, a populagcdo com 60 ou mais anos cresceu 7,3 milhdes, totalizando
mais de 14,5 milhdes em 2000. Projecbes da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
apontam que o pais devera possuir, em 2025, a 62 maior populacao idosa do mundo
e a primeira na América Latina, com cerca de 32 milhdes (15%) de pessoas com
idade acima de 60 anos, o que demandara melhorias no modelo de atencéo a saude
prestado no pais.*

Ainda que exista uma clara tendéncia a reducdo do consumo de alcool pela
populacdo idosa em diversos paises®®, o aumento do contingente populacional
nessa faixa de idade pode requerer intervencdes especificas por parte dos
profissionais de saude, no sentido de detectar os maleficios advindos dessa pratica.
Estudo americano mostrou que mais de um ter¢o dos idosos néo recebiam qualquer
aconselhamento para evitar o uso de alcool durante a prescricdo ou dispensacédo de
medicamentos.”

O consumo de alcool pode comprometer a saude dos idosos pela
possibilidade de desencadear e/ou agravar doencas, comprometer o estado
funcional e predispor a potenciais interacdes medicamentosas, definidas como
situacGes em que os efeitos de um farmaco se modificam, ou ocorre o surgimento de
um novo efeito, em decorréncia da presenca de outro farmaco, algum alimento,
bebida ou agente quimico ambiental.®

As interacdes farmacoldgicas envolvendo o uso concomitante de alcool e
farmacos podem ser de varios tipos e ocorrer mesmo com a ingesta de pequenas
guantidades da bebida. Quando ingerido cronicamente, o alcool pode induzir a
biotransformacdo de outras drogas metabolizadas pelo sistema enzimético do
citocromo P450 e é por meio desse mecanismo que a bebida pode interferir no
metabolismo do paracetamol (acetaminofeno), levando a um aumento de
metabolitos hepatotoxicos reativos. O uso agudo da bebida pode inibir o
metabolismo de outras drogas e aumentar o efeito sedativo de benzodiazepinicos,
fenotiazinas e antidepressivos triciclicos, sendo que mecanismos farmacodinamicos
também produzem depressao aditiva do sistema nervoso central quando esses
medicamentos sdo utilizados. O uso concomitante de alcool e anti-inflamatorios ndo

esteroidais (AINES), inclusive o &cido acetilsalicilico (AAS), pode aumentar o tempo



de sangramento e predispor a inflamacdo e hemorragia géstricas. Os niveis
sanguineos de etanol podem aumentar em pacientes utilizando bloqueadores do
receptor H2. O efeito dissulfiram, decorrente do acumulo de acetaldeido pela
inibicdo da enzima aldeido desidrogenase, também representa uma importante
interacdo alcool-droga, podendo ocorrer quando medicamentos como O
metronidazol, algumas cefalosporinas e as sulfonilureias s&o ingeridas.”®

O emprego simultdneo de medicamentos e alcool tem sido investigado em
vérias pesquisas. Nos Estados Unidos, um estudo foi realizado por meio de
guestionario enviado e recebido pelo servico de correio a idosos aposentados.
Demonstrou-se que 47% dos individuos consumiam &lcool e 38% usavam
medicamentos com potencial de interacdo &lcool-drogas.® Outros estudos nesse
mesmo pais encontraram prevaléncia de potenciais interacdes alcool-drogas entre
19% e 40% entre idosos.>*? Recentemente, estudo finlandés demonstrou que
62,6% dos idosos que tomavam pelo menos um medicamento também ingeriam
alcool. E que os usuarios da bebida, considerados de alto, moderado ou baixo risco
de acordo com a dose ingerida, apresentavam, respectivamente, taxas de 42,2%,
34,9% e 52,7% relacionadas a potenciais interagées alcool-drogas.™

