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1 - INTRODUGAO.

Ao discorrer sobre este tema, assim esta descrito que:

"em alguns paises a populagéo geriatrica chega a ser maior que 12% e
que mais de 25% das medicagdes estdo prescritas neste grupo de idade.
Quando se prescreve a um ancido o médico deve ter presente, entre
outros, o fim terapéutico, a qualidade de vida e os potenciais efeitos
adversos (",

Prossegue descrevendo que:

"estudos epidemioldgicos mostram que a iatrogenia € muito frequente
entre os idosos institucionalizados. Uma das principais complicagbes é
devido ao uso de multiplos medicamentos, segundo os diferentes
investigadores pode oscilar entre 4 e 44% dos idosos hospitalizados, e
para a populacdo em geral pode chegar até os 18%, principalmente em
instituicdes dedicadas ao ensino".

Um outro fato por ela descrito diz que grande parte,

"é devido ao costume generalizado, por parte dos médicos de continuar
as prescricdes sem indagar sobre suas indicagbes exatas: até uns 40%
das receitas médicas ndo sdo revisadas durante longos periodos de
tempo (principalmente os indutores do sono e os ansioliticos), quase 30%
das prescrigées s3o equivocadas e 10% desnecessarias'".

Para a referida autora ao se fazer uma prescricdo ao idoso, € importante levar em

consideragdo as mudangas farmacoldgicas com o envelhecimento, o estado nutricional, mental e

econdmico, a forma de apresentagdo do medicamento, a qualidade de vida, a polimedicagéo, entre

outras.

Assim, os medicamentos foram desenvolvidos para serem utilizados para tratar e reduzir a

morbidade associada a diversas patologias, mas por outro lado, o seu uso de forma indiscriminada

€ excessiva pode levar os pacientes a se exporem a efeitos colaterais desnecessarios € inclusive

ocorrer interagdes perigosas. Tal preocupagado tem fundamento, tendo em vista os idosos serem

vulneraveis aos efeitos adversos dos medicamentos, e que inclusive nesta faixa eles sdo os que

mais consomem medicamentos e que também s&o o0s que mais parecem receber um maior

numero de drogas inadequadas(z).

Por outro lado,

"no Brasil, a partir da década de 40, o crescimento da populagdo com 60
anos ou mais tem se mostrado acentuado e a tendéncia € o aumento do
numero absoluto de idosos com doengas crbnicas nao infecciosas.
Estima-se que 23% da populagéo brasileira consomem 60% da produgéo



nacional de medicamentos e que 64,5 milhbes de pessoas em condi¢des
de pobreza nao tém como custear suas necessidades bg’lsicas € nao tém
acesso aos medicamentos, a nao ser os da rede publica( I

A esse respeito, em estudos realizados descrevem que:

"sobre a situagao dos idosos do Rio de Janeiro, mostrou que 80,19% dos
entrevistados faziam uso regular de medicamentos de prescricdo médica.
Contudo o conhecimento da eficacia e seguranga de muitos
medicamentos para o delicado organismo dos idosos é frequentemente
escasso porque sdo geralmente excluidos de ensaios clinicos.
Naturalmente, os resultados desses ensaios em pessoas jovens nao
podem ser extrapolados para pessoas idosas, onde talvez uma das
principais razdes para serem excluidos sejam as patologias multiplas e a
politerapia®".
Por outro lado, menciona ainda que:

“ Esse grupo etario, no entanto, apresenta maior risco de desenvolver
reagcoes adversas, e estas sdo responsaveis por 10% a 20% das
admissdes hospitalares agudas" e o " uso inapropriado de medicamentos
por idosos tem se tornado um problema, tanto do ponto de vista
humanistico quanto econémico. A prescricdo de medicamentos para essa
populacdo envolve Orgdos e sistemas relacionados com a sua
operacionalizagao®®”.

Portanto, motivados por esta problematica € que nos inspirou ao realizar o presente
trabalho de investigacdo cientifica, levando-se inclusive em conta preocupagdes com relagdo a
farmacovigilancia e farmacoepidemiologia sobre o uso indiscriminado de medicagdes,
principalmente nos idosos, onde as consideragdes acima mencionadas sao extremamente
relevantes para uma maior compreensao de sua problematica e como forma de verificar como esta
realidade se apresenta, e que de posse dos seus resultados, contribuir com a implementacao de
programas de intervencdo multiprofissional e interdisciplinar, integrados com os diferentes setores
envolvidos com a atencao a saude do idoso, residentes no municipio de Rio Branco - Acre, onde
para sua realizagdo forma estabelecidos como objetivos gerais: - Levantar o uso da polifarmacia
domiciliar por idosos residentes em trés Moédulos de Saude da Familia, da area adstrita ao Centro
de Saude do Tucuma, em Rio Branco - Acre - Brasil; - Tragar o perfil sécio-econémico-cultural e
sanitario dos idosos; - Agrupar os medicamentos prescritos e - Contribuir com os estudos na
atencao a saude do idoso no aspecto farmacoldgico.

