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RESUMO

Os idosos constituem a parcela da populagdao que mais vem aumentando em todo o
mundo. No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rdpida e
acentuada, fendmeno que propde um aumento da incidéncia de doencas crdnicas e
incapacitantes, resultando em uma mudanca de paradigma na sadide publica. No
presente estudo foi proposto descrever as caracteristicas de utilizacdo de medicamentos
pelos idosos no municipio de Cuité-PB, considerando o perfil epidemiolégico e
socioecondmico, as morbidades mais prevalentes e a classe terapéutica mais utilizada
por estes. Para tanto foi realizada uma pesquisa exploratéria com abordagem
quantitativa, realizada com 240 idosos residentes na cidade de Cuité-PB, por meio da
aplicagdo de um questiondrio contendo perguntas objetivas realizadas no domicilio do
idoso. Destacou entre os idosos o predominio do sexo feminino (67,1%), ndo
alfabetizadas (36,2%) e com baixa renda (97,0%), utilizando até trés medicamentos
(88,0%), tendo como classes farmacoldgicas mais utilizadas os anti-hipertensivos
(34%). A prevaléncia do uso de medicamentos foi compardvel ao encontrado em outros
estudos, confirmando a importancia dos medicamentos na atencdo a satde do idoso.
Considera-se entdo, necessdrio acompanhamento sistematico dos idosos que utilizam
multiplos medicamentos, com énfase nas a¢des educativas para mudanca no estilo de
vida, contando com uma equipe multiprofissional.

Palavras-chaves: Idoso; Doengas Cronicas; Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

The aged constitute a portion of the population that is increasing around the world. In
Brazil, the population aging has occurred quickly and accented, phenomenon that
propose a rise of chronic diseases and disabilitation, resulting in a change of paradigm
in public health. In current studies it was proposed to describe the profile of drug used
by aged people in the city of Cuité-PB, considering the epidemiological profile, the
morbidities are more prevalent and the therapy class used more by them. It concerns of
an exploratory research with a quantitative approach, performed with 240 aged residents
in the city of Cuité-PB, by the application of a survey containing objectives questions
performed in the aged residents. We noticed that among the aged residence the
preponderance of female sex (67,1%), illiterate (36,2%) and with low income (97,0%),
using up to three drugs (88,0%), having as pharmacological classes used more the
antihypertensive (34,0%). The prevalence of the use of drugs was comparable with
other studies. Thus, it is necessary the systematic monitoring of the aged residents that
use multiples drugs, emphasizing the educational actions to change their lifestyle,
counting with a multiprofessional team.

Keywords: Aged; Chronic Diseases; Drug Use.
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1 INTRODUCAO

A atencdo para as questdes de saide no envelhecimento humano tem crescido
nas ultimas décadas em virtude do aumento da longevidade da populacdio mundial. Em
todo mundo, e especialmente nos paises periféricos, a busca por mais qualidade de vida
aos idosos € mais desejada por ser o horizonte a partir do qual se poderdo considerar os
ganhos na expectativa de vida, representando uma valiosa conquista humana e social
(ASSIS, 2005).

No Brasil, sobretudo em algumas regides, ocorre um processo de
envelhecimento populacional de intensidade compardvel aquela observada em paises do
primeiro mundo, estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos evidenciam
0 uso crescente com a idade, tanto em pequenos povoados do interior como em grandes
centros urbanos (MOSEGUI, 1999). Assim, como o nimero de individuos idosos vem
aumentando, o consumo de medicamento por esta populacdo acompanha esta tendéncia.
A média de medicamentos utilizados por estes individuos € de dois a cinco
medicamentos (BORTOLON et al., 2008).

Em geral, as doencgas nos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios
anos e exigem acompanhamento médico constante e medicacdo continua. Nos paises
desenvolvidos, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela metade das mortes,
além de ser as principais causadoras de 6bito na populacao brasileira hd mais de 30 anos
(LYRA JUNIOR et al., 2006).

Os fatores supracitados (envelhecimento, maior prevaléncia das enfermidades
crOnico-degenerativas e consumo de firmacos) aumentam a incidéncia dos Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), deixando os idosos vulnerdveis aos varios
problemas de satide e aumentando os custos dos sistemas em saide (OMS, 1999).

Adicionalmente, a utilizagdo de medicamentos € um processo social que deve
estar sob o controle dos profissionais da saide objetivando a diminui¢cdo de agravos aos
usuarios (FLORES; BENVEGNU, 2008). E necessdrio entdo, desenvolver estratégias
que possibilitem o uso racional dos medicamentos utilizados pelos idosos e que
atenuem os efeitos da senescéncia de forma a garantir a vivéncia do final do ciclo de

vida de uma forma autdnoma e qualitativamente positiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Descrever as caracteristicas da utilizacdo de medicamentos utilizados pelos

idosos no municipio de Cuité-PB.

2.2 Objetivos Especificos:

e (Caracterizar o perfil epidemioldgico e socioecondmico dos idosos;
e Identificar as morbidades mais prevalentes nos idosos;

e C(lassificar a classe terap€utica dos medicamentos mais utilizados pelos idosos.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento

A conjugacdo do decréscimo progressivo das taxas de natalidade com o aumento
gradual da esperanca média de vida tem-se traduzido como envelhecimento
populacional, que se caracteriza como um processo universal, dindmico, irreversivel e
gradual. Assim sendo, esta mudanca na faixa etéria reflete, atualmente, uma categoria
social que ndo pode ser ignorada (BRITO; LITVOC, 2004). Tratando-se de uma
experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma multiplicidade
de fatores de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicolégica e cultural
(ASSIS, 2005). Nao ha uma correspondéncia linear entre idade cronolégica e idade
biologica (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). A variabilidade individual e os ritmos
diferenciados de envelhecimento tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e
constrangimentos vigentes sob determinadas condicoes sociais (FERRARI, 1999).