Em estudo brasileiro sobre o consumo abusivo de alcool, 11,6% dos
individuos que consumiam a partir de 30 gramas de etanol/dia eram idosos.* Em
outra pesquisa, a prevaléncia de consumo episodico excessivo de alcool, ou “binge
drinking”, definido como a ingestdo de 5 ou mais doses por homens ou 4 ou mais
doses por mulheres em uma Unica ocasido, variou de 13,7% a 27,1% entre idosos.**
Outro trabalho realizado realizado no Brasil evidenciou 46 possiveis interacdes
medicamentosas envolvendo medicamento/alcool, das quais 54,3% eram
provenientes de automedicacdo, mas a populacdo estudada era composta de
individuos de todas as idades.® Os estudos de prevaléncia de consumo de &lcool
entre idosos no Brasil sdo escassos e a maioria deles leva em consideracado apenas
0 uso massivo ou a dependéncia da bebida. Almeida e Coutinho encontraram
frequéncias de uso de alcool e de alcoolismo de, respectivamente, 37,6% e 2% em
individuos com 50 ou mais anos.'® Estudo realizado em Jodo Pessoa encontrou
prevaléncia de 9,4% de consumo de qualquer quantidade da bebida entre individuos
com 60 ou mais anos.*’ Quanto ao género, alcoolismo - entendido como o consumo
de altas doses de bebidas alcodlicas - foi detectado na frequéncia de 11,7% entre

idosos e de 0,7% entre idosas.*®



Diante do exposto, apesar da reducdo de consumo de alcool com o avancar
da idade, ressalta-se a importancia de determinar a prevaléncia de consumo de
alcool, bem como de potenciais interacdes 4&alcool-drogas, descrevendo-as e
discutindo-as, inclusive em relagdo ao potencial de gravidade, entre idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia, considerada o modelo estruturador da
Atencdo Bésica e a porta de entrada do usuario no sistema publico de saude no
Brasil.

Métodos e Casuistica

Estudo transversal de base populacional, utilizando-se amostra aleatoéria
simples estratificada, representativa dos idosos cadastrados em 15 (quinze) equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Timoteo, MG.

Em virtude deste estudo ter sido conduzido em conjunto com outro que
objetivava determinar potenciais interacdes droga-droga, o calculo de tamanho de
amostra foi delineado considerando a prevaléncia global de interacbes
medicamentosas, tendo sido proporcional ao nimero de idosos cadastrados em
cada uma das equipes (estrato) do municipio, de acordo com o ultimo censo
realizado pelos agentes comunitarios de saude. A randomizacdo foi realizada
utilizando recursos do software Microsoft Excel®, 2010. Foram realizadas entrevistas
domiciliares em individuos com mais de 60 anos de idade, por meio de formulario,
apo6s o consentimento dos sujeitos de pesquisa, entre os meses de abril e junho de
2012.

O formulario continha perguntas de identificacdo, sociodemograficas e
guestdes relacionadas ao consumo de medicamentos e de alcool.

©20 & Medscape® as

De acordo com os softwares Micromedex®*°, DrugDigest
potenciais intera¢des alcool-drogas foram classificadas em potencialmente graves
(que poderiam oferecer risco de morte e/ou requerer intervencdo médica urgente
para minimizar efeitos adversos graves), moderadas (que poderiam resultar em
exacerbacdo das condi¢des clinicas do paciente e/ou requerer troca de terapia) e
leves (interagBes com efeitos clinicos limitados, podendo sua manifestacao incluir
aumento da frequéncia ou severidade dos efeitos adversos, mas que nao

requereriam alteraces importantes na terapia)®.



A analise de dados consistiu na construcdo de tabelas de distribuicdo de
frequéncias, determinacdo de taxas de prevaléncia e avaliacdo das potenciais
interacdes encontradas. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais (UnilesteMG), sob o
namero 46.267.11.

Resultados

Foram entrevistados 272 pacientes. A Tabela 1 mostra a distribuicdo de
frequéncia de dados demograficos e socioecondmicos encontrados na populacéo

estudada.

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia de indicadores demogréficos e socioecondémicos

de uma amostra de idosos cadastrados na ESF do municipio de Timéteo, MG

GENERO n Percentual (%)
FEMININO 157 58,6
MASCULINO 111 41,4

IDADE (ANOS) n Percentual (%)
60 - 70 132 48,7
70 - 80 93 34,3
+ 80 46 17
ESTADO CIVIL n Percentual (%)
CASADO(A) 164 60,3
SOLTEIRO(A) 12 4,4
AMASIADO(A) 3 1,1
DIVORCIADO(A) 13 4,8
VIUVO(A) 80 29,4