2 - MATERIAL E METODO.

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, desenvolvido junto a 117 idosos com
60 anos e mais, residentes em trés Moédulos de Saude da Familia, da area adstrita ao Centro de
Saude do Tucuma, em Rio Branco - Acre - Brasil.

Para a coleta de dados, fez-se uso de formularios, os quais foram realizados o pré-teste,
para sua adequagdo, e que apos aprovados foram preenchidos pela propria bolsista no ato da
coleta, e que para a tabulagéo e analise dos dados, foi utilizado o Programa Epinfo 6.

Vale ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Fundagdo Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE, bem como foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, junto aos idosos pesquisados ou seu responsavel.

3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.



Ao discorrer sobre os dados dos 117 idosos estudados, no tocante as informagdes sdcio-
econdmica-cultural e sanitaria, no que se refere a faixa etaria, 54,7% estavam na de 60-69 anos,
seguido por 34,2% na de 70-79, enquanto que os demais podem ser observados na Tabela 1.
Tabela 1 — Faixa etaria dos idosos, residentes em trés modulos de saude da familia de Rio Branco

Acre, no periodo de setembro de 2004 a maio de 2005.

Faixa Etaria (f) (%)
60 --- 69 64 54,7
70 ---79 40 34,2
80 --- 89 12 10,3
90 ---99 1 0,9
TOTAL 117 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2005.

Vale ressaltar que a medida que aumenta a idade para as Ultimas faixas etarias, a
frequéncia de idosos diminui acentuadamente, mas que apesar disso, as duas primeiras faixas
alcancaram 88,9%, o que mostra um consideravel numero, principalmente se levar em conta as
condigdes sbcio-econdmico-cultural e sanitaria da populagéao estudada e seu local de moradia.

No que se refere a idade do cbnjuge, 43,8% estavam na faixa de 60-69 anos, e os 32,9%
na de 70-79. Ja com relacdo a questdo de género, 46 (39,3%) eram masculino, e 71 (60,7%)
feminino, cujos dados estdo de acordo com a média nacional, onde o género feminino além de
predominar na populagao brasileira, também tem uma maior expectativa de vida.

Ao cruzar os dados do género com a faixa etaria, percebe-se que 50,0% do género
masculino estava na faixa etaria de 70-79 anos, ou seja adulto de média idade, enquanto que para
o feminino, ocorreu na de 60-69, com 64,8%, sendo portanto adulta jovem.

Com relagao a situagéo marital, 62,4% estavam na condigdo de casado/juntado/amasiado,
seguido por 26,5% viuvos.

Dando continuidade nas andlises dos dados, foi de interesse levantar o grau de
escolaridade dos idosos, onde destacam-se os 44,4% analfabetos, seguido por 46,2% com o
primeiro grau incompleto, cujos demais dados podem ser observdos na Tabela 2. Tais dados séo
preocupantes, pois refletem a situacdo da populagdo estudada, mas que nao pode deixar de
mencionar se tratar de idosos, onde muitos deles provavelmente oriundos dos seringais nativos da
regido amazonica, e que na época era dificil 0 acesso a escolaridade na zona rural.

Ao comparar os dados da escolaridade com o género, o feminino corresponde a 55,8% dos
analfabetos, 63,0% com primeiro grau incompleto e 72,7% com o primeiro grau completo, sendo
portanto superior ao masculino nestes trés graus, o que mostra a realidade da populagao feminina
estudada.

A seguir trabalhou-se a profisséo / atividade dos idosos, onde ao agrupar as respostas por
semelhanca de conteudo, destaca-se os 14 (42,4%) com atividades mais elementares como
doméstica, lavadeira, merendeira, passadeira, servente, vigia e auxiliar de cozinha, ou seja sem

qualificagao profissional ou técnica, o que guarda perfeita relagdo com o seu grau de escolaridade.



Tabela 2 — Grau de escolaridade dos idosos, residentes em trés modulos de saude da familia de
Rio Branco Acre, no periodo de setembro de 2004 a maio de 2005.