A senescéncia € o processo natural do envelhecimento, o qual compromete
progressivamente aspectos fisicos e cognitivos. Segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65 anos. Porém, esta é uma idade
instituida para efeitos de pesquisa, ja que o processo de envelhecimento depende de trés
fatores principais: bioldgicos, psiquicos e sociais. Sao estes, que podem preconizar a
velhice, acelerando ou retardando o aparecimento e a instalacdo de doencas e de
sintomas caracteristicos da idade madura (CANCELA, 2007).

Os resultados apresentados pela OMS demonstram um aumento considerdvel da
populacdo com mais de 60 anos de idade para as proximas décadas. De acordo com as
projecdes da OMS (2002), esta é uma tendéncia que continuard durante os préximos
anos, projetando-se para o ano de 2025 mais de 800 milhdes de pessoas com idade
superior a 65 anos em todo mundo (TROMPIERE, 2012). Essas transformacdes
produziram importantes impactos na dindmica populacional do Brasil, principalmente
no que se refere ao declinio da fecundidade e ao consequente envelhecimento
populacional (DIAS JUNIOR, 2006).

A grosso modo, pode-se dizer que o envelhecimento da populagio brasileira é
reflexo direto da queda da fecundidade, que se iniciou no fim dos anos 60. Cabe

ressaltar que entre as décadas de 1940 e 1960, houve uma significativa reduc¢do das
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taxas de mortalidade, o que por sua vez acarretou um relativo aumento da taxa de
crescimento populacional (BERCOVICH, 1993). Porém, esse fato ndo provocou
mudancas notdveis na estrutura etdria da populagcdo. S6 a partir dos anos 60, quando
houve o declinio da fecundidade (proporcionando uma diminuicdo do ritmo de
crescimento populacional), em algumas regides mais desenvolvidas do pais é que se
pode considerar uma real mudanga na distribuicdo etéria brasileira onde a queda das
taxas de fecundidade comecou a alterar sua estrutura etdria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional. As pesquisas nacionais por amostras
em domicilio da década de 70 passaram a demostrar que o fendmeno se estendia
paulatinamente as demais regides brasileiras, tanto nas dreas urbanas quanto rurais e
todas as classes sociais (CARVALHO, 1993).

A transi¢do epidemioldgica € um processo que engloba varias mudancas como
substituicdo das doencgas transmissiveis por doencas ndo transmissiveis, deslocamento
da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos e
transformacdo de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a
morbidade é dominante (SCHRAMM, 2004). No Brasil, a transicdo epidemioldgica é
marcada por importantes desigualdades regionais e sociais, idosos ndo encontram
amparo adequado no sistema publico de saide e previdéncia, acumulam sequelas de
doencas cronicas, desenvolvem incapacidades e perdem autonomia e qualidade de vida
(MACHADO, 1993). Modifica-se, portanto, o perfil de saude da populagdo; ao invés de
processos agudos que “se resolvem” rapidamente através da cura ou do 6bito, tornam-se
predominantes as doencas cronicas e suas complicagdes, que implicam em décadas de
utilizacdo dos servigcos de saide (CHAIMOWICZ, 1997).

O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteragdes nas funcdes
organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o
organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostitico e que todas as fungdes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar.
Tais alteracdes t€m por caracteristica principal a diminui¢do progressiva da reserva
funcional, ou seja, um organismo envelhecido, em condicdes normais, podera
sobreviver adequadamente, porém, quando submetido a situacdes de stress fisico ou
emocional, pode apresentar dificuldades em manter sua homeostase e, desta forma,
manifestar sobrecarga funcional, a qual pode culminar em processos patoldgicos

(CANCELA, 2007).
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O envelhecimento do ponto de vista fisioldgico depende significativamente do
estilo de vida que a pessoa assume desde a infincia ou adolescéncia. O organismo
envelhece como um todo, enquanto que os seus 6rgaos, tecidos, células e estruturas sub-
celulares tém envelhecimentos diferenciados (PASSOS, 2010).

Existem alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, como diminuicao da
atividade dos barorreceptores, alteracdes da composicdo corpdérea, do metabolismo
basal, do fluxo sanguineo hepatico e do ritmo de filtracdo glomerular, com alteracdo da
absor¢do, da distribuicdo, da metabolizacdo e da excrecdo da maioria dos
medicamentos. No idoso, é comum a associacdo a outros fatores de risco
cardiovasculares e doengas cronicas que frequentemente necessitam de vdrios
medicamentos (ROSA, 2006). Sabe-se que a populacdo com insuficiéncia renal e
cardiaca tem aumentado nos ultimos anos, principalmente devido ao envelhecimento em
geral e ao aumento no nimero de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus
que, atualmente, sdo as principais causas dessas morbidades no Brasil (KUSUMOTO et
al., 2007).

