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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil de utilizacdo de medicamentos e sua associagdo com as patologias
presentes entre idosos na atencdo primaria. Trata-se de um estudo transversal de base populacional com amostra de
conveniéncia, desenvolvido na Sala de Acolhimento ao Idoso, Centro de Salde do Paranoa/DF. Aplicado instrumento
com varidveis de identificacéo, patologias, medicamentos em uso e avaliagdo das atividades instrumentais. A amostra
final foi composta por 30 idosos, 76,6% (n=23), média de 69 anos, 83,3% (n=25) com 1° grau incompleto. Todos
apresentavam ao menos uma doenca cronica, dentre estas a HAS foi a mais prevalente com 83,3% (n=25). Quanto aos
medicamentos de uso continuo 40% relataram ndo saber o nome da droga e 93,1% (n=27) ndo sabiam a dosagem em
uso, em contrapartida todos sabiam o horario que faziam uso das medicagdes. Entre as classes de medicamentos mais
frequentes encontrou-se o0s anti-hipertensivos com 51,7% (n=15), antidiabético oral 24,13% (n=7) e os
benzodiazepinicos, neurolépticos e antiepiléticos com 13,3% (n=4). Quanto as AIVD, média 22 pontos, houve redugéo
de funcionalidade em pelo menos 5 atividades, entre as nove avaliadas. A falta de conhecimento do idoso em relacéo
ao nome de seu medicamento bem como da dosagem, pode favorecer a erros quanto ao nhome certo e dose certa pelo
idoso. Ha necessidade de intensa observacao e orientagdo ao idoso, bem como de seu cuidador a fim de favorecer uma
adesao terapéutica eficaz ao tratamento de seus problemas de saude.

Palavras-chave: idoso, saude do idoso, medicamentos de uso continuo, uso de medicamentos.
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ABSTRACT

This paper aims to describe the profile of drug use and its association with the pathologies present among elderly
attending a health service primary care. This was a cross-sectional population-based observational with a convenience
sample, developed in Room Home for the Elderly, Health Center Paranoa - DF. Applied instrument identification
variables, disease, use of medications and assessment of instrumental activities. The final sample consisted of 30
individuals, 76.6% (n = 23), average age 69, 83.3% (n = 25) with 1 degree incomplete. All had at least one chronic
disease, among them hypertension was the most prevalent with 83.3% (n = 25). As for drugs of continuous use, 40%
reported not knowing the name of the drug and 93.1% (n = 27) did not know the dosage in use, however everyone knew
the hours that made use of medications. Among the classes of drugs most frequently met antihypertensives with 51.7%
(n = 15), oral antidiabetic 24.13% (n = 7) and benzodiazepines, neuroleptics and antiepileptics with 13.3% (n = 4). As for
the IADL, average 22 points, a reduction of functionality at least 5 activities for the nine evaluated. The lack of knowledge
of the elderly in relation to the name of your medicine and dosage, may favor errors concerning the right name and the
right dose by the elderly. There is a need for intensive observation and guidance to the elderly as well as their caregivers
in order to facilitate effective adherence to treatment of their health problems.

