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THE PHENOMENON OF POLUPHARMACY IN THE FRAIL ELDERLY
O FENOMENO DA POLIFARMACIA NO IDOSO FRAGIL
EL FENOMENO DE LA POLIFARMACIA EN ANCIANOS FRAGILES
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ABSTRACT

Objective: To understand the use of polypharmacy for frail older people. Method: Qualitative research, held in the
period from November to December 2011, in Uberaba-MG, Brazil. Data collection occurred through household
interviews, recorded using Semistructured roadmap with question issues, analyzed through the Collective Subject
Discourse (CSD). Results: Upon the Key Expressions, four Core Ideas (Cl): believed to have understanding of drug
therapy; Incomplete medical guidance and focus on time and in need of family support for understanding;
Consequences of Polypharmacy: side effect and enhancement of Therapeutic Regime complied with Medicated. After
the grouping of CIS have produced four CSD. Conclusion: In elderly fragile, the presence of multiple grievances could
lead to the use of polypharmacy. This condition seeks joint actions of the State, health staff, especially nurses, family
and the elderly. Descriptors: Polypharmacy, Frail Elderly, Drugs of Continuous Use.

RESUMO

Objetivo: Compreender o uso de polifarmacia por idosos frageis. Método: Pesquisa qualitativa, realizada no periodo de
novembro a dezembro de 2011, em Uberaba-MG. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas domiciliares
gravadas, utilizando-se roteiro semi-estruturado com questdes norteadoras, analisadas através do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Resultados: Mediante as Expressoes Chaves, surgiram quatro Ideias Centrais (IC): Acredita ter
compreensao da terapéutica medicamentosa; Orientacao médica incompleta e centrada no horario e com necessidade
de apoio familiar para compreensao; Consequéncias da Polifarmacia: efeito colateral e Valorizagdo do cumprimento do
Regime Terapéutico Medicamentoso. Apos o agrupamento das IC elaboraram-se quatro DSC. Conclusdo: No idoso fragil,
a presenca de varios agravos pode levar ao uso da polifarmacia. Essa condicdo pede acdes conjuntas do Estado, da
equipe de salde, em especial o enfermeiro, da familia e do proprio idoso. Descritores: Polimedicacao, Idoso
fragilizado, Medicamento em uso continuo.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el uso de polifarmacia para los ancianos fragiles. Método: Investigacion cualitativa, hecha entre
noviembre y diciembre de 2011, en Uberaba-MG, Brasil. La colecta de datos se producio a través de entrevistas en el
domiciliares grabadas con una guia semiestructurada con cuestiones norteadoras, analizadas por el Discurso del Sujeto
Colectivo(DSC). Resultados: Por médio de las expresiones clave, se construyeran cuatro ideas centrales (IC): Creer que
tiene conocimiento de la terapia medicamentosa; Orientacién médica incompleta y con enfoque en el horario y con
necesidad de apoyo familiar para el compreension; Consecuencias de la Polifarmacia: efecto colateral y Valorizacion
del régimen terapéutico medicamentoso. Después de la agrupacion de las IC se han producido cuatro DSC. Conclusion:
En ancianos fragiles, la presencia de mdltiples agravios puede llevar al uso de polifarmacia. Esta condicion necesita de
acciones conjuntas del Estado, de profesionales de salud, en especial los enfermeros, la familia y los proprios ancianos.
Descriptores: Polifarmacia, Anciano Fragil, Medicamentos de uso continuo.
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[ INTRODUCAO ]

Desde a década de 1960, a populacao idosa
no Brasil, apresenta aumento consideravel, devido
a reducodes na taxa de fecundidade e mortalidade.
Como consequéncia, a distribuicao na piramide
etaria modifica-se, com o aumento dos idosos no
total da populacao, o que implica em maior
numero de internacdes, consultas e uso de
medicamentos. '

Para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cronologicamente, paises desenvolvidos
consideram idosos, pessoas a partir dos 65 anos ou
mais de idade e paises em desenvolvimento a
partir dos 60 anos ou mais. A projecao de idosos,
da OMS, para o Brasil, no periodo entre 1950 a
2025, apresentar-se-a 15 vezes maior enquanto a
populacao total em cinco. Desta forma o Brasil
ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de
idosos, alcancando, em 2023, cerca de 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais de idade.?