NUMERO DE MORADORES

NA RESIDENCIA n Percentual (%)
1 22 8,1
2 91 33,6
3 56 20,7
4 OU MAIS 102 37,6

GRAU DE ESCOLARIDADE n Percentual (%)
NENHUM 66 23,2
1-4 150 55,1
4-11 48 17,6
>11 11 4,0

RENDA PESSOAL MENSAL n Percentual (%)




0 - 1 SALARIO MINIMO 20 7.4
1 -2 SALARIOS MINIMOS 115 423
2 — 3 SALARIOS MINIMOS 36 13,2
3- 4 SALARIOS MINIMOS 67 24,6
NAO SABE 5 1,8
NAO POSSUI RENDA 29 10,7
RENDA FAMILIAR MENSAL n Percentual (%)

0 - 1 SALARIO MINIMO 12 4.4
1 -2 SALARIOS MINIMOS 138 50,7
2 — 3 SALARIOS MINIMOS 0 0

3- 4 SALARIOS MINIMOS 71 26,1
NAO SABE 44 12,2
NAO POSSUI RENDA 7 2,6

No que diz respeito ao numero de medicamentos consumidos a0 mesmo
tempo, a maioria (78,7%) consumia de 2 a 10 medicamentos simultaneamente e
apenas 3,3% dos individuos consumiam mais de 10 medicamentos ao mesmo
tempo (Grafico 1). Os medicamentos eram administrados, na maioria das vezes
(82,1%), pela propria pessoa entrevistada (Grafico 2). Quanto a frequéncia de
ingestdo de alcool nos 4 meses anteriores, 208 pessoas responderam nunca ter
ingerido alcool nesse periodo. A prevaléncia global de consumo de qualquer
guantidade de alcool encontrada foi de 8,4% e a prevaléncia de consumo de

gualquer quantidade de alcool entre os idosos que tomavam medicamentos foi de

11% (Gréfico 3).

Grafico 1. Numero de medicamentos consumidos ao mesmo tempo
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Grafico 2. Pessoa que administra/oferece o medicamento

1,3%

H Pessoa mesmo(a) - 82,1% (n=184)

H vizinho(a) - 16,5% (n=37)

i outros - 1,3% (n=3)

H Familiar- 0% (n=0)

Grafico 3. Frequéncia de ingestéo de alcool nos ultimos 4 meses
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A prevaléncia global de potenciais interacdes alcool-drogas foi de 4,4%,
correspondendo a 12 ocorréncias entre os 272 individuos entrevistados. Dessas, 6
(50%) eram leves, 3 (25%) eram moderadas e 3 (25%) eram de maior gravidade.

Quando se considera apenas 0s idosos que relataram ter ingerido alcool nos
ultimos 4 meses, tem-se a prevaléncia de 52,1% de potenciais interacdes alcool-
drogas.



A quantidade e a classificacdo quanto a gravidade das potenciais interacdes

encontradas podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1. Potenciais interagcdes droga-alcool em uma amostra de idosos
cadastrados na ESF do municipio de Timéteo, MG, analisadas pelos softwares

Drugdigest®, Medscape® e Micromedex®.

Potenciais interacdes Potenciais interacdes Potenciais interacdes
droga-alcool leves droga-alcool moderadas droga-alcool graves
Acido acetilsalicilico + Alcool (5) Alcool + Formoterol (1) Alcool + Insulina (1)
Alcool + Nifedipino (1) Alcool + Alprazolam (1) Alcool + Metformina (1)
Alcool + Clonazepam (1) Alcool + Glibenclamida (1)
Discusséao

A prevaléncia de consumo de qualquer quantidade de bebidas alcodlicas
encontrada neste estudo (8,4%) foi semelhante a descrita na literatura, tendo em
vista que os valores podem ser bastante variaveis de acordo com o critério adotado.
Leite-Cavalcanti e colaboradores avaliaram 117 individuos com idade entre 60 e 89
anos, tendo encontrado a prevaléncia de 9,4%.'” Em estudo realizado na Bahia,
Ferreira e colaboradores encontraram a prevaléncia de 21% de consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlica em uma amostra de 38 idosos.?® Alguns
motivos podem justificar a diferenca nas taxas de prevaléncia encontradas:
heterogeneidade metodolégica entre os estudos, tanto em relagcdo a amostra quanto
em relacdo aos critérios adotados (p.ex.: alguns autores consideraram o consumo
de qualquer quantidade de alcool pelos idosos nos ultimos 12 meses e outros o
fizeram nos ultimos 4 meses) e; caracteristicas socioculturais e econdmicas
diferenciadas das populacdes estudadas, que podem influenciar decisivamente em
guestdes relacionadas aos habitos de consumo. Ademais, a maioria dos estudos
nacionais adota o alcoolismo ou a ingesta de grande quantidade de etanol em um