Key-word: aged, Health of the Elderly, Drugs of Continuous Use, Drug Utilization.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el patron de consumo de drogas y su asociacion con patologias en adultos
mayores en la atencion primaria. Se trata de un estudio poblacional transversal con una muestra de conveniencia,
desarrollado en la Sala de Ancianos Hogar, Salud Centro Paranoa / DF. Variables de identificacion del instrumento
aplicado, las enfermedades, uso de medicamentos y evaluacion de las actividades instrumentales. La muestra final
estuvo compuesta por 30 personas, el 76,6% (n = 23), el promedio de los 69 afios, el 83,3% (n = 25) con 1 punto, son
incompletas. Todos tenian al menos una enfermedad crénica, entre ellas la hipertension arterial fue la méas frecuente
con un 83,3% (n = 25). En cuanto a los medicamentos de uso continuo, 40% refiere desconocer el nombre de la droga y
el 93,1% (n = 27) no sabia la dosificacién en uso, sin embargo, todo el mundo sabia las horas que han hecho uso de los
medicamentos. Entre las clases de farmacos antihipertensivos més frecuentemente cumplido con el 51,7% (n = 15), oral
antidiabético 24,13% (n = 7) y las benzodiacepinas, neurolépticos y antiepilépticos con un 13,3% (n = 4). En cuanto a la
AIVD, promedio de 22 puntos, una reduccion de la funcionalidad de al menos 5 actividades para los nueve evaluados.
La falta de conocimiento de las personas mayores en relacion con el nombre de su medicamento y la dosis, puede
favorecer a los errores en relacion con el nombre correcto y la dosis justa de las personas mayores. Hay una necesidad
para la observacion intensiva y orientacion a las personas de edad, asi como sus cuidadores con el fin de facilitar la
adherencia eficaz para el tratamiento de sus problemas de salud.

Palabras clave: personas mayores, personas de edad avanzada de la salud, los medicamentos con receta de forma
continua, el uso de medicamentos.

INTRODUCAO

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado com
0 passar dos anos, segundo os dados do IBGE (2010),
ao longo de 2010 tivemos um aumento de 11,5 anos na
expectativa de vida, sendo que para os homens passou
para 69,73 anos e para as mulheres de 77,32 anos. O
processo de envelhecimento estd ligado a fatores
intrinsecos, ou seja, aqueles que ja sdo geneticamente
programados e irreversiveis e também fatores
extrisecos como o estilo de vida que diferencia o
envelhecimento de pessoa a pessoa (BRASIL, 2006).

Esta mudanca na estrutura etaria do Brasil também
tem trazido mudancas importantes na epidemiologia

das doengas, com um decréscimo da incidéncia e
prevaléncia das doencas infecto-parasitarias e uma
ascensdo dos casos de doencas cronico-
degenerativas, como o diabetes, acidente vascular
cerebral, neoplasias, hipertensdo arterial que nos
exigem uma modelacdo para atual demanda de
cuidados em saude para a populacdo (MARIN et al,
2008).

A capacidade do organismo para manter
homeostasia torna-se cada vez mais diminuida com o
envelhecimento celular, e os sistemas organicos néo
podem funcionar em eficiéncia plena devido aos déficits
celular e tecidual em todos os sistemas: cardiovascular,
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respiratorio, musculoesquelético,
gastrintestinal e nervoso (BRASIL, 2006).

Os idosos sdo, possivelmente, o grupo etario mais
medicalizado na sociedade, devido ao aumento da
incidéncia e prevaléncia de doencgas cronicas com a
idade. Além disso, o quadro de declinio cognitivo, as
limitacbes fisicas, as mudltiplas doencgas cronicas,
complexidade dos esquemas medicamentosos,
juntamente com a falta de entendimento,
esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e
destreza manual associadas podem afetar a sua
habilidade de manejo terapéutico adequado de acordo
com a prescricdo e cuidados recomendados pelos
profissionais de saude que o assistem, aumentando
sua susceptibilidade a iatrogenias (FLORES, 2008;
(MARIN et al, 2008).

O uso indevido da medicagcdo pode trazer riscos
para a saude do idoso, visto a grande probabilidade de
ocorréncia de iatrogenias. Além dos idosos
consumirem mais medicamentos que outras faixas
etarias, eles costumam ser particularmente mais
vulneraveis aos efeitos colaterais (CAISCAES, et al
2008).

E sabido também que os idosos constituem grande
parte da populagdo que faz uso de mdltiplos
medicamentos (MARIN et al, 2008). Outro fator muito
presente na nossa realidade € o analfabetismo
funcional dessa camada da populagdo que propicia
erros na utilizagdo adequada de medicamentos.