Como podemos observar, o envelhecimento populacional ¢ um fendomeno
extremamente complexo, causado por diversos fatores, que produzem tendéncias e
consequéncias das mais diversas. Por isso, esse fendmeno estd exigindo, cada vez mais,
estudos multidisciplinares para o seu melhor entendimento e compreensdo (DIAS

JUNIOR, 2006).

3.2 Medicamentos na Terceira Idade

O aumento dos idosos na populacdo implica, em termos de utilizacdo dos
servicos de saude, um maior ndmero de problemas de longa duracdo, que
frequentemente exigem intervencdes onerosas, envolvendo tecnologia complexa para
um cuidado adequado (VERAS, 2001). Dentre essas intervengdes, destaca-se o uso
acentuado de medicamentos.

O uso de medicamentos constitui-se hoje uma epidemia entre idosos, cuja
ocorréncia tem como cendrio o aumento exponencial da prevaléncia de doencas
cronicas e das sequelas que acompanham o avancgar da idade, o poder da industria
farmacéutica, do marketing dos medicamentos e a medicamentalizacdo estdo presente
na formagao de parte expressiva dos profissionais da satide (SECOLI, 2010). Assim, os

medicamentos representam um dos itens mais importantes da atencdo a saide do idoso.
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As causas de adoecimento e morte neste grupo especifico sao de etiologia multifatorial
e funcional, associa-se a isso a imensa variedade e disponibilidade de especialidades
farmaceéuticas e associagdes de farmacos sem racionalidade terapéutica que justifique a
sua comercializacdo no vasto mercado farmacéutico. E comum encontrar, nas
prescri¢des de idosos, dosagens inadequadas, interagdes medicamentosas, associacdes e
redundancia uso de farmacos pertencentes a uma mesma classe terapéutica e
medicamentos sem valor terapéutico (VERAS, 2003).

Sendo, entdo, possivel afirmar que, mais do que em qualquer outro grupo etério,
os medicamentos sdo prescritos para os idosos sem haver clara correspondéncia entre a
doenca e a acdo farmacoldgica. Estes sdo equivocadamente empregados como
consequéncia de uma cultura de medicalizagdo, impulsionada pelo valor simbdlico dado
aos medicamentos (VERAS, 2003). Observa-se também que os medicamentos sdo alvos
de medidas que estimulam o seu consumo como: propagandas, descontos e promocdes,
tendo na maioria das vezes o idoso como publico alvo (ANDRADE, 2004).

Os 1idosos consomem, proporcionalmente, cerca de trés vezes mais
medicamentos que os individuos mais jovens, pois um grande numero deles sofre de
varios problemas de saide ao mesmo tempo. Ao contrdrio dos jovens, estes
medicamentos sdo, em sua maioria, de uso crénico. O uso simultdneo de multiplos
farmacos (polifarmécia) € a regra, ao invés de excecao, o que predispde a ocorréncia de
interagdes medicamentosas (CIM, 2003). A polifarmacia aumentou de modo importante
nos ultimos anos, pratica que configura um dos maiores problemas de seguranca
relacionado ao uso de medicamento; sua etiologia € multifatorial, todavia, as doencas
cronicas e as manifestacoes clinicas decorrentes do envelhecimento, apresentam-se
como os principais elementos (MCLEAN, 2004).

As interagOes medicamentosas sdo tipos especiais de respostas farmacoldgicas,
em que os efeitos de um ou mais medicamentos sdo alterados pela administracdo
simultanea, as respostas decorrentes da interacdo podem acarretar potencializacdo do
efeito terapéutico, reducdo da eficdcia, aparecimento de reagdes adversas com distintos
graus de gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma modificacdo no efeito desejado do
medicamento (SECOLI, 2002).

Além da polifarmdcia e interacdes medicamentosas, as reacdes adversas também
ocupam um papel importante na terapéutica do idoso. A Reacdo Adversa ao
Medicamento (RAM) é a resposta a um medicamento que seja prejudicial, ndo

intencional e que ocorre em doses normalmente utilizadas no ser humano (WHO, 2002).
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Em idosos as RAM representam um importante problema de satde publica, cuja relagao
de risco é bem estabelecida. Embora entre os idosos as RAM apresentem-se com maior
gravidade que entre os jovens, ndo sdo, muitas vezes, identificadas ou relatadas. A idade
por si s6 ndo representa um fator de risco, mas um indicador para co-morbidade, pois
neste grupo a farmacocinética é alterada e a polifarmdcia sdo as varidveis mais
diretamente associadas as RAM (MCLEAN, 2004).

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a medicamentos
€ marcante, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a necessidade de
multiplos agentes, e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
envelhecimento. A educagdo dos usudrios, especialmente no que concerne a pratica da
automedicacdo, a orientagdo acerca dos riscos da interrup¢do, troca, substituicdo ou
inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos profissionais da saude, o aprazamento
criterioso dos hordrios da prescricao/receita médica, de modo a evitar a administragdo
simultinea de medicamentos que podem interagir entre si ou com alimentos, o
monitoramento das RAM implicadas em desfechos negativos, sdo algumas estratégias

que podem ajudar a prevenir € minimizar os eventos adversos (SECOLI, 2010).

A terapia medicamentosa aplicada a idosos requer cuidados especiais, pois a
acdo dos farmacos € bastante afetada pela idade. Isso se deve, principalmente, ao fato do
metabolismo dos farmacos e da funcdo renal serem menos eficientes nos extremos da

vida (BERTI; MAYORGA, 1999).

