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RESUMO

Os pacientes idosos sdo acometidos por doengas cronicas e a ndo adesdo da terapia contribui para 0s agravos
dessas patologias, portanto, faz-se necessario o acompanhamento farmacoterapéutico, visando a eficacia da
terapia farmacologica e a melhora na qualidade de vida destes pacientes. O objetivo deste estudo foi investigar
os principais problemas relacionados a manutencdo do tratamento medicamentoso de pacientes idosos e a
contribuicdo da Atencdo Farmacéutica para minimizar essas complicagdes. Quanto a metodologia trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, que contou com a participagdo de 52 idosos do municipio
de Sete Lagoas — MG, Brasil. O levantamento de dados da pesquisa baseou-se na aplicacdo de um questionario, e
os resultados obtidos foram compilados e organizados no software Microsoft Excel 2010®. Verificou-se que as
doencas cronicas prevalentes nos pacientes idosos foram hipertensdo arterial sistémica 28,68% e diabetes
mellitus 24,26%. 59,62% dos pacientes geriatricos disseram utilizar os medicamentos de maneira correta, € 0
nivel de adesdo a terapia foi mais baixo para 0s pacientes com menor grau de escolaridade. A participacdo dos
profissionais de salde na vida dos idosos mostrou-se frequente com 96,15% entrevistados relatando procurar
atendimento para manutencdo da terapia e duvidas quanto as suas patologias. Conclui-se que a atencdo
farmacéutica e o atendimento multidisciplinar contribuem para adesdo da terapia e melhora na qualidade de vida
dos pacientes idosos.
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ABSTRACT

The elderly patients are affected by chronic diseases and non-adherence of the therapy contributes to the
aggravation of their pathologies, therefore, it is necessary the pharmacotherapeutic follow-up, aiming at the
effectiveness of the pharmacological therapy and the improvement in the quality of life of these patients. This
study aimed to investigate the main problems related to the maintenance of the drug treatment of elderly patients
and the contribution of Pharmaceutical Care to reduce these complications. Towards that, a descriptive and
quantitative research was carried out by, the participation of 52 elderly people from the city of Sete Lagoas —
MG, Brazil. The survey data collection was based on the application of a questionnaire, and the results obtained
were compiled and organized in the Microsoft Excel 2010® software. It was found that the chronic diseases
prevalent in the elderly patients were systemic arterial hypertension 28,68% and diabetes mellitus 24,26%.
59.62% of the geriatric patients said they used the drugs correctly, and the level of adherence to therapy was
lower for patients with lower educational level. The participation of health professionals in the lives of elderly
was frequent with 96.15% of respondents reporting seeking care for maintenance of the therapy and doubts
about their pathologies. It was concluded that pharmaceutical and multidisciplinary cares contribute to therapy
adherence and improvement in the quality of life of elderly patients.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1960 tanto o cenario demografico como o epidemioldgico no
Brasil, mostram um aumento consideravel da expectativa de vida, em decorréncia da reducédo
da taxa de fecundidade e mortalidade. O envelhecimento é caracterizado como um processo
progressivo, dindmico e irreversivel, diretamente relacionado a fatores sociais, biolégicos e
psicolégicos (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014; SILVANO et al., 2012;
FECHINE; TROMPIERI, 2012). Segundo Proje¢des do Fundo de Populacdo das NagOes
Unidas (UNFPA, 2012) no mundo todo uma em cada 9 pessoas possui idade igual ou superior
a 60 anos e estima-se que até 2050, essa razdo se elevara para 1 em cada 5. Como
consequéncia, 0 aumento de idosos totais no pais modifica a distribui¢do da pirdmide etéria, 0
que implica no crescimento de consultas, internacdes e uso de medicamentos (SILVANO et
al., 2012).

A senescéncia € um processo natural de envelhecimento que tem inicio no periodo
fetal, estendendo-se ao ultimo dia de vida (SILVANO et al., 2012), sendo o0s pacientes idosos
frageis e propensos ao acometimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).
Estima-se que 70%, aproximadamente, de pacientes idosos fazem o uso de algum
medicamento e, cerca de 20% destes, utilizam em média trés medicamentos simultaneamente.
As modificagdes fisioldgicas sofridas por esses pacientes no decorrer da vida os tornam
consumidores de grande quantidade de medicamentos (HENRIQUES, 2016; MORSCH et al.,
2015). O uso de cinco ou mais medicamentos denomina-se polifarméacia, e 0o consumo
concomitante destes por um periodo prolongado pode causar danos a saude, como reacdes
antagonicas, originando toxicidade, reducdo da adesdo terapéutica, interagdes entre farmacos,
além de induzir a automedicacdo e, em casos mais graves, ao obito do usuario (HENRIQUES,
2016).