Sabe-se que o envelhecimento é um
processo continuo tendo inicio no periodo fetal
estendendo-se até a morte. E associado a um
processo bioldgico que envolve a deterioracao
progressiva das condicoes de saude, resultando em
uma diminuicdo da capacidade funcional do
individuo. Essa diminuicdo nao depende apenas do
avanco da idade cronoldgica, mas também das
caracteristicas individuais, dos estilos de vida,
condicées de trabalho, e outros. Ao processo
natural do envelhecimento, da-se o nome de
senescéncia, enquanto ao processo condicionado a
uma patologia de senilidade.*

Além das limitacoes etarias que
caracterizam o individuo idoso nos contextos
sociais ainda se verifica a classificacdo em trés
grupos: idosos jovens (de 60 a 74 anos), idosos
velhos (de 75 a 84 anos) e idosos muito velhos (de
85 anos e mais), estes Ultimos mais propensos a

apresentar fragilidade e incapacidades.’
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O idoso fragil na década de 1970 era
caracterizado como o individuo que vivia em
condicoes  socioecondmicas  desfavoraveis e
apresentava debilidades fisicas e cognitivas. Na
década de 1980, eram descritos como individuos
de idade igual ou superior a 65 anos, com
dependéncia para Atividades da Vida Diaria
(AVDs), acometidos por comorbidades. Em 1989,
debilitados,

principalmente para as AVDs, e com a presenca de

eram individuos dependentes,
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Em
1990, surgiu a primeira referéncia de idoso fragil
no indice remissivo do mesmo, e desde entao
passou a ser mais pesquisado, questionando-se a
fragilidade como sindnimo de incapacidade.®

O Ministério da Salde conceitua idoso
fragil, ou em risco de fragilidade, aquele que: vive
em Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI); encontra-se acamado; esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razao; apresente
doencas sabidamente causadoras de incapacidade
funcional (acidente vascular encefalico, sindromes
demenciais, outras doencas neurodegenerativas,
etilismo, neoplasia terminal, amputacao dos
membros); encontra-se com, pelo menos, uma
incapacidade funcional basica ou viva situacoes de
violéncia doméstica.’

Apesar das divergéncias na definicao de
fragilidade, ora tida como uma sindrome clinica
com fisiopatologia e manifestacdoes proprias, ora
como uma sindrome geriatrica em que o acumulo
de déficits relacionados ao envelhecimento prediz
alteracoes adversas de saude verifica-se um
consenso de que a mesma € um evento
multifatorial, na qual o idoso pode apresentar tais
como: sarcopenia, déficit neuromuscular, quebra
do equilibrio homeostatico, quedas e fraturas,
imobilizacao, desnutricao, distlrbio na sintese de
proteina e efeitos adversos as drogas devido a
geriatricos,

polifarmacia em pacientes

independente de comorbidade e incapacidade

funcional.®”’
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Nos dias atuais, existem duas vertentes de

estudos sobre fragilidade na literatura
internacional, a primeira proposta por Fried e
colaboradores, 2001, que refere a sindrome
identificada a partir do fenotipo. Desta forma, tais
autores  desenvolveram cinco componentes
mensuraveis para a fragilidade: perda involuntaria
de peso; fadiga; diminuicao da velocidade de
caminhada; baixa atividade fisica e perda da
preensao manual.’

