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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos medicamen-
tos utilizados por idosos atendidos em uma farmacia comunitdria
de ljui/RS, para verificar adesdo a farmacoterapia utilizada e 0 uso
de medicamentos potencialmente inapropriados. O estudo foi rea-
lizado com usudrios com idade igual ou superior a 60 anos que
buscaram atendimento, no local do estudo, apresentando prescri-
¢do, caixa, blister e/ou bula dos medicamentos utilizados. Dos 30
entrevistados, 53,33% era do género masculino com idade média
de 69,1. Foram utilizados 154 medicamentos (5,13/idoso em mé-
dia), desses, 123 (79,85%) constavam nas prescrigdes apresenta-
das, das quais 46,77% foram emitidas por cardiologistas, 0s me-
dicamentos mais utilizados atuam no sistema cardiovascular
(47%), dos ndo prescritos 25,8% eram analgésicos. Metade dos
entrevistados utilizava polifarmdcia, do total de medicamentos
12,34% sdo inapropriados para idosos, destacando benzodiazepi-
nicos de meia-vida longa (26,32%). Do total de idosos 40% apre-
sentou elevado grau de adesdo a terapia prescrita, 0s maiores
niveis de adesdo foram verificados entre as mulheres. Eviden-
ciou-se que os profissionais da satde tém papel fundamental no
sentido de proporcionar o0 seguimento a terapéutica farmacoldgica
dos idosos, contribuindo para a redugdo do uso de medicamentos
inapropriados e melhorando a adesdo aos tratamentos.

Palavras-chave: Idoso. Adesdo a medicagdo. Prescrigdo de
Medicamentos.
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ABSTRACT

The objective study was to describe the medicine profile used
by elderly patients at community pharmacy in the city of ljui/RS and
verify the adherence to pharmacotherapy used and the use of poten-
tially inappropriate medications. The study was conducted with
elderly users age over 60 years who sought care at community
pharmacy, presenting the prescription, box, blister and/or labeling
of drugs used. It was interviewed 30 elderly, 53.33% were male,
mean age of 69.1 years. It was used 154 drugs (mean 5.13/old), of
which 123 (79.85%) presenting the prescription, of which 46.77%
were issued by cardiologists, the most widely used drugs act on the
cardiovascular system (47%) of 25.8% of non-prescription drugs
were analgesics. Half of the interviewed used polypharmacy, and
12.34% of all drugs are inappropriate for the elderly, mainly benzo-
diazepines long half-life (26.32%). Of the total 40% of the elderly
showed a high level of adherence to prescribed therapy, the highest
levels of adherence were observed among women. Thus, health
professionals have a critical role in providing the follow-up to the
pharmacological treatment of the elderly, helping to reduce the use
of inappropriate drugs and improving treatment adherence.

Keywords: Elderly. Adherence to pharmacotherapy. Prescripti-
on medicines.
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|N'|'RODU§AO tancias clinicas, tanto por nao serem efetivos, como
por apresentarem risco desnecessariamente alto, em
comparacgdo a outras categorias farmacoldgicas. Os

A utilizacdo e tecnologias diagndsticas e tera- : : . ~ . )
- o ) medicamentos inapropriados sdo definidos por meio
péuticas na assisténcia a saude vem promovendo

) ) \ de consensos de especialistas, como os critérios de
melhoria na qualidade e aumento da expectativa deBeers (1997) e Fick et al. (2003).
vida (ROSA & PERINI, 2003). No Brasil, a popu-
lacdo idosa aumenta rapidamente, atingindo 21 mi- O presente estudo teve por objetivo descrever o
Ihdes de pessoas com 60 anos ou mais em 2009perfil dos medicamentos utilizados por idosos que
(IBGE, 2010). buscaram atendimento em uma farmacia comunita-
ria do municipio de ljui/RS, verificar a adeséo aos
tratamentos medicamentos utilizados e o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados por
estes idosos.