Grau de Escolaridade (f) (%)
Analfabeto 52 44,4
Primeiro grau incompleto 54 46,2
Primeiro grau completo 6 5,1
Segundo grau incompleto 1 0,9
Segundo grau completo 2 1,7
Terceiro grau incompleto - -
Terceiro grau completo 2 1,7
TOTAL 117 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2005.

Ao se propor levantar a condicdo de trabalhador / servidor, dos 32 que responderam,
40,6% eram autébnomos, seguidos por 28,1% particular. Tais dados também estdo de acordo com o
seu grau de escolaridade.

Ao levantar se atualmente trabalhavam, 84 (71,8%) referiram nao, contra 25 (21,4%) que
mencionaram sim, e apenas 8 (6,8%) referiram trabalhar eventualmente. Esses dados parecem
coerentes, principalmente se levar em consideracdo que 88,9% estavam compreendidos na faixa
etaria de 60-79 anos.

Dos 8 que trabalhavam, 75,0% eram de natureza doméstica, parecendo ser trabalho do lar,
enquanto que outros 12,5% era como carpinteiro e vendedor de pao respectivamente.

Quando se levantou junto aos idosos se estavam aposentados, 88 (75,2%) referiram sim,
contra 29 (24,8%) ndo. E ao trabalhar o tempo de aposentadoria, encontrou-se 51,1% com 11 ou
mais anos, seguidos 27,3% com 6 - 10 anos, sendo os mais representativos.

Ao questionar o tipo de aposentadoria, 76 (86,4%) era de natureza federal, seguido por 10
(11,4%) estadual, e 1 (1,1%) municipal e privada respectivamente. A acentuada resposta para o
nivel federal, pela histéria da colonizagcdo da Amazdnia acreana, acredita-se que muitos deles
sejam na condi¢do de "Soldado da Borracha", denominacdo esta utilizada na época da 12 e 22
guerras mundiais, sem esquecer também da parcela do Estado na contratagdo de servidores.

Uma outra variavel indispensavel a sua sobrevivéncia e manutencao, diz respeito ao valor
da aposentadoria, onde dos 88 aposentados, 56 (63,6%) recebiam de R$ 260,00 a R$ 519,99,
seguido por 29 (33,3%) de R$ 520,00 a R$ 1.299,99 e apenas 3 (3,4%) de R$ 1.300,00 a R$
2.599,99.

Por sua vez, no tocante a renda familiar, dos 115 que responderam, encontrou-se 60
(52,2%) na faixa de R$ 520,00 a R$ 1.299,99, cujos dados encontrados mostram que a medida
que aumenta a faixa salarial, diminui acentuadamente o nimero de idosos, cujos dados parecem
estar de acordo com seu grau de instrugdo. Vale ressaltar que o Salario Minimo em 2004/2005, era
de R$ 260,00.



No que se refere a opgéao religiosa, o que chama a atencéo é a religido Catdlica com 58
(49,7%), seguida pela Assembléia de Deus com 21 (18,0%) e outras, e os 9 (7,7%) que nao
manifestaram preferéncia religiosa.

Como forma de comparar o valor do salario do idoso em relagdo ao género, percebe-se
que na faixa de R$ 520,00 a R$ 1.299,99, para o género masculino obteve-se 56,8%, contra
15,7% para o feminino. J4 enquanto que para o género feminino, na de R$ 260,00 a R$ 519,99,
obteve-se 78,4%. Diante de tais dados, observa-se a desvalorizagao do salario por parte do género
feminino.

Tendo em vista o caminhar na idade, com a intengao de levantar com quem os idosos
moravam, dos 117 que responderam, 109 (93,2%) moravam acompanhados, e apenas, 8 (6,8%)
residiam s6. Esses dados sao coerentes pois salientam-se que 88,9% estdo entre 60 a 79 anos,
além dos 11,2% que estao acima de 80 anos, onde o viver acompanhado mostra a necessidade de
atencao, bem como revela outro papel importante que é o cuidado pelo proprio familiar.

Dentre os familiares com quem moram destacam-se as respostas com o esposo 67, neto
43, filha 39, filho e neta com 35 respectivamente entre outros, ou seja estdo com os familiares
préximos, o que lhes garante uma melhor atencéo e cuidado.

Ao levantar o numero de criangas de 0-12 anos, encontrou-se 56 (32,2%), adolescentes
de 13-19 anos, com 43 (24,7%) e adultos com 20 a menos de 60 anos, com 73 (43,1) o que mostra
como a populacao realmente esta envelhecendo.