A segunda vertente desenvolvida, pelo
Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-A),
iniciada em 2002, vem sendo elaborada através de
um construto multidimensional, usando uma
abordagem mais holistica. A CIF-A elaborou a
Edmontom Frail Scale, que contempla nove
dominios: (1) cognicao, (2) estado geral de salde,
(3) independéncia funcional, (4) suporte social, (5)
uso de medicamentos, (6) nutricao, (7) humor, (8)
incontinéncia, (9) desempenho funcional.™

Como visto, a fragilidade possui como um
predisponente a polifarmacia. Sua definicao ainda
é controversa. Pode ser definida, como uso
simultaneo e/ou  excessivo de  mdltiplos
medicamentos, com o uso de pelo menos um
medicamento de forma desnecessaria, como
exemplo, para tratar o efeito adverso do outro."

Mesmo sabendo que a polifarmacia pode
ser usada em outros ciclos de vida, possivelmente
o idoso em geral, e o idoso fragil em especifico
esta propenso a desdobramentos vulneraveis em
sua salde, o que torna este estudo relevante. Por
vezes, a propria medicacao prescrita e seus
efeitos colaterais pode sugerir o uso de outros
medicamentos. A  automedicacdao, também
aumenta o risco da utilizacado de varios
medicamentos, um dos fatores que a viabiliza, é
que nos dias atuais ha maior acessibilidade aos
mesmos, potencializando assim, o0 uso da
polifarmacia.

O envelhecimento, nao esta intimamente

relacionado, ao surgimento de DCNT, entretanto,
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ha uma maior vulnerabilidade a doencas, fazendo
com que os idosos procurem por diversas
especialidades médicas, além de informagdes com
vizinhos, familiares, amigos e também com
balconistas de drogarias/farmacias, o que torna o
uso de medicamentos entre estes uma epidemia, o
que propicia a polifarmacia, um dos fatores de
risco para o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade em idosos.""

Este estudo se justifica na medida em que
busca entender a percepcao do idoso fragil, sobre
o uso da polifarmacia, o conhecimento destes em
relacdo aos medicamentos em uso, fenébmeno que
por vezes pode realizar alteracées no organismo
do individuo.

Assim, o objetivo deste estudo &
compreender o uso de polifarmacia por idosos

frageis.

[ METODOLOGIA ]

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, com
intuito de desvelar o significado do fenomeno do
uso de polifarmacia em idosos frageis. O cenario
do estudo foi a Paroquia Nossa Senhora de Fatima,
localizada no municipio de Uberaba-MG, em
parceria com a Pastoral da Saude, por meio do
projeto intitulado “Assisténcia Domiciliar aos
Idosos Fragilizados de uma Comunidade”,
fomentado pela Fundacao de Ensino e Pesquisa de
Uberaba (FUNEPU), e

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude

desenvolvido  pela

(RIMS), na Area de Concentracdo Salde do Idoso
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Para selecao dos sujeitos foi aplicado o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Este
instrumento é um dos testes cognitivos mais
empregados e mais estudados em todo o mundo:
usado isoladamente ou incorporado a instrumentos
mais amplos, permite a avaliacdo da funcao

cognitiva e rastreamento de quadro demenciais.
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Seu escore total varia de 0 a 30 pontos,

sendo a utilizacdto de pontos de corte
diferenciados de acordo com a escolaridade. Os
pontos de corte sugeridos, 13 para baixa
escolaridade (1 a 4 anos), 18 média escolaridade
(4 a 8 anos) e 26 alta escolaridade (acima de 8
anos).'*"
Apés a avaliacao pelo MEEM, a coleta de
dados relativos ao fenotipo da fragilidade foi
mensurada através dos seguintes itens: 1) Perda
de peso nao intencional: maior de 4,5 ou superior
a 5% do peso corporal no ultimo ano; 2) Fadiga
autoreferida; 3) Diminuicao da preensao palmar,
medida com dinamometro ajustado para género e
indice de Massa Corporal (IMC); 4) Nivel de
atividades fisica. Para essa avaliacao foi utilizada
a versao simplificada do Questionario de Minissota
de Atividades Fisicas e Lazer, sendo utilizada a
versao traduzida e adaptada para o estudo da
Rede de Estudos sobre Fragilidade em Idosos
Brasileiros (FIBRA); 5) Diminuicao da velocidade de
marcha em segundos: distancia de 4,6 m ajustada
para género e altura.'®"’