Esse aumento da populacédo idosa reflete na de-
manda pelos servi¢os de saude (ROSA & PERINI,
2003), visto que o envelhecimento colabora para a
prevaléncia de doencas, alterando o quadro de mor-
bi-mortalidade, acarretando no acumulo de doencas
cronico-degenerativas  néo-transmissiveis ,
(DCDNT), cujos tratamentos incluem recursos far-  \ATERIAIS E METODOS
macologicos em maior proporgédo (ROZENFELD,

FONSECAACURCIO, 2008; GAVAO & FER-

REIRA, 2006). Trata-se de m estudo transversal, quantitativo

e descritivoA amostra foi constituida por idosos

A maior utiliza(;é.o de medicamentos nessa faixa que buscaram atendimento em uma farmacia co-
de idade, associada a polifarmacia, requer que semynijtaria localizada no municipio de ljui/RS. Foram
considere as caracteristicas clinicas e peculiarida-jncjuidos no estudo pessoas com idade igual ou su-
des importantes da fisiologia e fisiopatologia dos ido- perior a sessenta anos, que aceitaram participar da

S0s, ja que, estas podem interferir na acao dos M&pesquisa e apresentaram, no momento da entrevis-
dicamentos. Dessa forma, a administragéo de vari- {5 prescricdo, caixa, blister e/ou bula dos medica-

0s medicamentos pode prejudicar a adesao ao tra-
tamento proposto (GALAO & FERREIRA, 2006, eqicacson coleta de dados foi realizada por meio

ACURCIO et al., 2009). de entrevistas utilizando um questionario semi-es-
A adesao ao tratamento farmacologico pode ser truturadoA identificagéo dos medicamentos inade-
conceituada como o grau em que o comportamento quados procedeu-se considerando os critérios de

de uma pessoa, representado pela ingestdo de meBeers (1997) e Fick et al. (2003), e a polifarmacia
dicacgdo, seguimento da dieta e mudangas no estilofoi considerada como o uso de cinco ou mais medi-
de vida, corresponde as recomendac¢des de um mécamentos simultaneamente (SECOLI & DURR
dico ou outro profissional de saude (LEITE/&S- 2000). Para classificar os medicamentos referidos
CONCELLOS, 2003). pelos entrevistados foi usado o 1° e 2° nivel do siste-
A presenca de co-morbidades e o uso de mdilti- ma de classificacdAnatomical Therapeutic Che-
plos medicamentos (polifarmécia) podem ocasionar Mical (ATC) do Nodic Council on Medicines
ainda o aumento do uso de medicamentos inade-(WHO, 2009) Assim, com tal finalidade medica-
quados, induzindo a subutilizac&o de medicamentos Mentos fitoterapicos foram incluidos na classifica-
essenciais para 0 adequado controle de condicdess@0ATC nivel 1 como varios, e os medicamentos
prevalentes nos idosos (RIBEIRO et al., 2008). Se- contendo associa¢des de farmacos, de diferentes
gundo Coelho Filho, Marcopito, Castelo (2004), ina- classes terapéuticas, foram classificados em 1° e 2°
propriados sdo todos aqueles medicamentos quenivel de acordo com o grupo de maior utilizagdo.
deveriam ser evitados nessa faixa etéaria, indepen-Para avaliar a adesdo ao tratamento, foi utilizada a
dente de dose,udacéo do tratamento ou circuns- Escala adaptadaedMorisky (MORISKY et al.,

mentos utilizados, incluindo os utilizados por auto-
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1986), composto por quatro perguntas fechadas, Cabe salientarque do total de medicamentos
cujas respostas classifica os entrevistados em gru-utilizados pelos entrevistados 20,13% (31), eram n&o
pos com niveis diferenciados de adesdo. Quandoprescritos, que segundo Coelho Filho, Marcopito e
todas as perguntas tiverem respostas negativas oCastelo (2004), séo todos os medicamentos usados
nivel de adesdo é elevado, e quando uma ou duaspor iniciativa prépria, porecomendacéo ou indica-
respostas sao afirmativas, considera-se adesdo megao de outros que ndo um profissional habilitado.
diana e, com trés ou quatro, o usuério € classificado Dentre os farmacos mais referidos, encontram-se
no grupo de baixo nivel de adeséo. paracetamol e dipirona, somando 25,8% (8). Embo-
ra existam véarias justificativas para esse uso, é fre-
guente em geriatria seu emprego na modificacdo de
mecanismos periféricos e centrais envolvidos no
desenvolvimento da dor relacionada as condigdes
de saude, sendo por isso, prevalente a dor de longa
duracéo (GANVAO & FERREIRA, 2006).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Regional do Estado do
Rio Grande do Sul — Unijui, sob Parecer Consubs-
tanciado n° 079/201