O prolongamento da vida € um motivo de comemoracdo para 0S paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, no entanto, para considerar uma real conquista é
imprescindivel que se agregue beneficio aos anos de vida. O aumento da populacao de idosos
€ uma resposta as mudancas de indicadores na salde, porém esses individuos sdo mais
suscetiveis a manifestarem DCNT, considerada nos dias atuais como o principal problema de
salde publica, sejam para individuos do sexo feminino ou masculino (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015). Entre as doencas cronicas mais comuns em pacientes
geriatricos, destacam-se a hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), que,



em conjunto, séo consideradas fatores de risco para 0 acometimento de complicacGes renais,
cardiacas e cerebrovasculares, desta forma, representando, altos custos medicos e
socioeconémicos, relativos a complicacdes que acompanham essas patologias (AMES et al.,
2015; BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

O néo controle das DCNT esté relacionado a complexidade do regime terapéutico
destinado aos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, devido ao fato de que, grande
parte desconhece seu problema de saude, ndo tém informacdes suficientes para iniciar o
tratamento medicamentoso, além das limitagdes etarias que caracterizam esse usuério, da falta
de orientacdo aos cuidadores ou familiares que dificultam ainda mais a adeséo ao tratamento
proposto (BALDONI et al., 2014; MORSCH et al., 2015). Portanto, nessa perspectiva, a
Atencdo Farmacéutica para idosos € uma area que adquire grande importancia, ja que essa
pratica tem como objetivo diminuir o nimero de hospitalizacBes e oObitos referentes aos
agravos das doencas cronicas, auxiliar o prescritor na selecdo de medicamentos apropriados,
nos aspectos relacionados a adeséo farmacoterapéutica e sobre os riscos da automedicagéo, ou
seja, colaborar diretamente para reduzir as dificuldades para manutencao da terapia e garantir
a melhora na qualidade de vida destes pacientes (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015;
CARDOSO; PILOTO, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Diante do contexto de problemas relacionados a manutencdo da farmacoterapia de
doencas cronicas em idosos, questiona-se: quais as dificuldades encontradas por esses
pacientes para manterem a farmacoterapia adequada? Como resposta provavel a esse
questionamento diferentes fatores sdo apontados pelos estudos (BALDONI et al., 2014;
CARDOSO; PILOTO, 2014; OLIVEIRA et al., 2015), dentre esses, ressaltam-se a deficiéncia
na atencdo primaria a saude, prescricdo por profissionais despreparados, falta de acbes
educativas para cuidados da terapia dos idosos, o ndo conhecimento de sua patologia, 0s
riscos da ndo adesdo ao tratamento, a automedicacdo, a polifarmécia, o desconhecimento
sobre os medicamentos e forma de administragéo, além das limitacdes da faixa etaria.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo investigar os principais problemas
relacionados a manutencédo do tratamento medicamentoso de pacientes idosos e a contribuicéo
da atencdo farmacéutica para minimizar essas complicacGes. Sdo objetivos especificos:
descrever a importancia da atencdo farmacéutica para obtencdo de resultados satisfatérios na
salde de pacientes idosos; pesquisar as principais doencas que acometem a populacgéo idosa e
0s problemas relacionados a polifarmacia; além de apresentar as adversidades encontradas por

pacientes idosos para manterem a farmacoterapia. Para tal, foi feito um estudo descritivo-



quantitativo (MARCONI; LAKATOS, 2010) no municipio de Sete Lagoas - MG com pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIFICULDADES NA MANUTENCAO DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE
PACIENTES IDOSOS E A CONTRIBUICAO DA ATENCAO FARMACEUTICA

Os idosos sdo pacientes sensiveis e vulneraveis e, em razdo disso, possuem multiplas
patologias, sendo que para o tratamento destas, fazem uso de diferentes medicamentos. A
manutencdo da farmacoterapia em pacientes geriatricos requer conhecimento e dedicacédo
farmacéutico-paciente, pois a idade avancada proporciona ao individuo algumas limitacdes
como, distlrbios cognitivos, habilidade manual prejudicada e perda de visdo; logo, o
farmacéutico tem como papel principal orientar seus pacientes sobre sua patologia, uso
correto da medicacdo e provaveis falhas na aderéncia terapéutica (CARDOSO; PILOTO,
2014).

No Brasil houve aumento progressivo da populacdo da terceira idade, assim como o
aumento de doencas cronico-degenerativas, essas patologias favorecem o uso de mdaltiplos
medicamentos (CARDOSO; PILOTO, 2014). Em consequéncia disso, 0s pacientes poderao
estar predispostos as reacfes adversas a medicamentos (RAM), e desta forma, ampliar os
casos de morbimortabilidade entre os pacientes geriatricos (SILVEIRA; DALASTRA;
PAGOTTO, 2014). A automedicacdo também é um problema que expde 0s idosos a sérios
riscos a saude, pois potencializa os efeitos toxicos relacionados aos medicamentos,
encobrindo a causa da doenca e retardando o diagnostico (CARDOSO; PILOTO, 2014).

A atencdo farmacéutica a pacientes idosos € de suma importancia, visto que, com o
envelhecimento, a busca por medicamentos aumenta consideravelmente, e o cuidado com
esses individuos demanda habilidade e conhecimento do profissional de saide A intervencgéo
do farmacéutico por meio de orientacdo e acdes educativas proporciona beneficios a
manutencdo da terapia (CARDOSO; PILOTO, 2014). Por outro lado, a falta de conhecimento
das prescricbes médicas por parte dos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos



dificulta ainda mais o uso adequado da medicacdo e esclarece a razdo pela qual muitos ndo

conseguem se adaptar ao tratamento proposto (BALDONI et al., 2014).