Dos 40 idosos avaliados pelo MEEM, dez
foram excluidos do estudo por apresentar escore
menos que 13, estabelecido como ponto de corte
para o mesmo, restando 30 idosos submetidos a
avaliacao do fenotipo de fragilidade. Destes, cinco
foram excluidos da pesquisa pelo critério de
mobilidade prejudicada, cinco recusaram a dar
continuidade no projeto, doze foram
caracterizados como idosos pré-frageis, e oito
como idosos frageis.

Utilizou-se como critério de inclusao para
esse estudo: idoso caracterizado como fragil,em
uso de trés ou mais medicamentos. Inicialmente
foi realizada a apresentacao formal do
pesquisador. A participacao dos membros nas
entrevistas foi antecedida de esclarecimento
sobre seu objetivo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. Para

manter o sigilo dos sujeitos pesquisados foram

ISSN 2175-5361
The phenomenon of...
utilizados codinomes ficticios na descricao dos
resultados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo  Mineiro/UFTM, sob o
(n.1813/11-CEP/UFTM).

parecer

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas domiciliares gravadas, utilizando-se

um roteiro norteador:

1) Poderia me dizer o nome dos
medicamentos que esta usando?

2) Quanto tempo usa o0 medicamento
continuamente?

3) Encontrou alguma dificuldade em seguir a
receita médica?

4) Como é para o senhor (a) tomar varias

medicacles diariamente?

Os dados foram coletados no periodo de
novembro a dezembro de 2011, realizadas em
domicilio, ap6s agendamento com os sujeitos,
considerando sua disponibilidade de tempo e
horario. Todas as entrevistas foram gravadas na
integra e transcritas posteriormente.

Os sujeitos selecionados foram
caracterizados quanto ao: sexo, idade, cor
referida, estado civil, renda média, comorbidades,

polifarmacia e critérios de fragilidade.

Os achados foram analisados de acordo
com o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), discurso
sintese redigido na primeira pessoa do singular,
uma estratégia metodoldgica que visa tornar mais
clara a representacao dada, consiste em etapas:

Expressdes-chave (ECH); Ideia Central (IC).™

Apds a transcricao dos depoimentos se fez
leitura flutuante com o intuito de estabelecer a
sintese das Expressoes-Chave, com posterior

construcao da ldeia Central, e ap6s o agrupamento
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destas, a elaboracao do Discurso do Sujeito

Coletivo.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Dos oito sujeitos caracterizados como
frageis dois foram excluidos deste estudo, um por
nao uso de polifarmacia e outro foi a ébito antes
da coleta de dados.

Dentre as caracteristicas dos idosos
pesquisados, pode-se ressaltar que a idade variou
de 64 a 80 anos, constituida por quatro mulheres e
dois homens; a maioria declarou ser branca. No
que tange ao estado civil trés eram casados, dois
vilvos, e um divorciado. A média da renda
familiar foi de RS 1.509,00 (mil quinhentos e nove
reais). Na situacdo previdenciaria todos eram
aposentados. Quanto a escolaridade quatro
possuiam o ensino fundamental incompleto, um o
ensino médio completo, e um era analfabeto
absoluto. Relacionada a polifarmacia o numero de
medicamentos esteve entre cinco a dez em
mulheres e cinco a seis em homens. No que
concerne a fragilidade verificou-se de trés a cinco
critérios de fragilidade em mulheres e trés em
homens. Na questao de comorbidades de trés a
cinco nas mulheres e de quatro a cinco nos

homens, conforme demonstrado na Figura 1.