~ Dellaroza et al. (2008), avaliaram idosos assisti-
RESUI-TADOS ; DlSCUSSAO dos por uma UBS em Londrina/PR e observaram
predominio de dor diaria, continua e de alta intensi-
Foram entrevistadn30 idosos, com média de dade. Segunddartinez et al. (20041 dor crbnica,
idade de 69,1, minima 60 e maxima 92 aAanai- independente da patologia de base, tem implicagcbes
oria é do sexo masculino 53,33% (16), o que tam- na saude dos pacientes, fazendo com que esse sin-
bém foi verificado por Castellar et al. (2008), que toma mereca a atencéo dos profissionais de saude,
avaliou idosos em uma institui¢céo geriatrica de Bra- devido ao seu potencial de causar comprometimen-
silia/DF No entanto, a maioria dos estudos consul- to funcional, entre outros distUrbios. Neste contex-
tados sobre a utilizagdo de medicamentos em ido- to, o Ministério da Saude alerta que a utilizagdo de
sos mostrou prevaléncia feminina (61,2%), como 0 analgésicos esta associama declinio da funcdo
de Flores & Benvegnu (2008), na area urbana de renal, podendo desencadear distlrbios nesse 6rgao
Santa Rosa/R3Assim, nossos achados percentu- e prejudicar a excre¢cdo de outros medicamentos
ais diferem do padrao nacional (ACURCIO et al., (BRASIL, 2006).
2009; ROZENFELD, FONSECAACURCIO,
2008), essa diferenca pode ser em parte, atribuida
ao tamanho da amostra utilizada, e ao estudo ter
sido realizado em uma Unica farmacia.

O indice de polifarméacia na amostra foi de 50%
(15), e somente um entrevistado utilizava apenas um
medicamento. Ribeiro et al. (2008) afirmam que a
polifarmacia pode gerar consequéncias relevantes

Entre os 154 medicamentos em uso, com repeti- nesta faixa etaria, entre elas o aumento do uso de
¢Ges, o numero por idoso variou de 1acbmmédia  medicamentos inadequados, induzindo & subutiliza-
de consumo de 5,13 medicamentos/iddsis re- 5o de medicamentos essenciais para o adequado

sultados corroboram com os achadoAcl&cio et controle de condigdes prevalentes, se tornando uma
al. (2009), em Belo Horizonte/MG (5,1 medicamen- pgyreira para a ades3o aos tratamentos.

to/idoso) o que era esperado, uma vez que 0s idosos
sdo vulneraveis ao acometimento simultaneo de dis-
funcbes em diferentes 6rgdos ou sistemas em de-
corréncia do envelhecimento.

A classificagdo dos medicamentos utilizados, de
acordo com o siste#sI C nivel 1 e 2, encontra-se
naTabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia e percentagem dos medicamentos referidos por idosos em uma farmacia comunitaria,
classificados por grupo anatémicdl@l) e terapéutico (FC2). n=154. ljui/RS, 201

Classes de medicamentos Frequéncia %
C — Sistema cardiovascular

C09 — Agentes com ac¢éo no sistema renina-angiotensi 17 11,04
C03 — Diuréticos 10 6,49
CO07 — Agentes beta-bloqueadores 8 5,19
C10 — Agentes modificadores de lipideos 5 3,25
CO01 — Terapia cardiaca 5 3,25
C08 — Bloqueadores dos canais de calcio 2 1,30
Total 47 30,52
A — Aparelho digestivo e metabolismo

A02 — Antiacidos e medicamentos para o tratamento 16 10,39
da Ulcera péptica.

All — Vitaminas 10 6,49
A10 — Tratamento do diabetes 6 3,90
A04 — Antieméticos e antinauseantes 3 1,95
AO06 — Laxantes 1 0,65
Total 36 23,38
N — Sistema nervoso central

NO2 — Analgésicos 15 9,74
NO5 — Psicolépticos 7 4,55
NO6 — Psicoanalgésicos 2 1,30
NO3 — Antiepilépticos 2 1,30
NO7 — Outros medicamentos para o sistema nervagate 2 1,30
Total 28 18,18
B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

B01 — Medicamentos antitrombdéticos 16 10,39
B03 — Preparados antianémicos 2 1,30
Total 18 11,69
M — Sistema musculo esquelético

MO1 — Antiinflamatérios e antireumaticos 6 3,90
MO5 — Produtos para o tratamento de doencas 6sseas 4 2,60
MO04 — Preparados antigotosos 4 2,60
MO03 — Relaxantes musculares 1 0,65
Total 14 9,09
V — Vérios