2.2 ATENCAO FARMACEUTICA PARA MINIMIZAR PROBLEMAS A SAUDE DE
PACIENTES GERIATRICOS

A Atencdo Farmacéutica é uma préatica primordial para o suporte e aconselhamento
do paciente (CARDOSO; PILOTO, 2014). Esta permite ao profissional, melhorar a qualidade
de vida do paciente, por estabelecer uma comunicacdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, com o intuito de alcancar resultados satisfatorios no tratamento (SILVA;
TAVARES; ANDRADE, 2014). O papel do farmacéutico na atencdo aos idosos é o
monitoramento da prescricdo, a garantia da efetividade e segurancga da farmacoterapia, tendo
como objetivo principal minimizar impactos sobre a satde desses individuos (BALDONI et
al., 2014).

Com o envelhecimento da populacdo, é notavel o crescimento de multiplas doengas
(SILVA; TAVARES; ANDRADE, 2014); sendo inevitaveis as alteracdes fisiologicas que
surgem conforme o aumento da idade, essas modificacdes sdo responsaveis pelo aparecimento
de DCNT, destacando-se doencas cardiovasculares, metabolicas e respiratorias (OLIVEIRA
et al., 2015). O uso de medicamentos é comum em qualquer faixa etaria, mas os idosos
utilizam um maior numero de medicamentos e, consequentemente, a administracdo de varios
farmacos, traz a possibilidade de intoxicacBes e reacOes adversas, caracterizando a
polifarméacia (CARDOSO; PILOTO, 2014).

As DCNT acometem atualmente grande parte dos idosos, sendo responsavel pela
maioria das doencas e mortes em todos 0s paises, independente da condigdo econémica
(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). Entretanto, é possivel diminuir as dificuldades
que acompanham o envelhecimento, enfatizando o cuidado as DCNT na atencdo priméria,
combinado com o inicio de atividades fisicas regulares. Assim, torna-se mais facil o cuidado
ao paciente, pelo fato deste receber atendimento multiprofissional, evitando agravos e
possibilitando acdes de identificacdo precoce das patologias mais prevalentes ao longo da
vida (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Os servicos de Atencdo Farmacéutica proporcionam resultados satisfatérios na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos. Alguns estudos comprovam que a



Atencdo Farmacéutica contribui para adesdo terapéutica, compreensdo do paciente sobre o
tratamento, minimizacdo de problemas com reagdes adversas e erros cometidos pelos
pacientes, reducdo dos gastos com internacGes e, por fim, garante um aumento significativo
da terapéutica (FONTANA et al., 2015; MANDELLLI, 2015; SILVA; ARAGAO; SABINO,
2016). Tanto no trabalho de Fontana (2015), quanto no de Silva, Aragdo e Sabino (2016) a
atencdo farmacéutica possibilitou identificar, solucionar e prevenir problemas relacionados a
medicamentos (PRMSs) potenciais em pacientes idosos. Os pacientes que receberam Atencao
Farmacéutica apresentaram no final do estudo, resposta positiva no tratamento de suas
patologias, portanto, os resultados obtidos corroboram a incorporagdo da Atencdo
Farmacéutica no servico publico e privado, que certamente resultaria em melhores condigdes
de vida e econdmica para esses pacientes (FONTANA, 2015; SILVA; ARAGAO; SABINO,
2016).

2.3 PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM A POPULACAO IDOSA E AS
COMPLICACOES A POLIFARMACIA

As DCNT que acometem os idosos sdo responsaveis pelas principais causas de
incapacidade e mortes em todo mundo (JUSTO, 2012), representando um desafio para area da
salde (SASS et al., 2012). Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis que atingem
comumente a populacdo de idosos, pode-se citar a hipertensédo arterial sistémica e diabetes
mellitus, patologias essas que, atuam de forma silenciosa dificultando o diagnostico, levando
a consequéncias negativas na qualidade de vida dos individuos acometidos (ALVES;
CALIXTO, 2012; SASS et al., 2012).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca cronica silenciosa, de alta
prevaléncia, cujo diagnostico e acompanhamento sao imprescindiveis, pois € um fator de risco
de morbimortalidade cardiovascular e uma das principais causas de mortes no mundo
(ALVES; CALIXTO, 2012; BARBOSA, 2015). Esta patologia caracteriza-se pelo aumento
dos niveis de pressdo sanguinea nas paredes das artérias, o que exige um esfor¢co maior do que
o0 habitual do coracgdo para circular o sangue através dos vasos sanguineos. Para o diagnostico
da hipertensdo é necessario acompanhamento de um profissional de saide, com o intuito de

que seja feita a afericdo da pressdo arterial corretamente, sendo que os valores pressoricos



devem estar constantemente acima de 140 por 90 mmHg para caracterizar a HAS (ALVES;
CALIXTO, 2012).

O diabetes mellitus (DM) € uma desordem metabolica de etiologia mudltipla,
decorrente da dificuldade ou inexisténcia da producdo de insulina necessaria para exercer
adequadamente seus efeitos no organismo do individuo (ALMEIDA et al., 2013; ALVES;
CALIXTO, 2012; FRANCHI et al., 2009). O diabetes mellitus néo é transmissivel e pode ser
classificado em diabetes mellitus tipo | e o diabetes mellitus tipo Il. O diabetes mellitus tipo |
é uma doenca autoimune que resulta da destruicdo de células beta pancreaticas. O diabetes
mellitus tipo Il caracteriza-se por defeitos na agcdo e na secrecdo de insulina, causando
resisténcia ao hormonio insulina que resulta na hiperglicemia. O DM Il pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, mas geralmente é diagnosticada em pacientes ap6s os 40 anos. O
diagndstico de diabetes mellitus é dificil por tratar-se de uma doenga silenciosa e
assintomatica, assim, para confirmar o diagnostico da patologia, dois exames de glicemia em
jejum > 126 mg/dL sdo suficientes para confirmacdo da doenca (JUSTO, 2012; SILVA, 2015;
SILVA et al., 2015).