Acrescenta-se ainda que os idosos podem nao
aderir a terapia medicamentosa, adesdo esta que
subentende um comportamento ativo por parte do
doente e sugere um envolvimento colaborativo no
processo de planejamento e implantacdo do seu
tratamento. A ndo-aderéncia pode impedir a
continuacdo do tratamento, uma vez que O
esquecimento de um determinado medicamento pode
ser permanente ou temporario (ROCHA, et al, 2008).

Além da dificuldade em compreender o uso e
gerenciar a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou
realizar a automedicacdo. Este trabalho tem como
objetivo descrever o perfil de utlizagdo de
medicamentos e sua associagdo com as patologias
presentes entre idosos que frequentam o Servico da
Sala de Acolhimento ao Idoso, do Centro de Saude do
Paranod, DF.

geniturinario,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, de carater analitico observacional com
amostra de conveniéncia, desenvolvido na Sala de
Acolhimento ao Idoso, Centro de Salde do Paranoa -
Distrito Federal, que é uma unidade de atencao
priméria a saude.

A coleta de dados foi por meio de entrevistas
individuais face a face com o idoso utilizando-se
instrumento construido pelas pesquisadoras com as
seguintes variaveis: dados de identificagdo como sexo,
idade e se mora sozinho ou acompanhado e dado das
patologias, no caso se possuia alguma doenca e se
fazia uso de algum medicamento de uso continuo, bem
como se sabia o0 nome, dose e horario das medicacdes
utilizadas, se havia tido alguma rea¢do adversa com o
uso destas medicacdes e se teve alguma explicacédo e
guem deu para as medica¢Bes em uso e, finalmente se
tinha alguma davida no uso. Além disto, foram também
avaliadas as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD).

Para avaliagdo das AIVD a escala de escolha foi a
proposta por Lawton que avalia o desempenho
funcional do idoso em termos de atividades
instrumentais, ou seja, atividades mais complexas, que
possibiltam que o mesmo mantenha uma vida
independente: uso do telefone, ir a locai distantes
usando algum tipo de transporte, fazer compras,
preparar suas refeicbes, arrumar a casa, fazer
trabalhos manuais domésticos, lavar e passar suas
roupas, tomar seus remédios corretamente e cuidar
das finangas. Sua pontuagdo maxima é de 27 pontos,
que caracteriza o individuo totalmente independente
(BRASIL, 2006) e a minima é de 9 pontos a qual
caracteriza o individuo totalmente dependente para
estas atividades.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Salde, sob o
protocolo n°059/2012 CEP/SES-DF. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva,
permitindo assim descrever, analisar, organizar e
interpretar os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 30 idosos, 76,6%
(n=23) de mulheres. A média de idade foi de 68 anos,
com variagdo de 61-84 anos. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, a maioria 83,3% (n=25) possuia ensino
fundamental incompleto e 16,6% (n=5) sabia assinar o
nome, sendo entao considerado analfabeto funcional.

As caracteristicas s6cias demograficas apontadas
na Tabela 1 corroboram com estudos nacionais que
evidenciam maior propor¢cdo de mulheres idosas entre
a populagdo geral, ou seja, mulheres conseguem
chegar mais a velhice do que homens, fato este que
pode estar associado as altas taxas de mortalidade
precoce relacionadas a violéncia e acidentes de
trénsito (FLORES, 2008).

As caracteristicas s6cias demogréaficas apontadas
na Tabela 1 corroboram com estudos nacionais que
evidenciam maior proporcdo de mulheres idosas entre
a populagéo geral, ou seja, mulheres conseguem
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Tabela 1. Distribuicdo de sexo, idade, escolaridade e com quem reside entre idosos, Parano4, DF, 2013 (n=30).

Variavel

Sexo n %
Masculino | 07 23,4
Feminino 23 76,6
Faixa etéaria

60-69 18 60
70-79 10 334
80 ou + 02 6,6
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto | 25 83,4
Analfabeto funcional 05 16,6
Com quem reside?