curto periodo de tempo (“binge drinking”) como variaveis principais, sem considerar



gue o alcool pode propiciar a ocorréncia de interacdes medicamentosas e prejuizo a
saude dos idosos mesmo em pequenas quantidades.**4118

Além das limitacOes j& descritas, destacam-se outras dificuldades inerentes a
um inquérito domiciliar. Deve-se considerar a possibilidade de ter ocorrido outros
vieses como o de resposta e, principalmente, o de memdria, subestimando os
resultados obtidos.”

Psicofarmacos, antidiabéticos e acido acetilsalicilico foram os medicamentos
gue mais se associaram a potenciais interacdes alcool-drogas. Immonen et al.
também encontraram dados compativeis com 0s nossos achados, exceto pela alta
frequéncia de utilizacdo da varfarina pelos idosos identificada em seu trabalho.™
Além de antiacidos e AINEs, Adams et al. também encontraram alta frequéncia de
interacdes entre alcool e acido acetilsalicilico, antidiabéticos e hipnotico-sedativos,
mas a maior prevaléncia desse tipo de evento foi entre alcool e anti-hipertensivos,
semelhante as taxas encontradas entre alcool e antidiabéticos em nossa pesquisa.’
Por ser uma interacdo alcool-doenca e ndo alcool-drogas na maioria das vezes,
importa ressaltar que os softwares utilizados para analise das interacdes nao
detectaram, além da nifedipina, associacbes deletérias entre bebidas alcodlicas e
anti-hipertensivos.

O é&cido acetilsalicilico foi 0 medicamento que mais comumente se associou a
potenciais interacdes alcool-drogas em nosso estudo. Apesar dos softwares de
deteccédo de interagcdes medicamentosas nao considerarem a dose das substancias
investigadas, sabe-se que, mesmo em pequenas doses (antitrombéticas), essa
associacao apresenta potencial lesivo a mucosa gastrica, predispondo a lesfes e
sangramento gastrointestinal. Essa interacdo foi considerada de baixa gravidade,
assim como a ocorrida com a nifedipina, que poderia ter seus niveis sanguineos
aumentados por diminuicdo do metabolismo. A nifedipina foi retirada da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais do Ministério da Saude (2012) como agente
anti-hipertensivo.?* Atualmente existe a tendéncia em substituir essa droga pela
anlodipina, farmaco com melhor posologia e perfil de efeitos adversos, fazendo com
gue essa interacdo se torne ainda mais irrelevante na pratica clinica.

As interacdes entre os psicotropicos (alprazolam e clonazepam) foram
consideradas de moderada gravidade pela possibilidade do &lcool intensificar a
depresséo do sistema nervoso central causada pelos benzodiazepinicos. A sedagéo

determinada por esses medicamentos, ainda mais quando potencializada pelo
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alcool, pode interferir no equilibrio e no estado vigil dos idosos, predispondo-os a
guedas e lesdes delas decorrentes. A associagdo de alcool com formoterol, uma
agente beta-2 agonista adrenérgico de longa duracdo de uso inalatério, poderia
causar alteracdes relacionadas a sedacdo de acordo com um dos softwares
utilizados. No entanto, o proprio programa refere que a interacdo ainda nao esta
muito bem esclarecida, além da bula do medicamento referéncia no Brasil ndo
indicar qualquer tipo de risco relacionado com a ingestdo de bebidas alcodlicas. Pelo
fato do medicamento ser de uso inalatério, acredita-se que a absorcao sistémica e,
consequentemente, a possibilidade de interacdes com o alcool seja pouco
significativa em relagéo a esse medicamento.

Todas as potenciais interagbes do alcool com antidiabéticos foram
consideradas de alta periculosidade. Quanto a glibenclamida, além da reacao do tipo
dissulfiram, alteracbes nos niveis sanguineos de glicose, principalmente
hipoglicemia, poderiam ocorrer. O uso concomitante de insulina e metformina com
bebidas alcodlicas também poderia incrementar, no primeiro caso, 0 risco de
hipoglicemias e, no segundo caso, a chance de acidose lactica.