3.3 Uso Racional de Medicamentos

A OMS propde que, para o uso racional de medicamentos, € preciso, em
primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso do medicamento. A seguir, que se
receite o medicamento apropriado, a melhor escolha, de acordo com os ditames de
eficacia e seguranca comprovados e aceitdveis. Além disso, € necessario que o
medicamento seja prescrito adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de
duracdo do tratamento, que esteja disponivel de modo oportuno, a um precgo acessivel, e
que responda sempre aos critérios de qualidade exigidos; que se dispense em condi¢des
adequadas, com a necessdria orientacdo e responsabilidade, e, finalmente, que se

cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel (AQUINO, 2008).
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O orcamento crescente destinado a provisdo dos medicamentos tem competido
com outras grandes prioridades no setor saide e esses gastos em farmécia ndao t€ém
correspondido a melhorias significativas nos indicadores de satde. Segundo a OMS,
mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e
vendidos; e mais de 50% dos pacientes os usam incorretamente. Mais de 50% de todos
os paises ndao implementam politicas bdsicas para promover uso racional de
medicamentos. A situacdo € pior em paises em desenvolvimento, com menos de 40%
dos pacientes no setor publico e menos de 30% no privado sendo tratados de acordo
com diretrizes clinicas (OMS, 2002).

Virios fatores contribuem para isso, como por exemplo, 0s prescritores podem
obter informagdo sobre tratamentos a partir das companhias farmacéuticas em vez de
reportar-se a fontes baseadas em evidéncias; diagnésticos incompletos das doencas
podem resultar em inadequada escolha dos tratamentos; pacientes buscam na internet
versdes de medicamentos caros com precos menores, mas de qualidade ndo assegurada.
No Brasil, o uso incorreto de medicamentos deve-se comumente a: polifarmécia,
prescricdo ndo orientada por diretrizes, automedicacdo inapropriada e desmedido
armamentério terapéutico disponibilizado comercialmente (BRASIL, 2012).

O contrério dessa realidade constitui o que se denominou de uso racional de
medicamentos, referindo-se “a necessidade de o paciente receber o medicamento
apropriado, na dose correta, por adequado periodo de tempo, a baixo custo para ele e a
comunidade”. Medicamentos racionalmente selecionados e usados propiciam beneficios
individuais, institucionais e nacionais (MS, 2012). Ademais, a garantia do uso
apropriado e seguro dos medicamentos abrangem, também, aspectos clinicos,
farmaceéuticos, econdmicos, juridicos, regulatdrios e culturais, os quais devem ser
levados em consideracdo no processo decisorio no setor de saude (MOTA et al., 2008).

De acordo com a defini¢dio do uso racional de medicamentos proposta pela
Politica Nacional de Medicamentos, 0os requisitos para a sua promo¢ao sao muito
complexos e envolvem uma série de varidveis, em um encadeamento 16gico. Para que
sejam cumpridos, devem contar com a participacdo de diversos atores sociais: pacientes,
profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas publicas, industria,
comércio, governo (CASTRO, 2000).

De uma maneira geral, as solugdes propostas para reverter ou minimizar este
quadro devem passar pela educacdo e informagdo da populacdo, maior controle na

venda com e sem prescricdo médica, melhor acesso aos servigos de saude, adogdo de
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critérios éticos para a promocdo de medicamentos, retirada do mercado de numerosas
especialidades farmacéuticas carentes de eficicia ou de seguranca e incentivo a ado¢ao

de terapéuticas ndo medicamentosas (NASCIMENTO, 2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo desenvolvido € caracterizado como uma pesquisa exploratoria,
descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa exploratdria tem como finalidade a
caracterizacdo inicial do problema, para maior familiaridade com o tema, através de
entrevista, questiondrios ou levantamento bibliografico (RODRIGUES, 2007). Para Gil
(2002) a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever particularidades de
determinada populacdo ou fendmeno por meio de questiondrios ou entrevistas e

observacao sistematica, para padronizar a coleta de dados.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Cidade de Cuité- PB, localizada no Curimatad
Paraibano, a 235 km da capital Jodo Pessoa, atualmente com 20.299 habitantes, sendo

2.218 de idosos residentes na zona urbana (IBGE, 2013).

4.3 Populaciao e amostra

A populacio em amostra foi composta por 240 (duzentos e quarenta)
individuos com 60 anos ou mais, residentes na cidade de Cuité-PB, selecionados
independentemente do género no més de janeiro de 2013. A coleta dos dados foi

realizada nas residéncias dos 1dosos.

4.3.1 Selecao da amostra

A selecio da amostra foi feita através da divisdo da cidade por setores
censitarios, visitando cada rua dos referidos setores e escolhendo aleatoriamente casas
em que residissem idosos, garantindo-se desta forma uma amostragem heterogénea. A
cidade de Cuité foi dividida de acordo com uma projecao satelitizada, dessa forma uma
casa era escolhida e se informava se haviam idosos que utilizassem medicamentos. Em

caso positivo, a entrevista era realizada, do contrdrio, a proxima casa era abordada.
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Ap6s entrevista realizada, contavam-se 10 casas e seguia-se assim até o fim de todas as

ruas visitadas.