Como forma de aprofundar mais as informagdes, estudou-se o numero de coémodos,
quartos e pessoas que moravam nas residéncias com os idosos, onde foi possivel observar que
65,0% das residéncias em que os idosos moravam, possuiam de 3-5 cémodos, como também
65,0% com 1-2 quartos, onde 47,0% possuiam de 3-5 pessoas, seguidas por 36,8% com de 1-2
pessoas.

Ao discorrer sobre as pessoas que trabalhavam nas residéncias dos idosos, foi
mencionado 62, onde 54 (87,1%) de 1-2 pessoas trabalhavam na casa, seguido por 8 (12,9%) de
3-5, 0 que mostra um esforgo para manter o idoso e toda uma familia, aliado ao salario do
aposentado e a renda familiar, ja mencionados em questdes anteriores.

Ao verificar a existéncia de rede de agua encanada, esgoto e energia elétrica, 100,0%
possuiam energia elétrica, bem como moravam na zona urbana, ja com relagao a rede de agua, 50
(42,7%) possuiam, contra 67 (57,3%) ndo, onde dos que nao possuiam, 100,0% era de pogo.

Por sua vez, quanto a rede de esgoto, 69,2% n&o possuiam, onde os dejetos 56,8% eram
canalizados na fossa, 39,5% corriam a céu aberto, e 3,7% jogavam no igarapé, o que mostra o
grande prejuizo ao meio ambiente e o risco a saude da populagado em geral.

Diante destes dados, pelas baixas condicbes sanitarias, auséncia de infra-estrutura
urbana, sendo que estudo mostra que a “rede geral de instalagdo sanitaria e fossa séptica, onde a
pior situagcao de cobertura era a do Estado do Acre, com 3,4%“" o que em muito prejudica as
condicbes de saude da populagdo, pois o proprio terreno e a época chuvosa favorece a

contaminagédo do lengol freético.



Foi de interesse, levantar a procedéncia dos idosos, onde foi encontrado 58,3% de
moradores do Estado do Acre, o que ja era de se esperar, seguido pelo Estado do Amazonas, com
18,8%, e o Estado do Ceara, com 12,0%, tendo em vista as caracteristicas historicas do processo
de colonizagdo do Acre. O que chamou a atengéo, foi a baixa migragao de sulistas, diferente do
que aconteceu nas décadas de 70 a 80, enquanto que os demais dados foram distribuidos pelos
demais Estados da Federagao Brasileira.

Como forma de verificar as atividades domésticas dos idosos, foi questionado se eles as
executam, onde 42,7% responderam sim, contra 29,1% nao, e 28,2% em parte. Esta questao é
importante, para verificar até seu grau de dependéncia e qualidade de vida, e que mesmo a
atividade doméstica contribui para seu bem estar fisico, mental, social e de saude.

Dos 34 (29,1%) que nao fazem, 14 (41,2%) referiram problemas de saude, como
dificuldade para deambular, problemas cardiacos, ésseos, visuais, dor, hérnia entre outros, o que
mostra a real situagao de saude e necessidades de cuidados de parte dos idosos estudados, o que
inclusive guarda pertinéncia como o morar com os familiares, tendo em vista os proprios problemas
acima mencionados.

Foi informado na pesquisa que outros 64 idosos, com mais de 60 anos moravam em suas
casas, sendo de 1 a 2 idosos, e que 89,7% possuiam casa propria, contra apenas 10,3% que nao.
Essa resposta é importante para verificar o grau de liberdade e até pelas condi¢cdes de moradia,
nao ter que ficar dividindo o salario ou renda familiar com pagamento de aluguel. Vale ressaltar que
para aqueles 12 idosos que ndo possuem casa propria, 11 (91,7%) moram com familiares.

As questdes que se seguem dizem respeito as atividades de lazer e recreagéo, onde dos
respondentes, 71 (60,7%) ndo a executam, contra apenas 46 (39,3%) que sim, onde destes se
destacam a caminhada / ciclismo / alongamento / musculagéo e hidroginastica, com 33 (71,7%), se
constituindo assim em fator importante para a manutencao da saude.

Dos 71 que referiram que nao, 30 (42,2%) foram por problemas de saude, se constituindo
em fator limitante a sua promogéao a saude.

Quanto a duragéo das atividades, para os 46 que a fazem, 69,9% séo diarias, onde 50,0%
a fazem de 1-2 horas, seguido por 34,8% com menos de uma hora, onde se somar esses dois
grupos, atinge-se 84,8%, aliando aos 89,1% que a fazem de forma individual, o que representa
estimulo, boas condi¢cdes de saude, tendo como consequéncia a melhoria da qualidade de vida,
proporcionando longevidade com Iongevitalidade(s).