Vale ressaltar a impossibilidade, pelo desenho de estudo adotado
(epidemioldgico e transversal), de verificacdo das repercussdes clinicas das
potenciais interacdes alcool-drogas nas condicdes de saude dos idosos. Os
problemas e efeitos adversos advindos das interacdes alcool-drogas dependem nao
apenas da qualidade, mas também da quantidade (dose), regularidade e

simultaneidade do consumo dessas substancias.®
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Conclusbes

O presente estudo revelou uma importante prevaléncia de consumo de alcool
e de potenciais interacbes alcool-drogas entre idosos, ratificando os dados descritos
na literatura.

As classes terapéuticas mais frequentemente envolvidas em potenciais
interacdes 4alcool-drogas foram psicofarmacos e antidiabéticos, além do &cido
acetilsalicilico.

O consumo de alcool e suas potenciais interacbes com outras drogas podem
comprometer a seguranca e a saude dos idosos, que ja possuem déficits
relacionados a biotransformacdo e eliminacdo de farmacos. Cuidados quanto a
verificagdo de habitos relacionados ao consumo de bebidas alcoolicas devem ser
enfatizados nos processos de prescricdo e dispensacdo de medicamentos
realizados por profissionais de saude, evitando associacbes que possam
comprometer a qualidade de vida da populagéo nessa faixa de idade.

Os dados do presente estudo serdo fornecidos para os gestores de saude e
para os medicos que atendem nas equipes da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Timéteo, MG, para que tenham conhecimento das caracteristicas da
populacdo e do atendimento prestado, e entdo possam tracar metas para a melhoria
da assisténcia a saude no que se refere a ocorréncia de potenciais interacdes
alcool-drogas entre idosos. Além disso, tentativa sera feita para a publicacdo deste
trabalho na forma de artigo cientifico na integra, e entdo os dados estardo

disponiveis para toda comunidade cientifica.
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CONSUMPTION OF ALCOHOL AND POTENTIAL ALCOHOL-DRUG
INTERACTIONS AMONG ELDERLY ATTENDED IN A FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT

Introduction: there are many different types of medicines that can interact with alcohol. Medicines
taken by the elderly can make them more susceptible to side effects and potential undesirable
interactions when taken with alcohol. Objectives: to determine the prevalence of alcohol
consumption, as well as describing and discussing potential drug-alcohol interactions, including the
potential severity among the elderly enrolled in Family Health Strategy in the city Timéteo, MG, Brazil.
Methods: A cross study using a simple stratified random sample was applied. A total of 272
household interviews were conducted using a questionnaire that contained questions about
identification, demographics, and questions related to alcohol-drug consumption. The potential
alcohol-drug interactions were analyzed by Microdemex®, DrugDigest® and Medscape® softwares.
Results: the overall prevalence of use of any amount of alcohol was 8.4% and 11% when considering
only individuals who were taking medications. Different potential alcohol-drug interactions occurred in
4.4% of cases, making a total of 12 cases, of which 50% were mild, 33.3% moderate and 16.6%
severe. The interaction that occurred most frequently was alcohol with aspirin, and was considered
mild. The therapeutic drug classes more frequently involved in potential interactions, other than
aspirin, were psychopharmaceuticals and anti-diabetic pharmaceuticals. Conclusion: The prevalence
of potential drug-alcohol interactions was found significant among the elderly, demanding the attention
of health professionals when verifying the consumption of alcoholic beverages in the stages of
prescribing and dispensing drugs.

Key words: Alcohol-drug interaction. Drug interactions. Prevalence. Elderly. Health of the Elderly.