O tamanho da amostra foi calculado por meio da férmula:

n= N
(E/Zo)>* (N-1) + 1
Onde: N = 20.299 (Tamanho da populagdo)
E =0,1453 (Margem de erro)

o = 1,00 (Desvio padrao)

Z = 1,96 (Valor tabelado da distribui¢do normal para 95% de intervalo de confianca)
Temos que: n = 180

Assim, esse valor era o minimo a ser entrevistado, sendo acrescido em 25% para

compor a amostra final.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo os individuos que aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice I, tinham

idade superior a 60 anos e estavam fazendo uso de algum medicamento.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio semiestruturado
(Apéndice II), contendo perguntas objetivas, realizada através de entrevista domiciliar.
As informacdes foram obtidas diretamente dos idosos capazes de se comunicar ou seu

responsavel, em caso de inconsciéncia do mesmo.

4.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o
software de tabulacdo e andlise estatistica Microsoft Excel®. Os resultados foram

apresentados através de medidas de tendéncia central em tabelas.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande (CEP 58107670), com ndmero de parecer 347.900 e seguindo os preceitos
preconizados pela pesquisa com seres humanos presentes na resolucdo 196/96

(BARBOSA, et al., 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil socioecondomico

Dos 240 idosos entrevistados, foi possivel determinar os dados socioecondmicos
que sdo apresentados na tabela 1, deste modo observa-se a predomindncia do género
feminino (67,1%), a faixa etdria com maior frequencia foi a de 60 - 74 (68,7%) e
aproximadamente 2,1% com idade superior a 90 anos. A maior prevaléncia feminina se
deve a maior exposicao dos homens a situagdes de risco diferenciadas, seja pelo tipo de
trabalho, estilo de vida ou até mesmo devido a violéncia (SILVA, 2009). Além disso, as
mulheres possuem uma maior preocupacdo com a sua saide e busca pelos servicos o
que se reflete em oferta de diversos programas governamentais (pré-natal, prevencao de
cancer de colo uterino e de mama) direcionados especificamente ao género feminino
ficando estas mais sujeitas a medicalizacdo (FLORES; BENVEGNU, 2008). Observou-
se ainda que a distribui¢do por faixa etdria na amostra concorda com o esperado para a
Paraiba e Brasil (IBGE, 2013). Isso significa que a populagdo de “idosos jovens” esta
cada vez mais crescente e concomitante com ela um aumento no nimero de doencas
mais complexas e isso exigird requerer do governo acOes mais especificas voltadas a
satude. O aumento da expectativa de vida acarreta maior uso de medicamentos por esse
seguimento da sociedade (ARAUJO, 2010), quando comparado a adultos jovens, os

idosos utilizam cerca de trés vezes mais medicamentos (BORTOLON et al., 2008).
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Tabela 1: Analise descritiva das variaveis socioeconomicas dos individuos entrevistados

Parametros N %
Sexo
Feminino 161 67,1
Masculino 79 32,9
Total 240 100
Faixa etaria (anos)
60-74 165 68,7
75-89 70 29,2
>90 5 2,10
Total 240 100
Escolaridade
Naio alfabetizado 87 36,2
Ensino Fundamental incompleto 82 34,1
Ensino Fundamental completo 26 10,8
Ensino Médio Incompleto 17 7,10
Ensino Médio 17 7,10
Ensino superior 11 4,60
Total 240 100
Renda familiar
Classe E 224 97,0
Classe D 4 1,70
Classe C 3 1,30
Total 231 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2013.

No que se refere a escolaridade, a grande maioria nao é alfabetizada ou teve o
ensino fundamental interrompido representando mais de 70,0% do total, caracterizando
a baixa escolaridade dos individuos, apenas 4,60% disseram ter cursado o ensino
superior (Tabela 1). Em relacdo a classe econdmica, constatou-se que 97,0% dos idosos
se incluem na classe E alegando ganharem uma renda mensal de até 02 saldrios
minimos, apontando apresentarem uma renda insuficiente para arcar com despesas
mensais relacionadas aos medicamentos (IBGE, 2013) e os 3% restantes se incluiram

nas classes D e C.

A baixa escolaridade € marcante na populacdo idosa brasileira sendo reflexo das
diferengas sociais que permearam a infancia e juventude desses idosos (SILVA, 2009).
O ensino primdrio obrigatdrio e gratuito nas escolas publicas, s6 foi estabelecido na

constituinte de 1946, e o aumento do nimero de faculdades em todo o pais s6 ocorre a
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partir da década de 1970 (IBGE, 2008). Para Lopes (2003), a baixa escolaridade
pode ser considerada um sério fator de risco, o analfabetismo pode comprometer a
qualidade da satde pela falta de conhecimento, compreensdo e cumprimento da
prescricdo, cuidados na promog¢do da sadde, podendo resultar em trocas de

medicamentos e outros erros na sua utilizagao.

A renda é um aspecto importante das condi¢des de satide e uma varidvel
importante para se medir o grau de desenvolvimento humano (LOPES; OLIVEIRA,
2004). Silva (2010) ressalta que sdo bastante comuns os relatos dos idosos de que sua
aposentadoria ou renda restringe-se a compra de medicamentos, o que é ancorado por
estudos que demonstram que os gastos com medicamentos t€m um peso importante no
orcamento da populacdo idosa brasileira - metade dela recebe mensalmente menos de
um saldrio minimo e gasta em média 23% dessa renda na aquisicado de medicamentos, e

0 abandono do tratamento medicamentoso em decorréncia de seu custo € comum.