Essas patologias atingem comumente a populacdo geriatrica e 0 uso concomitante de
varios medicamentos também pode proporcionar a esses pacientes (PAIVA et al., 2014),
problemas metabdlicos, osteomusculares, conectivos e relacionados ao sistema circulatorio
(LIMA et al.,, 2016). Esses problemas sdo observados em pacientes idosos devido as
alteracGes anatomo-funcionais que acompanham o envelhecimento e que modificam a
farmacocinética dos medicamentos (PAIVA et al., 2014). As alteragdes organicas causadas
pelo avanco da idade sdo inevitaveis e, em razdo disso, o cuidado na prevencdo e no
tratamento dessas patologias sdo imprescindiveis (ALVES; CALIXTO, 2012; SILVA, 2015).

2.4 ADESAO TERAPEUTICA

A adesdo terapéutica do paciente pode acontecer por meio de uma avaliacdo do
farmacéutico e essa pode revelar dois problemas distintos: a ndo adesdo involuntaria (néo
intencional), quando o paciente tem dificuldade para obedecer ao tratamento ou age de forma
inconsistente a prescricdo, e a ndo adesdo voluntaria, na qual o paciente abdica
“racionalmente” do uso de seus medicamentos ou o faz de uma forma diferente da prescrita
(SILVA; TAVARES; ANDRADE, 2014). A ndo adeséo terapéutica pode gerar complicacoes,



levando ao agravamento de doengas e até a hospitalizacdo deste paciente. O uso de estratégias
educacionais da equipe multiprofissional, associada a um planejamento de cuidado a satde do
idoso, poderd ter impacto benéfico no comportamento dos pacientes com consequente
aumento da adeséo ao tratamento (OLIVEIRA et. al., 2015).

S&o conhecidos diferentes fatores que podem influenciar de forma negativa na
adeséo terapéutica e esses tém acdo direta no comportamento do paciente frente ao seu
tratamento medicamentoso. Dentre o0s principais fatores, relacionam-se as condicdes
demogréficas e sociais, baixo conhecimento sobre as patologias, 0s aspectos da terapéutica,
em funcdo da ndo compreensdo da prescricdo médica, o baixo entendimento sobre os efeitos
proporcionados pelos medicamentos e a dedicacdo do paciente e da equipe de profissionais
(OLIVEIRA et. al., 2015). A complexidade da farmacoterapia requer uma avaliacao, ja que
ela é necessaria para recuperacdo e manutencdo da satde do paciente geriatrico (MORSCH et.
al., 2015).

A simplificagdo da terapia medicamentosa pode melhorar & adesdo ao tratamento e
proporcionar resultados satisfatérios a terapia, permitindo uma aproximacdo farmacéutico-
paciente, assim facilitando o entendimento do paciente a sua medicagdo diaria (MORSCH et.
al., 2015). A integralidade da atencdo ao paciente de idade igual ou superior a 60 anos
depende da atuacdo de uma equipe multidisciplinar e envolve diversas acdes voltadas a
limitacGes da satde, bem como a execucdo de procedimentos técnicos e a criacdo de ambiente
seguro e confortavel para atendimento dos pacientes (OLIVEIRA et. al., 2015).

Contudo, torna-se clara a necessidade de conhecer, avaliar e determinar as reais
condicdes de salde e a capacidade do idoso. A atuacdo do profissional farmacéutico frente as
limitacGes impostas devido ao envelhecimento pode ampliar o bem-estar e a qualidade de vida
do paciente. A Atencdo Farmacéutica ao paciente geritrico visa esclarecer as davidas
terapéuticas, garantir ao paciente atendimento digno, eficiente e qualificado, com o objetivo
de diminuir os riscos associados ao uso inadequado de medicamentos e o agravo das doencas
(ALVES; CALIXTO, 2012).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho corresponde a uma pesquisa de natureza descritiva, que tem como

objetivo principal a apresentacdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou



fendmeno, ou entdo, a determinacdo de relagdes entre variaveis (GIL, 2002). Quanto aos
meios, trata-se de uma pesquisa de campo, que segundo Marconi e Lakatos (2010), consiste
na observacdo de fatos e fenbmenos do modo como se sucedem naturalmente, da mesma
forma na coleta de dados relativos a esses. Quanto aos fins, trata-se de um estudo guantitativo,
que é caracterizado pelo uso de frequéncias relativas e absolutas, apresentadas por meio de
graficos (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Para a realizacdo da pesquisa de campo, torna-se necessario um levantamento
bibliografico sobre o tema em questdo para reconhecimento do problema em estado atual, dos
trabalhos j& desenvolvidos a respeito do assunto e quais sdo as avaliacBes predominantes,
além de fornecer um modelo teorico primario de referéncia (MARCONI; LAKATQOS, 2010).
Sendo assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema do trabalho em sites de
cunho cientifico como Scielo (Scientific Electronic Library Online), BIREME e PUBLIMED
(Public Medicine), ambos voltados para o cuidado e promogdo da saude.