Ao levantar a quanto tempo os 46 respondentes praticam esta atividade, o mais
representativo foi com mais de 10 anos, junto a 25, atingindo 54,3%, o que também revela a real
condigdo de saude.

Quando levantou se participa de grupo social, 50,4% referiram n&o, contra 49,6% que sim,
onde se destaca a igreja com 42 (72,4%), se constituindo assim numa excelente oportunidade de
lazer, se sentir util, valorizado, contribuindo para sua promogao a saude.

Vale destacar os 16 (27,5%) idosos que participam de grupo junto ao Programa de Saude
da Familia, onde este deveria se constituir no maior promotor e incentivador da promogao a saude

do idoso, bastando para isso espago adequado para a realizagao das atividades, estabelecimento



de convénios com alunos do Curso de Educacgao Fisica e Desporto da Universidade Federal do
Acre - Brasil, com os Ministérios da Saude e do Desporto, como forma de carrear recursos para o
desenvolvimento de trabalhos e pesquisas integrados, mostrando assim os resultados alcangados.

Dos 56 que responderam participar em grupo social, 28 (56,0%) o fazem de 7 e mais anos,
seguido por 11 (19,6%) de 3 a 4 anos, o que reforca sua boa condigéo fisica e de saude, o que
vem ao encontro das respostas dos 117 idosos, onde 105 (89,7%) foram os responsaveis pelas
proprias informagdes da pesquisa.

Ao levantar o niumero de idosos por bairros no inicio da pesquisa, foi encontrado 74
residentes no Jardim Primavera, 53 no Mocinha Magalh&es e 71 no Rui Lino, totalizando 198, onde
pesquisou-se 117, representando portanto 59,1% dos idosos residentes na regiao.

Ao trabalhar as questdes do uso da polifarmacia domiciliar, dos 117 idosos respondentes,
93 (79,5%) tomavam medicamentos, contra 24 (20,5%) que nao, onde encontrou um total de 208
medicamentos utilizados pelos 93 idosos, representando uma média de 2,2 medicamentos por
idosos, 0 que parece ser uma razoavel média, denotando a sua boa condigdo de saude, bem como
evitando os riscos com a polifarmacia e gastos com medicagéo.

Por sua vez com o objetivo de comparar os tipos de medicamentos consumidos pelos
idosos, a Alopatia representou 91,3%, Fitoterapia com 7,7% e a Homeopatia apenas 1,0%, cujos
dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Uso de medicamentos segundo o tipo, por idosos residentes em trés modulos de saude

da familia de Rio Branco — Acre — Brasil, no periodo de setembro de 2004 a maio de 2005.

Tipo Uso (f) (%)

Alopatia Sim 190 91,3
Nao 18 8,7
Total 208 100,0

Homeopatia Sim 2 1,0
Nao 206 99,0
Total 208 100,0

Fitoterapia Sim 16 7,7
Nao 192 92,3
Total 208 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2005.

Com relacédo a esses dados, foi bastante acentuado o uso de medicamentos Alopaticos
com 91,3% onde fica claro a preferéncia pela Alopatia em relagdo aos outros tipos de
medicamentos.

Ao se pesquisar o uso destes tipos de medicamentos, foi de interesse verificar a existéncia
de receita, onde junto aos 208 medicamentos prescritos, foi mencionado a sua existéncia em 174
(83,7%), contra 34 (16,3%) que nao.

Como forma de comprovar a sua existéncia, foi solicitado aos respondentes que

mostrassem a receita médica, onde 102 (58,6%) nao apresentaram, contra 72 (41,4%) que sim.



Esse dado é importante para verificar a automedicagao, ou até mesmo o uso de receita por um
periodo longo de tempo, conforme sera visto em questao posterior.

Foi ainda de interesse verificar a quantidade de medicamentos diarios prescritos, aos 93
idosos que tomavam medicamentos, onde diante dos dados destaca-se os 58 (62,4%) que fazem
uso de um a dois medicamentos diarios, seguido por 32 (34,4%) de trés a cinco, e apenas 3 (3,2%)
com 6 e mais medicamentos, cujos dados estao descritos na Tabela 4.

Tabela 4 — Quantidade de medicamentos diarios prescritos aos idosos, residentes em trés moédulos

de saude da familia de Rio Branco Acre, no periodo de setembro de 2004 a maio de 2005.