5.2 Uso dos servicos de satde

Em relacdo a frequencia de uso dos servigos de saide (Tabela 2), observou que
40,8% dos idosos relataram pelo menos uma consulta médica no periodo de 1 a 4
meses, enquanto cerca de 30% tiveram consulta hd menos de um més e em um espago
superior a quatro meses. Segundo Gomes (2001), um fato relacionado a percepgao da
saide esta no medicamento como principal arma terapéutica moderna. Como a
populacdo envelhece e os idosos possuem mais doencas cronicas, o nimero de consultas
se amplia. O nimero de consultas por idoso ao ano teve média geral de 3,9 consultas
(Tabela 2), valor maior que o recomendado pelo Ministério da Saude, que é de 1,5
consultas/habitante/ano (MS, 2007). Entretanto, o estudo de Capillhevia (2006) avaliou
os fatores individuais associados a utilizacdo de consultas médicas por adultos e
apontou que portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus t€m maior
probabilidade de realizar consultas. Tais doencas sdo frequentes em idosos, o que
pressupde procura por consulta médica em nimero maior do que o preconizado (SAYD,
2000). Ademais, os préprios protocolos de manejo dessas doencas recomendam

consulta médica periddica (TEIXEIRA, 2001).
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Tabela 2: Descricao do uso de servicos de satide pelos idosos participantes do estudo

Parametros N %

Ultima consulta médica

H4 menos de um més 69 28,7
Entre 01 e 04 meses 98 40,8
Ha mais de 04 meses 73 30,4
Total 240 100
Quantidade de medicamentos

Até 03 medicamentos 211 88
03 ou mais 28 12
Total 239 100
Forma de obtencio de medicamentos

Prescri¢ao 450 88,2
Automedicagdo 37 7,3
Indicagdo por leigo 16 3.1
Indicagao por balconista 7 1,4
Total 510 100
Genérico

Sim 250 48,7
Nao 263 51,3
Total 513 100
Forma de aquisicio do medicamento

Poder publico 37 15,4
Farmaécia popular 76 31,6
Compra 127 52,9
Total 240 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relacdo a quantidade de medicamentos a maioria respondeu que utilizava até
trés (88%) e administravam o mesmo conforme prescricdo médica (88,2%), poucos se
automedicavam (7,3%) ou recebiam indicacdes de leigos ou balconistas (4,5%). A
maioria dos estudos com idosos demonstrou que o nimero médio de medicamentos
utilizado por pessoa fica entre 3 a 4 (FLORES, 2005). No entanto, em estudo realizado
em Belo Horizonte, observou-se uma média de 2,18, sugerindo que em regides distintas
do pais existem diferencas no consumo de medicamentos (FLORES; BENVEGNU,
2008). Monsegui et al. (1999) e Sayd et al. (2000) constataram o ndmero médio de
medicamentos usados pelos idosos era entre dois e cinco. No estudo de Teixeira (2001)
encontraram a prescri¢ido de 3,6 medicamentos por idosos, outros estudos t€m mostrado

que 80% dos idosos tomam pelo menos um medicamento. O acesso fécil aos
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medicamentos e a falta de conscientizacdo do uso de medidas ndo farmacoldgicas,
podem estar contribuindo para o consumo de medicamentos nesta populacao.

A porcentagem de medicamentos utilizados sem prescricdo médica foi baixa, de
forma similar encontrada em Loyola et al. (2005), esse fato pode ser explicado , pois os
medicamentos de uso continuo, na maioria das vezes sdo prescritos por médicos
(FLORES; BENVEGNU, 2008).

Em relagdo ao medicamento genérico (Tabela 2) houve uma diferenca pouco
significativa entre os que faziam o seu uso e os que eram adeptos do medicamento de
referéncia ou similar. No que diz respeito a forma de aquisi¢do 53% compravam o
mesmo. O medicamento genérico € uma alternativa vidvel e eficaz em grande parte dos
casos, porém a incidéncia da prescricdo de tal medicamento é deficiente quando
avaliado a relag@o entre satisfacdo x prescricdo (OLIVEIRA et al., 2005). Porém o fato
do uso de medicamento genérico por certos grupos de pessoas estd mudando visto que
usudrios de medicamentos de uso continuo tem maior gasto com medicamentos, 0 que
pode haver maior interesse pelo tratamento mais barato (FERNANDES, 2011). Os
idosos que recebem de um a trés saldrios ndo possuem poder aquisitivo suficiente para
gastar com um maior nimero de medicamentos prescritos, € muitas vezes recorrem aos

farmacos distribuidos gratuitamente nos postos de saide (DELGADO, 2012).

5.3 Epidemiologia

Dos problemas de satude auto referido as doencas que mais acometem os 1dosos
foram as do aparelho circulatério chegando a 33,7%, seguida de doencas enddcrinas e
metabodlicas (19,1%) e osteomusculares (18,4%) e do sistema nervoso (10,4%,) (Tabela

3).
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Tabela 3: Problemas de satide mais frequentes que acometem os idosos entrevistados

Problema de sauide auto referido N %
Doencas do aparelho circulatério 174 33,7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 99 19,1
Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 95 18,4
Doengas do sistema nervoso 54 10,4
Doencas do aparelho digestivo 28 5,4
Doencgas do aparelho respiratério 21 4,1
Transtornos mentais € comportamento 20 3,9
Doencas do olho e anexos 9 1,7
Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 7 1,4
Doencas do aparelho geniturindrio 6 1,2
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios 3 0,6
Neoplasias (tumores) 1 0,2

Total 517  100,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A terceira idade € caracterizada por uma fase da vida com maior propensao de
desenvolver doencas cronicas, estudos revelam um grande numero de problemas de
saude, principalmente aqueles relacionados ao sistema cardiovascular, nervoso, muisculo
esquelético e do trato alimentar e metabolismo levando, assim, a0 aumento no nimero
de medicamentos utilizados (CASCAES, 2008).