Family Health Strategy. Primary Health Care.
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APENDICE A — Formulario de pesquisa utilizado nas entrevistas domiciliares

BLOCO A

1. Qual o nome do(a) Sr.(a)? (preencher com as iniciais)
2. Género Feminino( ) Masculino ()
3. Qual a idade do Sr.(a)?

( ) 60—-70 anos
() 70-80 anos
() +de 80 anos

4. Qual o estado civil do(a) Sr(a)?

( ) Casado(a)

() Solteiro(a)

( ) Amasiado(a)
( ) Divorciado(a)
( ) Viavo(a)

5. Quantas pessoas moram nesta casa?

() 1pessoa
() 2 pessoas
() 3 pessoas

( ) 4 ou mais pessoas

6. Qual o grau de escolaridade do(a) Sr(a)?

( ) nenhum
() 1-4anos
() 4-11anos

() > 11 anos
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7. Qual a renda pessoal mensal?
( ) £ 1 salario minimo () 2 -3 salarios minimos
() 1-2salarios minimos ( ) = 4 salarios minimos

8. Qual a renda familiar mensal?

( ) = 1 salario minimo
() 1- 2 salarios minimos
() 2- 3 salarios minimos

() = 4 salarios minimos

9. Qual o numero de medicamentos consumidos ao_ mesmo tempo pelo(a) Sr.(a)

nos ultimos quatro meses?

( ) nenhum medicamento (ENCERRAR A PESQUISA)

() 1 medicamento (SE NUNCA INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS,
ENCERRAR A PESQUISA)

( ) 1 medicamento + ingestéo de bebida alcodlica

( ) 2 -4 medicamentos

( ) 5- 10 medicamentos

( ) > 10 medicamentos

10. Quem é a pessoa que oferece/administra esse(s) medicamento(s) que o(a)

Sr.(a) tem tomado?

( ) o(a) Sr.(a) mesmo(a)
() familiar
( ) vizinho(a)

( ) outros
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11. Com qual frequéncia vocé ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos quatro meses?

( ) nunca (v4 para a guestdo 7)

( ) 1 vez por més ou menos

( ) de 2 a4 vezes por més

( ) 1 vez por semana

( ) de 2 a 3 vezes por semana

( ) 4 ou mais vezes por semana

BLOCOB

1. Como tem sido a saude do(a) Sr.(a) nos ultimos seis meses?

( ) Muito boa/boa

( ) Razoavel

( ) Ruim

( ) Nao conseguiu responder

2. Quantas vezes o(a) Sr. (a) foi internado nos ultimos quatro meses?

( ) Nenhuma vez
() 1-2vezes
( ) 3 oumais vezes

3. Quantas vezes o(a) Sr. (a) foi a consultas médicas nos ultimos quatro meses?

( ) Nenhuma vez
()21vez

() 2vezes

( ) 3 ou mais vezes
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4, Com quantos médicos diferentes o(a) Sr.(a) consultou nos udltimos quatro

meses?

( ) Nenhum
()Um

( ) Dois

() Trés

( ) Mais do que trés

5. Algum convénio paga suas despesas médicas ou hospitalares?

()Sim
( ) Nao

6. Nos ultimos quatro meses o(a) Sr.(a) gastou algum dinheiro com remédios?

() Sim
( ) Nao

7. Alguma vez algum médico disse que o(a) Sr.(a) tinha:

( ) Hipertensao arterial (Pressao alta)
( ) Diabetes

( ) Doenca pulmonar

( ) Doenca reumatica

( ) Doenca cardiaca

( ) Céancer

( ) Doenca mental

BLOCO C

1. Quais os nomes dos medicamentos que vocé esta tomando ou tomou nos
ultimos quatros meses? (OBS.: no caso de associagfes medicamentosas
em doses fixas, descrevé-las separadamente, com 0s respectivos principios

ativos).
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2. Estes medicamentos foram prescritos/indicados por:
( ) Médico
( ) Familiar
( ) Amigo
( ) Vizinho
() Balconista de farmacia/drogaria
() Veiculos de comunicacao

() Médico + (familiar/amigo/vizinho/balconista/veiculos de comunicagéo)

3. Os medicamentos prescritos/indicados por médicos estdo sendo
consumidos conforme recomendado? (Se a resposta for NEGATIVA, conferir a
receita/prescricdo e enumerar, em seguida, cada medicamento

individualmente).

a. ( )SIM ( )NAO
b. ( )SIM ( )NAO
c. ( )SIM ( )NAO
d. ( )SIM ( )NAO
. ( )SIM ( )NAO
f. ( )SIM ( )NAO
g. ( )SIM ( )NAO
h. ( )SIM ( )NAO
. ( )SIM ( )NAO
j. ( )SIM ( )NAO