Quantidade de medicamentos diarios prescritos (f) (%)
1 - 2 58 62,4
3 - 5 32 34,4
6---8 2 2,1
> de 8 1 1,1
TOTAL 93 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2005.

Esses dados mostram que é relevante os idosos que tomam de trés a cinco, bem como os
com 6 e mais medicamentos diarios, totalizando 37,6%, podendo colocar assim em risco a sua
saude no que se refere a possibilidade de reagdes adversas ou complicagdes com o uso multiplo
de farmacos'"). Vale destacar que o uso de mais de quatro medicagdes concomitantes, € chamada
de polimedicag&o®.

Prosseguindo nestas discussdes, assinalam que “os pacientes idosos sdo os principais
consumidores e os maiores beneficiarios da farmacoterapia moderna. Mais de 80% tomam no
minimo um medicamento diariamente, e este € o mais poderoso processo de intervengao para
melhorar o estado de satde dos idosos®”.

Ao analisar esses dados, estes vém ao encontro das boas condigdes de saude dos idosos
estudados, os quais podem estar relacionados a sua atividade fisica, morar com familiares, onde
fica mais garantido a atencdo e cuidados, mesmo se levar em consideragdo os baixos niveis de
escolaridade, salario, renda familiar e infra-estrutura urbana na area de moradia.

Um outro dado que contribui para o acompanhamento do uso da polifarmacia domiciliar
pelo idoso, esta relacionado ao tempo de uso do medicamento, onde destaca-se os 83 (39,9%) de
1 a 5 anos, seguidos pelos 43 (20,7%) de 1 a menos de 6 meses, e até os 32 (15,4%) que fazem
uso de 6 a 20 anos, demonstrando ai o estado da cronicidade da doenga, e apenas 23 (11,1%)
com menos de um més, onde tais dados podem ser observados na Tabela 5.

A esse respeito, ainda enfatiza os 93 (44,7%) que possuem receita de menos de um més a
menos de um ano, o que demonstra cuidado recente com sua saude, se constituindo assim em
fator de relevancia na promogdo da saude, principalmente se levar em conta seu nivel de
escolaridade, e até mesmo demonstrar cuidado por parte dos familiares, tendo em vista que 93,2%
moravam com o cdnjuge, ou com familiares proximos como filha, filho e neta.

Aprofundando os questionamentos, levantou-se o tempo de existéncia da receita, onde das

174 prescritas, 78 (44,8%) foram de 1 a 5 anos, seguido por 23 (13,2%) por mais de 5 anos,



conforme demonstrados na Tabela 5, cujos dados reforgam a cronicidade das doengas, com um
outro agravante do idoso talvez passar por muito tempo utilizando a mesma receita, o que leva a
pensar no descuido com sua saude, dificuldade para conseguir consulta, n&o realizagdo de
consulta periddica, falta até mesmo do acompanhamento pelos profissionais da equipe de saude
do nivel superior, ao agente comunitario de saude, e até pela diregdo do modulo ou da unidade de
saude, que deve acompanhar nédo s6 a produgcdo dos dados, mas sobretudo a sua analise,
proporcionando assim o real conhecimento do que se passa com a populagdo adstrita a sua
unidade de saude.

Tabela 5 — Tempo de prescricdo das receitas aos idosos, residentes em trés moédulos de saude da
familia de Rio Branco Acre, no periodo de setembro de 2004 a maio de 2005.

Tempo de prescrigdo das receitas (f) (%)
Menos de 1 més 11 6,3
1 a menos de 6 meses 41 23,6
6 meses a menos de 12 meses 21 121
1 a5 anos 78 44,8
Mais de 5 anos 23 13,2

TOTAL 174 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2005.

A esse respeito, mencionam que 40% das receitas médicas ndo sao revisadas por um
longo periodo de tempo, onde destaca os indutores do sono e ansioliticos, além de enfatizar que
30% das receitas sdo equivocadas e 10% desnecessarias. Vale ressaltar que naquele estudo foi
encontrado 9 (4,3%) medicamentos prescritos no grupo Ansiolitico / Antipsicotico / Antiepilético e
Estimulante do Sistema Nervoso Central'".

Por ser tratar de uma populagéo especial, foi de interesse levantar como o idoso toma o
medicamento, onde dos 208 prescritos, 169 (81,3%) o fazem s6, enquanto que 39 (18,8%) tomam
com ajuda. A independéncia ao ingerir os medicamentos denota o seu controle, a lucidez e
principalmente o cuidado com sua saude, se constituindo em fator de bem estar.