Codinome Caractenzagao Socio-demografica

Antonio masc, 64 anos, branco, casado, aposentado,ensino médio completo, 3
critérios de fragilidade, 5 condicdes créinicas de salde, 6 medicamentos

Bernardo | masc,/9 anos, branco, casado, aposentado, analfabeto absoluto, 3
critérios de fragilidade, 4 condigdes crénicas de sadde, 5 medicamentos

Claudia fem,70 anos, branca, vilva, aposentada, ensino fundamental
incompleto, 3 critérios para fragilidade, 3 condigdes cronicas de
salide, 10 medicamentos,

Débora fem,77 anos, parda, vilva, aposentada, ensino fundamental
incompleto, 4 critérios de fragilidade, 5 condigdes crénicas de saude, 9
medicamentos

Erica fem, B0 anos, branca, casada, aposentada, ensino fundamental
incompleto,5 critérios de fragilidade, 4 condigdes crénicas de saude, 7
medicamentos,

Fabiana fem, 80 anos, parda, divorciada, aposentada, ensino fundamental
incompleto, 3 critérios para fragilidade, 3 condigdes crénicas de saude,
5 medicamentos

Figura 1- Caracterizacdo sdcio-demografica de um
grupo de idosos de Uberaba, 2011.
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O envelhecimento leva a um aumento da
utilizacdo de medicamentos, em decorréncia
do aumento das comorbidades.

Estas levam o idoso a procurar, varias
especialidades médicas, bem como a
utilizacao da automedicacao. Pode-se notar
que a polifarmacia constitui um fator
importante, por ser uma das condicdes mais
associadas a fragilidade, pelo fato de levar a
uma situacao de risco, sobretudo quando se
relaciona a sobreposicao de efeitos de
multiplos medicamentos. No Brasil, estima-se
que 23% da populacao consome 60% da
producao  nacional de  medicamentos,
especialmente pessoas acima de 60 anos ou
mais'’. Este consumo pode gerar, dentre
outros eventos,

alteracbes  nervosas,

neuromusculares, cardiovasculares,
modificacbes no apetite e no peso,
cansaco/fadiga e déficit cognitivo.

Ao se considerar as questdes
norteadoras para este estudo e levando em
consideracao as Expressoes-chaves,
construiram-se quatro ldeias Centrais, que
permitiram a elaboracao de quatro Discursos
do Sujeito Coletivo, mostrando os sentidos da
polifarmacia para os sujeitos pesquisados,

como demonstrado na Figura 2:
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Discurso |
Expressoes - Chave Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Jpro  estomago[...]cloridrato de amiodarong]...]para “A cada vez que vou ao médico ele receita um
espasmo]...]todo dia na hora de deitar, é para dormir” remédio. Os outros que acabam eu ndo recordo o
( Bernardo) nome. Agora quanto aos medicamentos de uso
“[...]Jesse cloridrato de amiodarona e o maleato de Acredita ter continuo, sei informar quais ele (o médico) realizou
enalapril[... Jo dcido acetil salicilico...”(Antonio) compreensao da alterac@o na receita. O médico receitou alguns
“[...] a cada vez que a gente vai ao médico ele receita um, né, Terapéutica medicamentos para quando eu ndo estiver me
ai os outros que vai acabando e ele receita outro, eu néo Medicamentosa sentindo bem[...]que é o tnico recurso que tenho. E
guardo o nome ndo, os que eu té tomano agora é aqueles ali.” dificil comprar os medicamentos é muito caro, estou
(Fabiana) custando a me manter, mas ndo posso parar com
“[...]praticamente um ano e dois meses, todos eles, agora ele eles, tenho que tomar.”
tirou a vitamina e um outro que eu ndo estava me sentindo
bem, ele tirou. E agora jd esta diminuindo outro.”(Erica)
“[...]ndo tando sentindo male eu ndo bebo,eu tando sentindo
eu conto 30 gotas coloco num pouquinho de dgua e tomo,é o
unico recurso que tenho.”(Bernardo)
“[...]Jeu queria conseguir, mas sem pagar[...Jmas eu tomo a
gente ndo para com ele, tem que tomar][...]”(Débora)
“[...] dificil é comprar [...]é mto eu to custando a me
manter.”(Ant6nio)