A coleta de dados foi realizada tanto no domicilio de alguns pacientes como em dois
restaurantes do municipio de Sete Lagoas — MG cuja maioria das pessoas que o frequentam
sdo idosos, o que favoreceu as entrevistas. O questionario foi aplicado entre o dia 30 de
setembro a 10 de outubro de 2016 em espacos previamente reservados, visando minimizar
distracdes e evitar interrupcbes. Adotou-se como critério de incluséo na pesquisa aqueles com
idade igual ou superior a 60 anos, classificados como idosos pela Politica Nacional do ldoso
(PNI) (BRASIL, 2012). O questionario elaborado serviu como instrumento para levantamento
de dados da pesquisa e, 0 mesmo continha 6 questdes objetivas e 3 discursivas. Os pacientes
foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa e sobre a participacdo voluntaria destes no
preenchimento do questionario, sendo assim, os idosos assinaram 0 Termo de Consentimento
e Livre Esclarecimento que relatava a importancia da pesquisa e assegurava o sigilo das
informacades.

Os dados obtidos por intermédio do questionario foram compilados e organizados
com uso do software Microsoft Excel 2010®, usando-se de ferramentas estatisticas
descritivas. Com o objetivo de ilustrar os resultados encontrados na pesquisa de campo foram
construidos gréaficos com os dados encontrados. Em seguida as informacdes obtidas passaram
por uma andlise e discussdo para comparar os resultados desta pesquisa com os achados e

observacdes de outros trabalhos de cunho cientifico.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A populacdo do estudo foi constituida por 52 idosos, sendo 30 (57,69%) pessoas do
sexo feminino e 22 (42,31%) do sexo masculino com idades entre 60 a 94 anos, sendo que a
média de idade para pacientes do sexo feminino foi de 73 anos e, para 0s pacientes
masculinos, a média encontrada foi de 71 anos de vida. Vale salientar a longevidade das
mulheres em relacdo aos homens. Justifica-se tal fato pelo papel invulneravel imposto ao
homem pela sociedade, limitando o direito de manifestar suas fragilidades, em razéo disso, o
individuo acaba criando uma resisténcia em procurar 0s servigos de atencao primaria de satde
(APS), pois a doenca passa a ser um sinal de fragilidade e ndo um problema de salde
(SOUZA; DIAS, 2015).

Com relacdo ao grau de escolaridade, em comparagdo com o sexo do paciente
geriatrico, pode-se dizer que as mulheres apresentaram menor escolaridade se comparada aos
homens envolvidos no estudo. Conforme o grafico 1, pode-se observar que 19 mulheres e 7
homens afirmaram ter concluido apenas o ensino fundamental; 8 mulheres e 12 homens
cursaram o ensino medio; 3 mulheres e 2 homens tem curso superior e apenas 1 paciente
homem possui curso técnico profissionalizante. Uma das hipoteses usadas para justificar tal
fato, é que homens e mulheres tinham papéis muito bem definidos na sociedade, a mulher
tinha o papel de dona-de-casa, mée e esposa; 0s homens eram os “chefes da casa”, tendo sob
sua responsabilidade a manutencdo da casa, portanto, ambos ndo tinham os estudos como
prioridade (SOUZA; DIAS, 2015).

Estudos comprovam que o grau de escolaridade demonstra ter participagéo essencial
na adesdo ao esquema terapéutico (LIMA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015). Os pacientes
idosos com baixa escolaridade muitas vezes ndo sdo aderentes a terapia, visto que apresentam
dificuldades na compreensdo da prescricdo médica e interpretacdo das informacdes sobre os
medicamentos, bem como a conscientizacdo da gravidade de sua patologia e potenciais
agravos quanto ao uso incorreto do tratamento proposto. Entretanto, para considerar o grau de
escolaridade como um fator determinante para ndo adesdo da terapia, deve-se avaliar de
maneira mais ampla as limita¢cbes quanto ao nivel escolar do paciente, aliado a outras
variaveis, como ocupacdo e renda familiar (LIMA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015).
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Grafico 1 - Caracteristicas dos pacientes estudados, segundo escolaridade e sexo
Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao quadro clinico, as doencas crbnicas prevalentes neste estudo foram
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) — 28,68%, diabetes mellitus (DM) — 24,26%, outras
patologias em 22,79% dos participantes (depressdo, transtorno de ansiedade; arritmia
cardiaca; hipercolesterolemia; hipertiroidismo; hiperplasia prostatica benigna; problemas
gastrointestinais; artrite e artrose; epilepsia; esquizofrenia; Alzheimer; Sindrome do panico;
Sindrome de Down e Doenca de Chagas). Com menor frequéncia, os pacientes idosos
apresentaram  problemas  respiratorios  (8,82%); osteoporose  (8,09%); doencas
cardiovasculares (7,35%) e ndo houve nenhum caso relatado de cancer (Gréfico 2).