Sozinho | 07 23,33
Companheiro(a)apenas | 05 16,66
Companheiro (a)/filhos(as)/Netos(as) | 17 56,67
Parentes 01 3,33
Total 30 100

chegar mais a velhice do que homens, fato este que
pode estar associado as altas taxas de mortalidade
precoce relacionadas a violéncia e acidentes de
transito (FLORES, 2008).

Além disso, é sabido que as mulheres possuem
uma maior cultura de preocupagdo com a sua saude e
procuram mais 0s servicos de saude do que os
homens, principalmente em consequéncia aos varios
programas de saude voltados para atengdo a Saude da
Mulher, mesmo ja existindo hoje no Brasil um programa
especifico para Saide do Homem, onde o ministério da
Saude preconiza aglBes de assisténcias as
peculiaridades da salde masculina, ainda ha pouca
divulgacdo e aderéncia de homens a terapéuticas de
saude ou comportamento mais saudavel e de
prevencdo de agravos a salde (GOMES, 2007).

Quanto a residir sozinho ou acompanhado 23,33%
(n=7) relataram morar sozinhos e a grande maioria
56,67% (n=17) reside com mais de uma pessoa entre
eles companheiro, filhos e netos, mas apesar de
residirem acompanhados nem sempre tem a
assisténcia desejada a problemas do cotidiano ou de
salide, devido a auséncia durante o dia destes
membros da familia durante todo dia, por estarem com
outras atividades de trabalho ou escola, segundo relato
da grande maioria (Tabela 1).

Pela avaliagdo das AIVD por meio da aplicacéo da
Escala de Lawton a média de pontos foi de 22,36, ou
seja, houve reducéo de funcionalidade em pelo menos
5 atividades, entre as nove avaliadas, o que reduz a
independéncia para estas atividades (Tabela 2).

Porém quando o item da Escala de Lawton foi
perguntado “Consegue tomar seus remédios nos
horarios corretos?” a maioria ou ndo conseguia fazer
47% (n=14) ou precisava de ajuda parcial 13% (n=4)
motivos que relataram por ndo conseguir lembrar do
horario, dose e mesmo dificuldades para identificar
rotulos das embalagens, o que favorece a baixa
adesao ao tratamento por ndo usarem da forma correta
o medicamento podendo chegar a esquecer por varios
dias, e passam a tomar novamente somente quando
lembrados pela manifestacdo dos sintomas de suas
patologias cronicas devido a descompensacao
fisiolégica, o que caracteriza uma nao-aderéncia
temporaria que provoca reagles indesejadas e
incbmodas, conforme j4 descrito em outros estudos
(ROCHA et al 2008).

A baixa escolaridade dos idosos também é
considerada um sério fator de risco diante da
complexidade dos esquemas medicamentosos, de
forma a comprometer a fidedignidade a sua terapia
medicamentosa (MARIN et al, 2008) o que também foi
evidenciado entre a amostra estudada.

Todos os idosos apresentavam ao menos uma
doenca crénica, que segundo definicho da OMS séo
permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias
residuais, sdo causadas por alteragbes patologicas
irreversiveis, exigem uma formacgéo especial do doente
para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de
supervisao, observacao ou cuidados (BRASIL, 2008).
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Tabela 2. Distribuicdo de respostas referentes ao resultado total da Escala de Lawton e sua subescala acerca da

medicacgdo entre idosos, Paranod, DF, 2013 (n=30).

Variaveis N %
Escala de lawton

10-20 9 30
21-27 21 70
“Consegue tomar seus remédios

nos horarios corretos?”

Sem ajuda 12 40
Com ajuda parcial 4 13
N&o consegue 14 47
Total 30 100

Dentre as doengas cronicas mais prevalentes e
relatadas pelos idosos a hipertensdo arterial foi a de
maior ocorréncia com 83,3% (n=25) seguidas de
diabetes mellitus 33,3% (n=10) e artrose 20% (n=6),
entre outros doencas que representaram baixa
ocorréncia na amostra. No total foram relatadas 63
ocorréncias de doencgas crbnicas pelos idosos, o que
aponta uma média de 2,1 diagndsticos por idoso,
ressaltando que essa média nos revela a presenca de
uma ou mais doencgas crbnicas nado-transmissiveis em
um mesmo idoso.