Em relagdo a questdo anterior, levantou-se também junto ao idoso, o que acontece quando
esquece de tomar o medicamento, onde 74 (35,6%) referiu tomar ao relembrar, seguido por 70
(33,7%) que afirmou ndo esquecer. A esse respeito temos que louvar os idosos que ndo esquecem
de tomar seu medicamento, cujas respostas sao coerentes pois, 81,3% tomam o medicamento so6.
Vale destacar os 51 (24,5%) que tomam normalmente no proximo horario, atitude certa na
continuidade do medicamento, mas ndo em relagédo a dosagem, o que dependendo do quadro do
idoso, pode agravar seu problema de saude.

Foi de interesse levantar se os medicamentos continuavam sendo utilizados mesmo
quando se esgotava o dinheiro ou fornecimento pelo sistema publico, cujas respostas estdo assim
distribuidas, 132 (63,5%) nédo deixaram de serem tomados e 76 (36,5%) sim.

Em virtude deste problema foi levantado se o idoso passou mal pela falta de medicamento,

onde para 126 (60,6%) medicamentos prescritos a resposta foi ndo, contra 82 (39,4%) que sim.



Vale ressaltar que dos 82 que responderam positivamente, houve procura pelo médico em
51 (62,2%), por causa desta falta de medicamento. A esse respeito é bastante significativo os
idosos que apresentaram problemas, bem como os que procuraram socorro meédico, 0 que mostra
a importancia de se seguir com o tratamento médico e medicamentoso.

Ao questionar se ja teve complicagdo do tipo reacdo adversa ao fazer uso mudltiplo de
medicamentos, dos 208 administrados, em 50 (24,5%) a resposta foi positiva, onde destes, 32
(64,0%) procuraram pelo médico, o que revela o real problema de saude do idoso, bem como a
necessidade da continuidade do medicamento e das consultas para 0 acompanhamento de sua
saude.

Ao cruzar os dados dos idosos que tomam medicamentos com o0s que apresentam
complicagbes, pode-se dizer que dos 19 (20,4%) que apresentaram, 42,1% apresentaram
problemas por ingerir um medicamento, 26,3% dois medicamentos e 31,6% por consumir trés e
mais medicamentos, o que mostra o real risco pelo uso multiplo de medicamentos por parte do
idoso.

A esse respeito, ™ menciona que dos pacientes hospitalizados de 4 a 44% apresentam
complicagbes, onde chama a atencgéo para este problema na populagdo em geral, principalmente
no hospital de ensino onde chega a 18%.

Quando solicitou aos idosos se léem a bula dos 208 medicamentos prescritos, 162
(83,1%) das bulas n&o sao lidas, contra 33 (16,9%) que sim. Em questado posterior, ao perguntar
se outra pessoa |é a bula para eles, 124 (74,1%) das bulas séo lidas. Estes dados ja eram de se
esperar, tendo em vista que 44,4% eram analfabetos, necessitando portanto de apoio da familia

Como forma de acompanhar o recebimento e compreensdo da receita médica, foi de
interesse levantar como os idosos se sentiu apds a consulta médica, onde vale destacar as 39
(22,3%) das receitas que nao foram informadas claramente, somadas as que foram informadas
mas nao se fizeram entender os termos médicos, demonstrando ai a necessidade de maior
esclarecimento ao idoso, levando em consideragéo nao s6 a sua idade, estado de saude, como
também o préprio grau de compreenséao e de escolaridade.

Ao prosseguir nesta abordagem, quando levantou se ao ler ou ouvir a leitura da bula do
remédio, onde destaca os 50 (33,1%) que ndo entende ou entendeu em parte e os 101(66,9%)
restantes que entendem. Vale ressaltar que as respostas a estas questdes tém pertinéncia, cuja
analise guarda relagdo com o grau de escolaridade dos idosos.

Como forma de conhecer a aquisicdo dos medicamentos, foi de interesse levantar como foi
adquirido, onde dos 119 (57,2%) foi comprado, seguido por 87 (42,8%) fornecido pelo sistema
publico, e 2 (1,0%) doado. O que mais chama a atengado foi a compra, onde mais da metade
despende recursos com medicamentos. Um outro agravante esta relacionado ao valor da
aposentadoria, a renda familiar e até mesmo o nimero de pessoas que trabalham no domicilio do
idoso.