Discurso Il
Expressoes- Chave Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Jpara que serve ele ndo explica ndo, ele fala para tomar
de noite e de manhd e so, ai eu leio a bula e vejo para que
é[...]”(Fabiana)

“Quando vou ao médico, vou com minha filha devido ao meu
problema de entender, ai ele pega e fala tudo para ela[...]Eu
acho bom conversar com minha filha porque praticamente néo
entendo]...]”(Antonio)

“[...]ele fala o senhor toma de manhé ele manda tomar se é de
tarde ele manda tomar de tarde[...Jpor causa do meu
problema, jd fui numa por¢cdo de médico[...] o meu filho é
curioso ele pega as bulas[...]”(Bernardo)

“[...] ele fala do jeito que ele quer que tomo|...]eu leio a bula
porque eu gosto muito de ler[...Je vejo os efeitos colaterais
que ddf...]”(Erica)

“Quando vou ao médico, ele orienta como se toma a
medicacdo, fala para tomar de manhd, tarde ou
noite e s6, por causa do meu problema jd fui numa
por¢do de médico. O médico ndo explica para que
serve, nos os efeitos colaterais, entéo eu leio a bula
Orientacao médica | porque gosto de ler. Vou acompanhado de minha
incompleta e centrada | filha, por ndo conseguir entender as orientacées
no horario e com | devido ao meu problema, ele passa tudo para ela.”

necessidade de apoio

Expressoes-chave

“[...]Jesse de dissolver, eu tomo de manhd, tem os remédios a
noite também, esse de dissolver dd vontade de jogar fora,
Nossa Senhora. ”(Fatima)

“[...] da irritacdo na garganta, na lingua, esse aqui por
exemplo, tomar com um pouco d’dgua, para preparar o
estomago. Detesto tomar remédio, comprimido mexe com o
estomago, ainda mais que eu tenho problemas, é perigoso
arder se arder tem que parar, também ndo faco nenhuma
extravagdncia.”(Erica)

“[...] eu fico ruim para andar minha perna fica dura [...]
(Fatima)

“[...] efeito colateral td me dando, assim, muita moleza,
sonoléncia, sabe e é isso, e me dd calor aqui no braco
esquerdo, to sentindo um calor de vez em quando. Eu ndo sei
qual é acho que é o [...] que dd isso em mim.” (Antonio)

”

Expressoes-chave

“[...]Jlembro, lembro, fico sem tomar de jeito nenhum, tomo
café da manhd vou ld para o quarto e jd tomo meu remédio,
depois que eu vou fazer as outras coisas, lavar roupa, arrumar
cozinha, fazer almoco.”(Fatima)

“[...] ndo acho dificil ndo, eu tomo tudo nas horas certinhas,
controlo tudo [...]” (Bernardo)

“[...] tomo, eu bebo trés cedo e acho que seis de noite [...] a
minha neta me dd, eu ndo sei nem nada mais [...]” (Antonio)
“[...] mas ndo esqueco ndo, minhas filhas deixam escrito na
minha frente, passam os remédios, eram mais de oito, colocam
numa bandeja de xicara, e falam quando tomar passa para
outra vasilha...]”(Erica)