Em outros estudos também houve resultados semelhantes, evidenciando que a
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus constituem o principal problema de satde
publica na atualidade, seja para homens ou mulheres (LIMA et al., 2016; BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015), seguidos por problemas respiratérios, problemas
gastrointestinais, depressao e insuficiéncia cardiaca (LIMA et al., 2016). A senescéncia é um
importante fator de risco para o aparecimento de HAS e DM devido a alteragcdes na
musculatura lisa e nos tecidos conjuntivos dos vasos, como consequéncia do envelhecimento,
no entanto, essas patologias tém outros agravantes como tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, habitos alimentares inadequados, excesso de peso e sedentarismo (ALVES;
CALIXTO, 2012; SILVA; TAVARES; ANDRADE, 2014).
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Grafico 2 — Doengas cronicas mais acometidas na populagdo amostral

Fonte: dados da pesquisa

7

O historico familiar é essencial para perspectiva de vida, pois permite que
profissionais de salide possam avaliar os riscos para as geracOes futuras, incluindo os riscos de
doencas crbnicas, o que por sua vez, facilita a manutencdo e prevencdo de doencas. Sendo
assim, o histdrico familiar dos entrevistados corresponde a HAS (37,42%), DM (32,36%),
cancer (7%), problemas respiratorios e nenhuma patologia (5%), doengas cardiovasculares
(3%), osteoporose e outras patologias (1%) — Grafico 3. Estudos comprovam que a cada dia
fica mais dificil definir quais padrdes do ciclo vital sdo “normais”, devido aos avangos da
medicina e inddstrias farmacéuticas; as mudancas nos habitos de vida que demonstram a
preocupacao dos individuos em promover o prolongamento da vida; e ainda, a melhora no
atendimento publico/privado e qualificacdo dos profissionais atuantes sdo exemplos de
mudancas que vem ocorrendo ao longo dos anos com o intuito de atender de forma segura e
eficaz os pacientes geriatricos (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; FERREIRA et
al., 2012; SARDINHA et al., 2015).
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Grafico 3 - Histdrico familiar de doencas cronicas em idosos de Sete Lagoas -MG
Fonte: dados da pesquisa

As classes terapéuticas mais prescritas aos pacientes idosos neste estudo foram os
anti-hipertensivos, antidiabéticos, antiacidos, anticoagulantes, antidislipidémicos (estatinas),
suplementos  vitaminicos, horménios, analgésicos, antagonistas  ndo-esteroidais,
broncodilatadores e outros farmacos, como, antagonistas H2, anticonsulvisantes, calmantes
fitoterapicos, relaxantes musculares, ansioliticos, antipsicoticos, anticolinesterasicos,
antigotoso, antidepressivos, vasodilatadores, corticoides, benzodiazepinicos, bisfosfonatos e
0s antiartrdsicos. Segundo estudo feito por Lima et al. (2016) os medicamentos mais
utilizados pelos idosos sdo o0s anti-hipertensivos, hiperglicémicos, antiplaquetérios,
suplementos vitaminicos, antiacidos, anticoagulantes e antilipémicos, dados esses
semelhantes aos encontrados no estudo de campo realizado no municipio de Sete Lagoas.
Comparando os resultados encontrados por Paiva et al. (2014) algumas classes terapéuticas se
assemelham ao estudo em questdo, porém, grande parte dos pacientes idosos fazem uso de
antidepressivos e ansioliticos, medicamentos esses, ndo tanto utilizados pelos pacientes

geriatricos entrevistados, conforme demonstrado no grafico 4.
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Grafico 4 — Classes terapéuticas mais utilizadas por pacientes idosos

Fonte: dados da pesquisa

Na avaliacdo da ades&o ao tratamento medicamentoso, 31 pacientes (59,62%) fazem
uso correto dos medicamentos e 21 idosos (40,38%) ndo costumam utilizar os medicamentos
corretamente, sendo a principal justificava para tal resultado, as maltiplas patologias e o uso
concomitante de varios medicamentos, caracterizando a polifarméacia (MORSCH et al., 2015).
A polifarmécia caracteriza-se como uma pratica frequente entre os idosos, cujos estudos
comprovam gue esses pacientes consomem 5 ou mais medicamentos consecutivos, embora o
tratamento farmacoldgico seja imprescindivel para o controle das DCNT, o tratamento nédo
farmacoldgico também proporciona aos pacientes resultados satisfatorios, contudo, é de suma
importancia a conscientizagdo dos pacientes quanto a necessidade na mudanca do estilo de
vida para sucesso terapéutico (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

Estudos recentes tém demonstrado que as mulheres consomem mais medicamentos
que os homens e sdo mais aderentes & manutencdo da terapia e, isso se deve provavelmente ao
fato de que pacientes do sexo feminino sdo mais afetadas por patologias néo fatais, razéo pela
qual tendem a buscar atendimento e orientacdo profissional, favorecendo a aderéncia ao
esquema farmacoterapéutico (LIMA et al., 2016; MORSCH et al., 2015). Este estudo acabou
encontrando valores semelhantes aos relatados, porque das 30 mulheres que foram
entrevistadas, 17 (56,67%) faziam uso dos medicamentos respeitando as orientagdes médicas
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e 13 (43,33%) mulheres ndo conseguiam utilizar os medicamentos corretamente. Em relagéo
aos homens, dos 22 individuos entrevistados, 14 (63,64%) faziam o uso dos medicamentos de
forma correta e 8 (36,36%) pacientes do sexo masculinos relataram ndo utilizar os
medicamentos conforme prescrigdes médicas. Sendo assim, apesar do alto percentual de
mulheres que obedeciam ao esquema terapéutico, foram 0s homens que apresentaram maior
percentual quanto ao uso correto dos medicamentos (Gréafico 5). E digno de nota que a baixa
escolaridade pode ser entendida como uma das razbes para ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, Vvisto que, 0 paciente precisa ter conhecimentos minimos para sucesso