A existéncia de doencas cronicas entre a amostra e
as perdas de funcionalidade evidenciam a necessidade
da incorporacdo de medidas para o controle e manejo
destes problemas de saide a fim de diminuir
complicacdes relacionadas as doencas de longa

duragdo, ou seja, programas especificos voltados a
esta populacdo emergente de idosos, pois a falta de
acOes de prevencdo e promocgdo de salde podem
impactar em altos custos tanto para o sistema de saude
e seus profissionais, bem como para o préprio idoso e
seus familiares (VERAS, 2011).

Em relacdo aos medicamentos de uso continuo
40% (n=12) relataram nédo saber o nome da droga e
93,1% (n=27) ndo sabiam a dosagem em uso, em
contrapartida 53,6% (n=17) relataram saber o motivo
pelo qual utilizava a medicagdo, além disto todos
relataram saber o horario de uso das medicagdes,
dados que reforcam o risco de esquemas terapéuticos
inadequados devido ao desconhecimento do proprio
tratamento.

Tabela 3. Distribuigdo de doencas crénicas ndo-transmissiveis entre idosos segundo percentual de ocorréncia

na amostra. Paranod, DF, 2013 (n=30)

Doencgas N % de ocorréncia na
amostra
Hipertenséo Arterial 25 83,3
Diabetes Mellitus 10 33,3

Artrose 6 20

Osteoporose 4 13,33
Dislipidemia 3 6,66
Doenca de Chagas 2 6,66
Depressao 2 3,33
Artrite 1 3,33
Gastrite 1 3,33
Tireoidite 1 3,33
Labirintite 1 3,33
Trombose 1 3,33
Ulcera Gastrica 1 3,33
Hérnia de eséfago 1 3,33
Arritmia Cardiaca 1 3,33
Osteofitose 1 3,33
Neurocisticercose 1 3,33
Sequelas de Acidente Vascular Cerebral 1 3,33
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Tabela 4. Distribuicdo de classes farmacolégicas com maior ocorréncia de uso entre idosos. Paranoa, DF. 2013

(n=30).
Classes Farmacoldgicas N % de ocorréncia na
amostra
anti-hipertensivos 15 51,7
antidiabético oral 24,13
benzodiazepinicos, neurolépticos e antiepiléticos 4 13,3
outras classes 16,6

Quanto a receber orientagcdes para uso, a maioria
90% (n=27) relatou que teve esta orientagdo e na
mesma proporcao esta orientacéo foi feita pelo médico.

Entre as classes de medicamentos mais frequentes
na amostra temos os anti-hipertensivos com 51,7%
(n=15), antidiabético oral 24,13% (n=7) e o0s
benzodiazepinicos, neurolépticos e antiepiléticos com
13,3% (n=4) (Tabela 4).

Tratamentos cronicos ou de longa duragé@o tém, em
geral, menor adesdo, visto que o0s esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho do paciente,
que, em algumas circunstancias, necessitam modificar
seus habitos de vida para cumprir seu tratamento. No
presente estudo identificamos a utilizagdo de multiplos
medicamentos, associados o que expde o idoso a um
tratamento mais complexo, exigindo maior atencéo,
meméria e organizacdo diante dos horarios de
administragcdo dos farmacos (ROCHA, et al, 2008).

O uso de medicamentos, embora benéfico em
muitas situagBes, merece alguns cuidados especiais,
sendo que os medicamentos utilizados para problemas
do sistema cardiovascular foram os mais prevalentes na
amostra estudada, em especial, os hipotensores como o
inibidor da ECA e bloqueador do canal de calcio, estes
podem ser os maiores responsaveis pelo aumento de
interacbes medicamentosas e, consequentemente, de
possiveis reagdes adversas (MARIN et al, 2008).
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