V03 — Todos os restantes produtos terapéuticos 5 25 3,
Total 5 3,25
H — Hormdnios de uso sistémico, excluindo hormonicexuais

HO3 — Terapéutica tiredidea 3 1,95
Total 3 1,95
J — Antiinfecciosos gerais para uso sistémico

JO1 — Antibacteriano para uso sistémico 1 0,65
Total 1 0,65
R — Sistema respiratorio

R0O6 — Anti-histaminico para uso sistémico 1 0,65
Total 1 0,65
G — Sistema genito-urinério e hormdnios sexuais

GO03 — Horménio sexuais e moduladores do sistemigagien 1 0,65

Total 1 0,65
TOTAL 154 100,00
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Observou-se que os medicamentos mais frequen-cativa de nedicamentos para o aparelho digestivo,
temente utilizados pelos entrevistados, foram os in- metabolismo e SNC, cujas especialidades médicas
dicados para doengas do sistema cardiovascular foram apresentadas em apenas 13,33% (4) e 10%

seguidos dos que atuam no aparelho digestivo e (3) das prescri¢des, respectivamente.
metabolismo e no sistema nervoso central (SNC).

foi verifi [ l. (2 . . : L
© mesmo foi verificado pokcurcio et al. (2009), digestivo, metabolismo e SNC mais utilizados pelos

entre idosos de Belo Horizonte/MG com idade mé- . .,
. . ~ idosos destaca-se, em nosso estudo, o uso de antia-
dia de 72,4 anos, os medicamentos com agéo sobre

. . . i medicamen r ratamen Ulcer
o aparelho cardiovascular foram 0s mais prescritos ¢ fjo_s € e_d came to,s para ot at,a. ento da} u c,e ‘?‘
(39,3%), seguidos pelos que atuam sobre trato ali- péptica e diabetes, além de analgésicos e psicolépti-

mentar e metabolismo (13,6%), e os do SNC cos, esta situacao pode ser justificada, em parte, por
(12,6%). No entanto Ribeiro et al. (2008), avalia- suas acgOes terapéuticas estarem relacionadas ao
ram a farmacoterapia de idosos também de Belo tratamento de doencas cronicas que tambem se
Horizonte/MG e observaram o uso de medicamen- aPresentam prevalentes nessa faixa de idade.

tos para o sistema cardiovascular (28,4 %), sistema  Gomes & Caldas (2008), e Hamilton, Gallagher
nervoso (21,5 %), e depois trato alimentar e meta- O’mahony (2009), destacam a importancia do geri-
bolismo (18,4%). atra no tratamento das questdes que envolvem o

Os resultados do presente estudo estdo coerenJdoso, pois esses pacientes sdo vulneraveis a malti-
tes com a realidade nacional, confirmando a preva- Plas patologias, o que tem levado a prescri¢éo indis-
léncia de doencas cardiovasculares na populaggocfiminada de farmacos de diversos grupos terapéu-
idosa evidenciada pelo Ministério da Saude (BRA- ticos. Segundo eles, a melhoria da graduacao e es-
SIL, 2006), tendo em vista que os medicamentos Pecializacdo em farmacoterapia geriatrica € funda-
mais utilizados pelos idosos foram anti-hipertensi- mental para evitar prescricdes de medicamentos
vos e diuréticos que representam, aproximadamen-desnecessarios, minimizando ou prevenindo os pre-
te, 42% das prescricbes, seguidos dos antiacidos,juizos advindos da cascata medicamentosa. Diante
medicamentos para o tratamento da Ulcera pépticadisso Araljo, Magalhdes, Chaimowicz (2010), en-

e vitaminas (&bela 1). fatizam que € preciso buscar estratégias que permi-
tam o acompanhamento da terapia pela equipe mul-
tiprofissional, para que o tratamento néo se consti-

tua em fatores de risco para o agravo das doengas,

4a que s&o necessarios em diversas condicdes.