terapéutico.
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Grafico 5 — Comparacao por sexo dos pacientes que utilizam ou ndo o medicamento corretamente
Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelos pacientes entrevistados frente as
atividades do cotidiano, 34 idosos informaram que se esquecem de realizar atividades diarias;
16 dizem ter dificuldades para andar; 15 apresentam dificuldades para ler, devido ao grau de
escolaridade e a problemas visuais; 12 ndo relataram nenhuma dificuldade; 10 apresentam
limitagdes em membros inferiores, superiores e paralisia parcial, desta forma, ndo conseguem
realizar algumas atividades do cotidiano sozinhos e apenas 1 apresenta dificuldades para se
comunicar (Grafico 6). De acordo com estudos recentes, a familia exerce papel fundamental
no processo de tratamento e na conservacao da capacidade funcional dos pacientes geriatricos,
pois as atividades executadas pelos familiares junto ao idoso fazem com que 0 mesmo se sinta

integrado as agdes do meio familiar, assim, o paciente demonstra maior preocupagdo em
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executar o tratamento correto, este por sua vez, torna-se mais comprometido e preocupado
com a sua propria satde (ALVES; CALIXTO, 2012; SOUZA; DIAS, 2015).
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Grafico 6 — LimitagBes dos pacientes idosos envolvidos na pesquisa de campo
Fonte: dados da pesquisa

Os idosos sdo considerados pacientes especiais devido as limitacdes da idade, as
falhas nos horarios de administracdo dos medicamentos e o fato de utilizarem estes de
maneira inadequada, confirmam a razdo pela qual, esses pacientes ndo conseguem aderir
facilmente a manutencao da terapia; e os erros de administracdo aumentam de acordo com
quantidade de medicamentos prescritos (MORSCH et al., 2015).

Segundo o presente estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes geriatricos
entrevistados relatou que em algum momento ja se esqueceram de utilizar os medicamentos
para tratamento, ressalta-se que 0s idosos optaram por mais de uma opg¢do no questionario,
portanto, observam-se 0s seguintes resultados: 31 idosos ao esquecerem de utilizar os
medicamentos fizeram uso do farmaco somente no proximo horario de administracdo; 29
pacientes informaram que fizeram o uso do medicamento assim que lembraram; 22 relataram
que acharam melhor ndo utilizar o medicamento; 14 entrevistados fizeram o uso de duas
doses do medicamento no proximo horario de administracdo e 5 dos idosos informaram que
ndo esquecem de fazer o uso do medicamento. Visando minimizar problemas com o
esquecimento do uso do farmaco, foram feitas algumas sugestdes aos pacientes, como, utilizar
0 alarme do aparelho celular, usar separador de comprimido com os dias da semana, escrever
avisos e coloca-los sempre a vista, acdes simples, mas que podem proporcionar um ganho

satisfatorio no tratamento do paciente idoso (Grafico 7).



17

35

30

25

20

15

10
5

5 -
0

N3o esqueceu Fez uso assim que Achou melhor ndo Sétomou a préoxima Fez uso de 2 doses
lembrou tomar dose juntas no préoximo
horario

Grafico 7 — Acdes subsequentes ao esquecimento do uso do farmaco
Fonte: dados da pesquisa

Os pacientes geriatricos sdo mais suscetiveis ao acometimento de DNCT, em razdo
disso, foi questionado aos idosos quais as unidades de saude procuram para atendimento
quando estdo doentes. Sobre tal levantamento os pacientes optaram por mais de uma opgéao,
30 dos pacientes entrevistados afirmaram procurar atendimento em consultério particular,
devido a agilidade no atendimento; 27 pessoas relataram procurar atendimento em farmécias e
drogarias, por acreditarem que 0s sintomas eram comuns a patologias tratadas anteriormente;
19 idosos disseram que quando doentes procuram atendimento nas unidades basicas de satde
(UBS) e em hospitais publicos da cidade; 14 dos entrevistados possuem planos de saude e
quando precisam de atendimento procuram os médicos credenciados em seu convénio e 3 dos
idosos disseram gue ndo procuram nenhuma das unidade de saude citadas (Gréafico 8).

Os resultados encontrados diferem-se de alguns estudos, pois a maior parte da
populacdo brasileira possui baixa renda, optando por atendimento médico em unidades
publicas. Conforme o Estatuto do Idoso, o Estado deve garantir ao paciente geriatrico
protecdo a vida e a salde, mediante cumprimento de politicas sociais publicas que
possibilitem um envelhecimento saudavel e em condic¢Ges dignas (RESENDE et al., 2015).
Portanto, levando em consideracdo o crescente aumento da populagdo de idosos, sdo
necessarias intervencdes de equipes multidisciplinares no atendimento a esses pacientes, com
0 objetivo de elucidar os agravos as DCNT, garantir o cumprimento do regime
farmacoterapéutico, a fim de minimizar hospitalizacbes e proporcionar aos idosos a
recuperacgdo da salde (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; MORSCH et al., 2015).
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Gréfico 8 — Unidades de Salde publicas e privadas mais procuradas pelos idosos

Fonte: dados da pesquisa

Sabe-se que as mulheres procuram atendimento médico mais frequentemente que 0s
homens, e, assim conseguem diagnosticar possiveis doengas precocemente. Desta forma, as
mulheres apresentam sobrevida maior em relacdo aos homens, ndo apenas pelo fato do
homem buscar menos assisténcia médica, mas também pelas falhas na organizacdo dos
modelos de atengdo primaria a saude, as quais em sua grande maioria estdo voltadas ao
publico feminino (LIMA et al., 2016; SOUZA,; DIAS, 2015).