“[...] ndo tomar ndo, tomei pela mdo do filho e da filha
quando tive internado, v6 ali para cozinha conto as gotas e
tomo. ”(Bernardo)

familiar para
compreensao
Discurso Ill
Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo
“Quando tomo remédio eu fico ruim para andar,
minha perna fica mais dura. Depois que eu tomo o
[...] sinto muita moleza, sonoléncia, um calor no
braco esquerdo, acho que é ele que dd isso em mim.
Eu tenho irritagdo na garganta e na lingua quando
tomo]...], tem uns que mexem com estémago, ainda
mais eu que tenho problema, é perigoso arder, se
Consequéncias da arder tem que parar. Mas também hd os
Polifarmacia: medicamentos que levam a nduseas, quando eu tomo
Efeito Colateral esse de dissolver, dd vontade de jogar fora, Nossa
Senhora”.
Discurso IV
Ideia Central IV Discurso do Sujeito Coletivo
“Quando vou tomar os remédios, a minha neta me
dd, eu ndo sei nem mais nada. NGo esqueco ndo
deixam escrito na minha frente, e deixam numa
bandeja de xicaras e falam quando tomar passar
para outra vasilha. Eu me lembro de tomar, ndo fico
sem tomar de jeito nenhum, tomo café da manhd e
vou ld para o quarto tomar o remédio, depois vou
Valorizacao do fazer outras coisas. S6 tomei pela mdo do filho e da
cumprimento do filha quando tive internado agora, v6 na cozinha

Regime Terapéutico conto as gotas e tomo, controlo tudo.”
Medicamentoso

Figura 2: Idosos de acordo com Expressdes Chaves,

Idéias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo. Uberaba, 2011.

0] processo de envelhecimento envelhecimento e o aparecimento das DCNT,
normalmente € acompanhado por uma série de implica na prescricao de farmacos de diferentes
alteracdes organicas, fisioldgicas, mentais, sociais grupos terapéuticos. Sendo assim, ¢é de
e psicologicas. Embora nem todos os idosos fundamental importancia que os profissionais de
necessitem de medicamentos, a presenca das saude, tenham em mente que as questdes do
manifestacoes clinicas decorrentes do
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tratamento ao idoso transcendem os limites
biomédicos e psicossociais.?*'

As alteracdes levam os idosos a procurarem
varias especialidades médicas, onde ocorrem
alteracbes na prescricao. Desta forma, ¢é
importante que o idoso seja acompanhado por
familiar no momento da consulta, por ser fonte de
seguranca e afeto. E necessario que 0
profissional reconheca que o familiar ao entrar no
consultorio, seja um auxiliar quanto as davidas dos
idosos relacionados aos medicamentos em uso e
outros acompanhamentos médicos, mas o idoso ao
mesmo tempo deve ser protagonista do seu
autocuidado, sempre que possivel.

E importante que a terapia medicamentosa
nao seja enfatizada no discurso de seguir
corretamente a prescricao, mas na comunicacao
saudavel entre o profissional, paciente e familiar.
Deve-se abordar o tratamento medicamentoso e as
condicoes de escolaridade, custos, presenca de
cuidador na familia, nUmero de comprimidos por
dia, entre outros. Desta forma € necessario que o
idoso e seu familiar recebam orientacdes
adequadas para o cumprimento da terapéutica, e
sejam capazes de identificar alteracoes durante o
regime.

Quando as orientacdes sao realizadas de
forma insatisfatoria, os idosos e seus familiares
véem na bula a melhor maneira de satisfazer suas
duvidas, no entanto as informacdes contidas na
bula sao voltadas para os conhecimentos técnicos,
0 que as tornam insatisfatorias, deixando os idosos
preocupados com as informacgdes obtidas, o que
pode acarretar a ndao adesdo ao tratamento.?

Percebe-se a necessidade de atuacao dos
profissionais da saude na qualificacao do
conhecimento dos idosos e seus familiares,
relacionado a medicacao: forma de conseguir os
medicamentos e ao acompanhamento de seu uso.
Diante disto a Atencao Primaria a Saude (APS),
deve oferecer uma atencao humanizada com

orientacdo, acompanhamento e apoio, no

ISSN 2175-5361
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domicilio dos idosos e na Unidade Basica de Saude
(UBS).”