Dentre os medicamentos que atuam no aparelho

De acordo com Flore& Mengue (2005), que
observaram em idosos da regido sul do pais um per-
centual de 32% de uso de medicamentos cardio-
vasculares, ao relacionar esse numero aumentado
existéncia da polifarméacia nos idosos que vivemna  Dentre esses profissionais, encontra-se o far-
comunidade, sugerem que a exposicao a multiplos macéutico, responsavel pelo seguimento farmaco-
medicamentos nessa populacéo, provavelmente estaerapéutico, sendo que intervencdes educativas re-
relacionada ao maior acometimento de DCDNT  alizadas por meio de aconselhamento e acompanha-

A elevada prevaléncia de polifarmacia pode es- mento sdo de extrema importancia na conducao para
tar associada ao grande nimero de problemas deP Uso racional de medicamentos na populagao ido-
saude identificados (MEDEIROS et al., 2009), que S&, dentre outros beneficios advindos deste proces-
leva 0 idoso a procurar varios especialistas para re-S0, pode-se alcancar a simplificacéo do regime te-
solver os diferentes problemas de satide (GOMES rapéutico, favorecendo a pratica do autocuidado de
& CALDAS, 2008). Os profissionais prescritores, melhor qualidade, proporcionar maior conhecimen-
responsaveis pela terapia dos idosos em estudo, foto sobre a patologia e a compreensao do regime
ram cardiologistas 46,77% (14), seguidos de clini- posologico, e ainda, permitir maior adequacéo as
cos gerais 40% (12), o que de certa forma, justifica necessidades de cada usuario, pela caracteristica
a prescricdo de medicamentos que atuam no siste-aten¢ao individualizada, se constituindo em fatores
ma cardiovasculaa réio ser pela prescrigcdo signifi-  importantes pa a adesao aos tratamentos medica-

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



380

Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos ina-
dequados. n=19. ljui/RS, 2D1

mentosos (CE&LHO FILHO, MARCOPITO,
CASTELO, 2004ACURCIO et al, 2009;AMA-
RANTE et al., 2010).

Medicamentos inadequados Frequéncia (%)
. , , NO5 — Bromazepam 3 15,79
O sucesso da terapia também é reflexo da au- o1 - pigoxina 3 15,79
séncia de farmacos inapropriados que podem estar COl—AmiodarO%a 2 10,53
. R . L . NO5 — Alprazola 2 10,53
reIgcpnado; a polifarmaciaABSARELLI, 2006). A04 — Escopolamina+Dipirona sédica 5 105.
Foi evidenciado no presente estudo que das 19 po- B03 - Sulfato ferroso 2 10,53
P ~ s 0 _ BO01 - Clopidogrel 1 5,26
tenc!als mgdequagogs verlflcadas.,,. 89,5% (17) fo MO3 _ Ciclobenzaprina 1 526
ram identificadas em idosos que utilizavam CinCO OU  G03 - Estrégenos isolados 1 5,26
mais medicamentos simultaneamente. Nesse senti- NO5 - Diazepam o 1 526
NO5 — Clordiazepéxido+ Amitriptilina 1 5,26

do, Hamilton, Gallaghe®’'mahony (2009) afirmam — — -
ghe y( ) Digoxina: dose diaria superior a 0,125 mg, exceto no

que a alta prevalgnma da prescrllggo Inaproprlf?lda tratamento de arritmidilprazolam: dose diaria superior
tem seu uso associado a polifarmacia e torna os ido-a 2mg3sulfato ferroso: dose diaria superior a 325 mg.

S0S mais suscetiveis a morbidade, mortalidade e uti-

lizac&o de recursos do servigo de salde. Entre os prinipais problemas destes medicamen-
tos, destaca-se que a maioria apresenta proprieda-
des anticolinérgicas intensas e sedac¢éao prolongada,

aumentando o risco de quedas e fraturas nos ido-

No presente estudo, foi verificado que 12,34%
(19) dos medicamentos eram inapropriados para

idosos, perfazendo em média 0,63 por paciente, so0s. Coutinho & Silva (2002) verificaram que nos

send.o OS, benzos:h.a%gplmcos de_ meia-vida Ior]ga_ecasos de internacgédo por fratura consequente a que-
os glicosideos digitalicos os maiores responsaveis da, no Rio de Janeiro/RJ, os benzodiazepinicos de

pelas inadequacGes evidenciadabgla 2)A pre- meia-vida longa eram utilizados regularmente pelos

valéncia de uso de medicamentos inadequados f0ijgosos e estavam relacionados ao aumento do risco
elevada e similar a de estudos recentemente reali-gesses acidentes.

zados utilizando o critério de Fick et al. (2003).