Os medicamentos cardiovasculares representaram a categoria terapéutica mais
comumente utilizada, o que € explicado pela alta prevaléncia de doencgas
cardiovasculares entre a populacdo idosa (HERSHMAN, 1995). A preocupacdo em
relacdo a esse grupo de medicamentos € que as pessoas idosas sdo reconhecidamente
mais suscetiveis a efeitos adversos deles advindos (COELHO, 2004).

Entre as doengas metabdlicas mais comuns aparece o diabetes mellitus que é um
grupo de distirbios heterogéneos caracterizado por niveis elevados de glicose no sangue
ou hiperglicemia. Pode ser do tipo I, ou insulino dependente, e diabetes mellitus tipo II,
acomete de 90% a 95% das pessoas com diabetes e ocorre mais frequentemente em
pessoas com mais de 30 anos de idade (SMELTZER; BARE, 1998). Juntamente com a
hipertensdo arterial constituem os principais fatores de risco populacional para as
doengas cardiovasculares e sdo agravos de saude publica dos quais até 80% dos casos

podem ser tratados na atencdo basica (MEIRELES et al., 2007).
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De acordo com Carvalho et al., (2004), a osteoporose é uma doenga sist€mica
que resulta em reduzida massa Ossea e aumento da porosidade do osso, levando a
fragilidade mecanica e consequente predisposicdo a fraturas. Segundo o autor, a
osteoporose atinge ambos 0s sexos, porém a maior incidéncia estd entre as mulheres
ap6s a menopausa, em funcao do declinio acentuado dos hormonios.

Sendo elevado o consumo de medicamentos no cotidiano dos idosos, é comum
eles apresentarem problemas relacionados a farmacoterapia (reacOes adversas,
interagdes, utilizacdo errada, tratamento inadequado, etc.), ocorrendo maiores agravos
diante aos processos patoldgicos e/ou as mudangas fisioldgicas préprias da idade
(ROZENFELD, 2003).

A classe de medicamentos mais utilizados pelos idosos foi para o sistema
cardiovascular, sendo estes os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
simples (11,5%), diuréticos (10,3%) e redutores de colesterol e triglicerideos (8,2%). Os
medicamentos com agdo no trato digestivo e metabolismo mais citados foram os
medicamentos hipoglicemiantes orais (11,5%) e agentes para tratamento da ulcera
péptica (3,4%). Os grupos terapéuticos do sistema nervoso foram representados

principalmente por analgésicos, antipiréticos (5,4%) e ansioliticos (3,4%,) (Tabela 4).

Tabela 4: Classe de medicamentos utilizados pelos idosos de Cuité segundo a classificacdo ATC

Classe de Medicamentos mais utilizados N %

A10B Medicamentos hipoglicemiantes orais 58 11,5
CO9A Inibidores da enzima de conversao da angiotensina, simples 58 11,5
CO3A Diuréticos, Tiazidas 52 10,3
C10A Redutores de colesterol e triglicerideos 41 8,2
CO09C Antagonistas da angiotensina II 31 6,2
CO7A Agentes betabloqueantes 30 6,0
MO1A Anti-inflamatdrios e antireumaticos nao esteroides 28 5,6
NO2B Outros analgésicos e antipiréticos 27 5.4
BO1A Medicamentos antitromboticos 18 3,6
A02B Medicamentos para tratamento da ulcera péptica 17 34
NO5B Ansioliticos 17 3,4
Outros 126 25,0
Total 503 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Para Silva et al. (2012), os medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular merecem destaque, pois o aumento dos casos de doencgas
cardiovasculares com a idade resultam na necessidade de farmacoterapia mais complexa
em idades mais avangadas, outros grupos de medicamentos que apresentaram razdes do
nimero de medicamentos/idoso acentuadamente altas foram os que atuam no sistema
nervoso e no trato alimentar/metabolismo. Entretanto, sua utilizacdo pode também estar
relacionada a distor¢des na pratica terap€utica, o vasto arsenal terapéutico disponivel no
mercado brasileiro, assim como o valor simbdlico do medicamento, podem contribuir
para o uso excessivo desses produtos, sem que se leve em consideragc@o suas possiveis
consequéncias negativas.

Estudo feito por Mosegui (1999) aponta que os medicamentos utilizados para
problemas do sistema cardiovascular foram os mais prevalentes, em especial, os
hipotensores como o inibidor da ECA, tal farmaco é considerado responsédvel pela maior
frequéncia de interacdes e, consequentemente, de possiveis reacOes adversas a
medicamento. Merecem destaque também os diuréticos tiazidicos, cuja indicacdo deve
contar com criteriosa avaliagdo com a finalidade de evitd-los na presenca de alguns
sinais e sintomas bastante frequentes entre os idosos (MIRANDA et al., 2002).

Para Carvalho (1996), o uso de hipoglicemiante oral também ndo esta livre de
riscos, a glibenclamida, utilizada por idosos, apesar de considerada bem tolerada, nesta
faixa etaria, predispde a hipoglicemia, aumentando o risco de infarto agudo do
miocdrdio, acidente vascular cerebral e quedas.