No presente estudo quando o paciente geriatrico era questionado quanto a procura
por assisténcia médica, homens e mulheres relataram que fazem consultas médicas com
frequéncia para tratamento de suas patologias. Os valores encontrados para tal
guestionamento foram os seguintes, todas as mulheres entrevistadas relatam que fazem
consultas médicas periddicas para controle das patologias, ou seja, 30 mulheres foram
entrevistadas, e essas totalizam 57,69% dos idosos em estudos. Dentre os homens, 12
(54,55%) relataram fazer consultas médicas semestralmente para controle das doencas e 10
(45,45%) dos homens relatam que ndo fazem consultas médicas para controle de suas
patologias, pois acreditam que utilizando os medicamentos prescritos de maneira correta e
praticando exercicios fisicos diariamente, estdo seguros quanto aos seus problemas de satde.

Durante entrevista aos pacientes idosos foi questionado quais os profissionais de
salde eram mais procurados para auxilio na manutencao da terapia e informacdes quanto as
suas patologias, 0s mesmos relataram procurar mais de um profissional de satde para davidas
e informacGes, sendo assim, os valores encontrados para tal questionamento foram os

seguintes: dos 52 entrevistados, apenas 2 (3,85%) ndo procuram nenhum profissional de
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salde para orientacdo sobre sua doenca ou duvidas quanto ao tratamento medicamentoso; 19
(36,54%) procuram apenas o médico; 12 (23,08%) relatam procurar médico, farmacéutico e
enfermeiros; 11 (21,15%) disseram que procuram médico e farmacéutico; 4 (7,69%)
procuram auxilio através de médico, farmacéutico e nutricionista; 2 (3,85%) procuram o
médico, farmacéutico e fisioterapeuta; 1 (1,92%) procurou médico, farmacéutico, enfermeiro
e nutricionista e 1 (1,92%) apenas o farmacéutico.

Diante disso, o estudo mostrou que a participacao dos profissionais de salde na vida
dos pacientes idosos é frequente, desta forma, proporcionando a esses pacientes efetividade e
seguranga quanto a prevencdo, manutencao e solucdo de problemas em funcdo das DCNT e
da terapia medicamentosa. Em outros estudos os resultados se assemelham aos da pesquisa
realizada no municipio de Sete Lagoas, comprovando que o médico é o profissional de satde

mais procurando, seguido por farmacéuticos e enfermeiros (CARDOSO; PILOTO, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de adesdo ao tratamento farmacologico pelos pacientes geriatricos € uma
condicdo multifatorial e ndo deve ser responsabilidade apenas do paciente. Fatores
relacionados a prépria patologia, ao tratamento e aos servicos de salde, incluindo os
familiares e profissionais de saude, interferem na forma como essa adesdo ao tratamento
medicamentoso ird ocorrer. Faz-se necessario a educacdo permanente, o aconselhamento e
incentivo ao autocuidado, o conhecimento sobre suas doencas, desde suas consequéncias
imediatas e tardias, pois a possibilidade de intervir na promocdo de saide com acgdes que
retardem o aparecimento das incapacidades, e proporcionam a reabilitacdo quando estas
forem diagnosticadas precocemente, podendo reduzir o ndmero de pacientes idosos
dependentes, desta forma, melhorando a qualidade de vida.

A participacdo de uma equipe multidisciplinar agrega valores positivos ao tratamento
das patologias dos pacientes geriatricos, pois cada profissional esta apto a exercer uma
funcdo, e em relacdo ao farmacéutico, 0 mesmo € responsavel pela otimizacdo da
farmacoterapia, prevencdo e solucdo de PRM. Portanto, a Atencdo Farmacéutica e servicos
relacionados ao controle e acompanhamento da farmacoterapia proporcionam beneficios no
combate a falta de adesdo ao tratamento farmacologico. Algumas limitacbes foram

observadas no decorrer da realizacdo desta pesquisa, pois a pesquisa de campo foi realizada
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com uma amostra pequena e os locais para aplicacdo do questionario ficaram restritos aos
domicilios e restaurantes da cidade.

A realizacdo deste estudo reafirma que os pacientes com idade igual ou superior a 60
anos apresentam dificuldades para realizar a manutencdo do tratamento medicamentoso,
reforcando a necessidade da intervengédo farmacoterapéutica e mudancas no estilo de vida do
paciente. Destaca-se a necessidade de campanhas e programas de prevencao das capacidades
funcionais, o tratamento decorrente das DCNT, bem como a promoc¢édo de um envelhecimento
saudavel e eficaz, uma vez que a populacéo de idosos tende a crescer no mundo todo.

A partir da realizacdo deste trabalho, sugere-se que sejam realizados estudos com o0s
profissionais de saude, avaliando a capacidade destes em prestar atendimento aos idosos,
verificando o conhecimento dos profissionais de diferentes areas quanto as dificuldades dos
pacientes para adesdo da terapia, além de verificar o conhecimento dos profissionais de salde

em relacdo as interagdes medicamentosas, efeitos adversos e os riscos da polifarmacia.
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