Rozenfeld, Fonsecacurcio (2008), verificaram Visto que, no presente estudo os benzodiazepini-

. 0

na cidade do Rio de Janeiro/RJ, que 10% dos me-COS F’e meia ""E'a longa representargm 26,32% (5)

dicamentos eram inadequados para o grupo de ido-daS inadequacbesdfiela 2), e que, diferentes es-
tudos como o de Correr et al. (200Araujo, Ma-

sos avaliado, e que os relaxantes musculares, anti- N . . .
. . . . . galhdes e Chaimowicz (2010), também apontam a
histaminicos, e benzodiazepinicos de meia-vida lon-

S ampla utilizacdo destes medicamentos entre paci-
ga 0s mais utilizados. : ) o ~
entes idosos no Brasil, verifica-se que estes estao
Os medicamentos que atuam no SNC e cardio- diariamente expostos a reacdes adversas, que pos-
vascular foram os principais grupos terapéuticos sivelmente seréo tratadas como novos problemas
relacionados ao uso inadequadal{@la 2), o que  de saude. Neste sentido, Fick et al. (2003), apontam
também foi verificado poAraljo, Magalhdes e  alternativas terapéuticas para alguns dos medica-
Chaimowicz (2010), entre idosos de um Programa mentos considerados por eles, potencialmente ina-
de Saude da Familia de Belo Horizonte/Nén- dequados, com vistas a selecdo de farmacos mais
do em vista que essa situacdo também ocorre noSeguros, reducdo de efeitos adversos e dos custos
servico publico de satde, pode-se observar certacom a terapia. E Gorzoni, Fabbri, Pires (2008), su-
correlacio entre diferentes tipos de assisténcia agerem que sejam estabelecidos critérios clinicos para
salde, o que possivelmente indica problemas em Melhor selecdo de opcdes terapéuticas a estes me-
comum quanto a prescricdo de medicamentos emdicamentos.

geriatria. NaTabela 2 encontram-se os medica- Neste contexto, o uso de medicamentos inapro-
mentos envolvidos nas inadequacdes e sua distri- priados por idosos € um importante motivo que pode
buicao. contribuir para a ndadesdo ao tratamento bem
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como, para a descontinuagao do tratamento propos-mediar e baixo de adeséo. Diferente do estudo de
to, na medida em que torna complexos os esquemasMedeiros et al. (2009), com idosos usuérios de me-
terapéuticos, o que pode inclusive agravar o quadro dicamentos para dislipidemia, hipertenséo e diabe-
clinico de idosos que convivem com doencas croni- tes em Campina Grande/PB, no qual prevaleceu a
cas (ACURCIO et al., 2009). adesédo mediana ao tratamento 45,0%, e idosos com

~ . 0
Na analise dos dados referentes a adesédo a te_pouca adesdo foi de 36,2%.

rapia medicamentosa, verificou-se que o ato de ndo  Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
tomar o medicamento no horario determinado na adesdo dos pacientes idosos aos tratamentos far-
prescricdo, é a principal causa de ndo adesdo namacologicos pode ser influenciada por fatores rela-
amostra estudada, uma vez que 50% dos entrevis-cionados ao sistema de saude, a estrutura economi-
tados referem, em algum momento, descuido com aca e social, a terapia, ao paciente e a condigéo clini-
posologia. Outra causa referida foi esquecimento, ca, pois de um modo geral trata-se de um paciente

relatado por 40% dos entrevistadosl{éla 3). com perda progressiva da cognicao, por vezes com
Embora em percentual maior que no presente estu-dificuldades financeiras, com doencas silenciosas e
do,Amarante et al. (2010) observaram &lfienas/ gue, na maioria das vezes, esta sendo polimedicado

MG, que 67% dos usuarios com faixa etaria entre (WHO, 2003).

40 anos e 70 anos ou mais, portadores de hiperten-  opservou-se diferenca na ades#o entre os géne-
sdo arterial sistémica, tambem referiram esqueci- 15 e niveis elevado e médio foram verificados entre
mento da administracdo dos medicamentos. as mulheres totalizando 59,1% (13) idosas e apenas

Com re|agéo ao esquecimen‘{[ueﬂang’Argi- uma apresentou nivel bai¥omaior taxa de aderén-

mon, Stein (2008), avaliaram idosos com idades en- Cia entre o sexo feminino pode ser atribuida a aten-
tre 60 e 70 anos, em hospitais de PAfegre/RS e ¢ao das mulheres quanto ao aparecimento de proble-
evidenciaram que estratégias de meméria como as-mas de saude, com consequente aumento na utiliza-

sociacdo dos horarios de administracdo dos medi- ¢80 dos servicos medicos e deteccdo de doencas
camentos com atividades rotineiras ou fazer anota- (FLORES& MENGUE, 2005; SANS et al2002).