Por outro lado, quando se cruzou o género com o valor liquido da aposentadoria na
compra de medicamentos, para o masculino na faixa de R$ 520,00 a R$ 1.299,99 foi representado
por 56,8%, contra 78,4% do género feminino, mas na faixa de R$ 260,00 a R$ 519,99. Esse dado



parece coerente, tendo em vista normalmente o salario do homem quase sempre ser superior ao
da mulher.

Um outra questdo extremamente importante esta relacionada a validade dos
medicamentos, onde 196 (97,5%) estavam dentro do prazo, enquanto que apenas 5 (2,5%) néo.
Esse dado é extremamente importante, pois mostra ndo sé o cuidado com o medicamento, como
também a sua propria saude e atengéo pelo cuidador.

Ao levantar o uso diario de medicamento, 185 (88,9%) fazem uso, contra 23 (11,1%) que
nao. Tal dado revela a real situagao de saude dos idosos, bem como a necessidade de atengéo no
aspecto medicamentoso para promogao de sua saude.

O gasto com a compra de medicamentos também é importante, e como forma de conhecer
como esta pratica se apresenta, procurou-se verificar o seu prego, junto a aqueles que tiveram esta
pratica, onde percebe-se que o maior gasto esteve na faixa de 11 a 20 reais, com 37 (30,6 %), mas
gue o custo médio dos medicamentos foi de R$ 28,90.

No que se refere ao grupo farmacol6gico, os mais representativos foram: farmacos
cardiovasculares com 57 (27,4%); analgésicos / antiespamédicos / antipiréticos / antiinflamatério
com 38 (18,3%), farmacos que interferem no metabolismo da agua e eletrélitos com 32 (15,4%),
farmacos do metabolismo com 21 (10,1%), farmacos na nutricdo com 19 (9,1%) e do aparelho
respiratério com 10 (4,8%).

Diante de tais dados, estes vem ao encontro da problematica dos idosos, no que tange a
hipertenséo e aos problemas com o diabetes, conforme dados constantes no documento®.

4 - CONCLUSAO

Ao realizar a presente pesquisa, e pelo fato de trabalhar apenas trés bairros, ndo se
permite generalizagdo, mas que apesar disso, o que mais chamou atenc¢do foi o baixo grau de
escolaridade, com destaque também ao analfabetismo, sendo mais acentuado no género feminino.

Um outro dado a destacar esta relacionado ao salario recebido, que apesar de baixo, foi
bem acentuado o numero de idosos com casa propria, além do altissimo percentual de idosos que
moravam com familiares, garantindo assim um maior cuidado.

Foi muito consideravel a média de apenas 1,8 medicamentos utilizados por idosos, o que
parece ser pessoas que apesar da idade, medicalizam-se pouco. Mas que destes, mais de 90%
fazem uso da alopatia, sendo mencionado existir receita médica em mais de 80%, mas que por
outro lado, somente foi mostrada por 56,3%.

Vale destacar o tempo da prescrigao, onde de 1 a 5 anos foi encontrado em 44,8%, sendo
porém acentuado os 81,3% que tomavam o medicamento sé, o que revela sua independéncia.

Apesar disso, ndo se pode negar os 24,5% idosos que apresentaram reagao adversa ao
medicamento, onde 64% tiveram que procurar pelo médico, confirmando assim o risco que a
polifarmacia pode acarretar no idoso.

Pelo grau de escolaridade ja era de se esperar os mais de 83% que nao lIéem a bula, mas

que 77,7% compreendem ao ser lida por outro membro da familia, demonstrando assim lucidez.



E importante lembrar que mais da metade compra medicamento, tendo em vista 88,9%
fazer uso diario, onde também quase a totalidade estava dentro do prazo de validade, sendo que o
gasto médio como medicamento foi de R$ 28,90.

Quanto aos grupos farmacolégicos destacam-se os cardiovaculares; os analgésicos,
antiespasmadicos, antipiréticos e antiinflamatérios; os farmacos do metabolismo da agua e
eletrdlitos; do metabolismo; da nutricdo e do aparelho respiratério.

Como forma de ampliar a abrangéncia deste estudo, e pelo fato dele ter sido realizado
numa populagao e regiao de baixo nivel sécio-econdmico-cultural e sanitario, em outros estudos, é
de nossa intengao trabalhar bairros de classe alta, para verificar como essa realizada se apresenta
e proceder analise e comparagao dos dados, ampliando ndo sé os conhecimentos, mas sobretudo
proporcionar maior embasamento tedrico e pratico na atengdo ao idoso sob uso multiplo de
medicamentos, e com isso tentar amenizar seu uso, com a aplicacdo de outras técnicas visando

sua redugao, e manutengao de uma vida saudavel.
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