Condigdes frequentes entre os idosos tais como cronicidade das doengas, uso de
multiplos medicamentos, efeitos adversos, e a falta de uma adequada prescricdo sao
fatores que podem contribuir para alteracdes negativas no estado de saude dessa
populacdo, tudo isso agravado pela nao adesdo ao uso de medicamentos. (MARIN et al.,

2008).
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6 CONCLUSAO

A populacdo de idosos caracteriza-se como a que mais apresenta problemas de
satde crdnicos, sendo, em sua maioria, polimedicados. Desse modo, o estudo conseguiu
descrever as caracteristicas da utiliza¢do de medicamentos pelos idosos no municipio de
Cuité-PB, sendo em sua maioria mulheres, de baixa escolaridade e baixa renda. As
morbidades mais frequentes relacionaram-se as doencas no aparelho circulatério e
metabolicas e a classificagao das classes terapéuticas mais utilizadas, sendo estas as que
atuam no aparelho cardiovascular. Os resultados corroboram com os descritos na
literatura brasileira, em relacdo ao uso de medicamentos na referida populacio estudada.

O fato é que o uso de medicamentos entre os idosos assume importancia como
estratégia terapéutica para compensar as alteracOes sofridas com o processo de
envelhecimento ou visando controlar doengas cronicas frequentes (MARIN et al, 2008).
Deve-se, entdo, pensar no uso racional dos medicamentos para garantir que o idoso viva
com mais qualidade, sendo importante também a integracao dos profissionais de satde
(médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros), orientando em relacdo ao uso,
armazenamento correto dos medicamentos e troca dos mesmos. Além disso, o estudo
fornece dados para auxiliar o farmacéutico no processo de selecdo dos medicamentos,

instituido na assisténcia farmacéutica.
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APENDICE I

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMA CIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente = Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido

cu,

em

pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa
“CARACTERISTICAS DA UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS PELOS
IDOSOS NO MUNICIPIO DE CUITE-PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: o trabalho
Caracteristicas da utilizacdo de medicamentos pelos idosos no municipio de Cuité-PB, que tem
como objetivo geral descrever as caracteristicas da utilizacdo de medicamentos pelos
idosos no municipio de Cuité-PB durante o periodo correspondente aos meses de

Jjaneiro, fevereiro e margo de 2013.

Estou ciente de que me cabe apenas responder o instrumento de coleta de dados
composto por um questiondrio contendo questdes objetivas e subjetivas, elaboradas no
intuito de alcancar os objetivos propostos no estudo, ficando assegurado o menor risco e
desconforto possivel. Também tenho conhecimento de que posso me recusar a participar
ou retirar meu consentimento a qualquer momento da realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizac@o ou prejuizo para minha pessoa. Terei a garantia do sigilo dos

meus dados, sendo somente revelados com autorizacdo expressa e de acordo com a
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Resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde. Nao arcarei com
qualquer despesa ou Onus financeiro neste projeto de pesquisa, sendo este estritamente
voluntdrio. Em caso de dano de qualquer natureza, tenho assegurada a possibilidade de por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel. Qualquer divida ou solicitagdo de
esclarecimentos poderei contatar a equipe cientifica no ndmero 83-3372-1900 com o

pesquisador responsavel o professor Rand Randall Martins.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteiido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso
em duas vias e uma delas ficard em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido
tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo

de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE - I

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMA CIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUCOES: Essa pesquisa visa descrever as caracteristicas da utilizacdo de
medicamentos pelos idosos no municipio de Cuité-PB, e para tanto, a vossa colaboragao
¢ fundamental para a realizacdo deste estudo. A seguir, serdo apresentadas questdes
objetivas, que devem ser respondidas por voc€ com sinceridade. Trata-se de um
questiondrio pessoal onde ndo existem respostas certas ou erradas, o interesse € sua

opinido acerca deste tema. Agradecemos desde ja a vossa participagao.
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Questionario
Nome: Idade: Género: (1) Masculino (2) Feminino
Escolaridade: 1. Como utiliza o0 medicamento? Quais doencas vocé possui ou quais sintomas tem?
(1) Nao alfabetizado; (1) Sozinho;
(2) Ensino Fundamental (2) Auxiliado por outra pessoa;

Incompleto;
(3) Ensino Fundamental Completo;
(4) Ensino Médio Incompleto;
(5) Ensino Médio Completo;
(6) Superior completo/incompleto.

(3) Nao sabe informar.
2. Ultima consulta médica:
(1) Ha menos de 1 més;
(2) Entre 1 e 4 meses;
(3) Ha mais de 4 meses,

Ocupacio:
(1) Empregado;
(2) Autdénomo;
(3) Desempregado;
(4) Aposentado;
(5) Pensionista;

(6)

Renda:

4. Vocé sentiu algum
relacionado ao medicamento
altimo més?

(1)Sim
(2)Nio

5. Onde adquiriu os medicamentos?
(1) Municipio / doagao
(2) Comprou

(3)Farmadcia popular

mal-estar

6. Teste Morisk-Green:

a) Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?
(1)Sim ( 2) Nao

b) Vocg, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?
(1)Sim ( 2) Nao

¢) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?
(1)Sim ( 2)Nao

d) Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?
(1)Sim ( 2) Nao

Medicamento

Genérico?

Prescrito? | Posologia

Quem indicou?

Para que serve?
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