¢Oes e deixar bilhetes em locais visiveis para lem- A associacdo observada peurcio et al. (2009),

brar de usar os seus medicamentos podem ser reentre a maior complexidade do regime terapéutico e

cursos para minimizar ou compensar as dificulda- falta de ades&o ao tratamento proposto, néo foi veri-

des dos idosos em seguir 0s regimes terapéuticos gicada neste estudo, sendo que, idosos polimedicados
que estas auxiliam na preservagdo da autonomiaaderiram mais aos tratamentos. O que se constitui

destes sujeitos. em um importante aspecto relacionado a preocupa-

. _ ¢ao dos usuarios, e vem colaborar com a manuten-
Tabela 3. Frequéncia de idosos de acordo com aczg das suas condigdes de sadde. No erféerto

resposta a escala de Morisky-30. ljui/RS, 201 lang,Argimon, Sein (2008), alertam que estes dados
- - S NER podem estar relacionados a tendéncia dos idosos a
Nivel de adesdo i oqugncia (%) frequencia (%) superestimarem sua ades&o as terapias medicamen-

Esquece de tomaro ., (40) 18 (60) tosas, principalmente quando o instrumento utilizado

medicamento
Descuida dos hora 15 (50) 15 (50)
Para de tomar qual
se sente melhor 7(23,33) 23 (76,67)
Para de tomar quai

<o sente mal 7 (23,33) 23 (76,67) CONC[USAO

para avaliar a adeséo é o autor-relato.

O método de Moriskydentificou 40% (12) dos Verificou-se que a maioria dos idosos que bus-
idosos com adesao elevada ao tratamento prescritocaram atendimento no local do estudo € do género
e ainda 33,33% (10) e 26,67% (8) deles com niveis masculino com idades entre 60-92 anos, se tratando
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de idosos com automia para a realizacéo das ati- Assim, embora a amostra em estudo tenha sido
vidades da vida diaria uma vez que podem se dirigir pequena, permitiu uma visdo da utilizacao de medi-
a farmacia para adquirir seus medicamentos, e pos-camentos em uma comunidade, sendo reflexo da
sivelmente s&o responsaveis pela sua terapia. Nesassisténcia a saide no municipio. O que vem res-
te contexto entende-se que este grupo requer atensaltar a importancia de maior interlocugéo entre os
cdo e acompanhamento farmacoterapéutico quali- profissionais da salde, cuja qualidade da assistén-
ficado, visto que foi significativa a utilizacdo de me- cia deve ser fundamental no sentido de proporcio-
dicamentos n&o prescritos e o nivel de adesdo aohar ao usuario uma terapia adequada.

tratamento na maioria dos homens foi baixo. Neste sentido, que se coloca a importancia e a

Percebe-se também a necessidade de se im-necessidade da instituicdo de medidas de educagéao
plementar estratégias que viabilizem aumentar da €m saude, visando o seguimento farmacoterapéuti-
adeséo ao tratamento na populacédo estudada, sencO no local do estudo, e sugere-se a implantacao e
do que o descuido com a posologia foi o principal oferta deAtencdo Farmacéutica especializada, na
fator identificado para a ndo adesassim, o qual o profissional farmacéutico proporciona infor-
emprego de estratégias de memoéria que auxiliem Magao e orientacdo imparcial sobre a utilizacao de
na recuperacdo de informacdes complexas e roti- medicamentos, auxiliando o prescritor na sele¢do dos
neiras, s&0 muito importantes para evitar descui- medicamentos, o que pode vir a acrescentar quali-

dos e esquecimentos, garantindo o seguimento dodade a terapia, diminuindo a distancia entre o usua-
regime farmacol6gico. rio e os profissionais de saude, contribuindo para a

reducéo dos gastos com procedimentos desneces-
sérios, aumentando a adesao aos tratamentos e in-
tervindo na prevencgéo do agravo de doencgas.

Contudo, é preciso destacar o papel do farma-
céutico junto ao monitoramento terapéutico, reali-
zando intervengdes visando o autocuidado a salde,
0 gque exige responsabilidades desse profissional pelas
necessidades individuais do usuario de medicamen- A
tos prescritos e ndo prescritos, permitindo assim iden- REFERENGAS
tificar uma nova compreenséo do processo de dis-
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