O enfermeiro como membro da equipe de
saude, deve conhecer o0 processo de
envelhecimento, e as estratégias que contribuam
para um melhor cuidado as pessoas idosas,
incluido neste cuidado as intervencoes adequadas
quanto ao uso do medicamento. Este profissional
pode ser um protagonizador no levantamento do
uso de polifarmacia em idosos frageis e buscar
alternativas que possam minimizar esta pratica.

A populacao idosa destina grande parte do
seu orcamento para a obtencao de medicamentos,
comprometendo o investimento de outras
necessidades: moradia, alimentacao e lazer, por
exemplo. Sendo os medicamentos, importantes
para a qualidade de vida, muitos lancam mao de
varias formas para a obtencao dos mesmos, a fim
de nao prejudicar seu tratamento. Alguns
medicamentos  prescritos sao  encontrados
gratuitamente na rede pulblica de salde,
farmacias populares ou mesmo entregues no
domicilio, bem como Organizacées Nao
Governamentais (ONG) que realizam distribuicao
de medicamentos; outros, porém sao de alto
custo.

O Estatuto do Idoso, no artigo 15° no
segundo paragrafo, determina que cabe ao Poder
Publico, fornecer gratuitamente, medicamentos,
especialmente de uso continuo, assim como
proteses, oOrteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitacdo ou reabilitacao de sua
salde. E importante ressaltar que a lei ndo fala de
idoso carente ou em estado de pobreza, todos tém
direito de receber os medicamentos, basta ter 60
anos ou mais.”* Em estudo realizado em 2010,
demonstrou-se que 64,7% dos medicamentos
foram adquiridos em estabelecimentos
particulares, 31,7% foram adquiridos na rede
publica e 3,6% resultantes de doacdes ou

empréstimos.**
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E importante que ocorra a racionalizacao
do uso de medicamentos por idosos, uma vez que
particularidades dessa populacao, em comparacao
aos demais adultos, os expde a um aumento dos
riscos associados aos medicamentos. Os efeitos
fisiologicos e/ou patoldgicos que ocorrem no
envelhecimento podem modificar o efeito dos
farmacos. Quanto mais medicamentos o idoso
ingere, maior a chance de efeitos colaterais,
fraqueza, tontura, nauseas, constipacdes e outro
efeitos complicadores.?

As reacoes que acometem o idoso advém
algumas vezes da duplicidade de medicamentos,
interacoes medicamentosas e até mesmo
interacoes medicamentosa com alimentos; isto
dificultado ainda mais pelo desconhecimento,
numero de comprimidos tomados diariamente, e
local da guarda dos medicamentos.

No individuo o desempenho funcional pode
declinar a partir da terceira década de vida,
devido ao processo de envelhecimento. Essas
alteracoes apresentam mais repercussoes na vida
diaria dos idosos do que propriamente as DCNT.
Com o intuito de amenizar essas alteracées nos
idosos, é importante a pratica de atividades
fisicas, o que torna o sujeito mais seguro para
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), como
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD).2%

Os idosos que apresentam déficits
cognitivos apresentam certa dificuldade para
entender e/ou recordar o regime terapéutico
prescrito. Um dos fatores é a multiplicidade de
medicamentos, visto que, tratamento mais
complexo exige maior atencao, memoria e
organizacao.

Alguns  idosos sdao  autonomos e
independentes, tanto para realizar AVD que
constituem tarefas como: tomar banho, se vestir,
ir ao banheiro, entre outras; bem como, AIVD:
preparar refeicbes, tomar medicacoes, fazer

compras e utilizar os meios de transporte.?

ISSN 2175-5361
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Porém, um estudo de 2007, verificou que 15,2%
dos idosos necessitam de cuidador, para lhes
ministrar 0os medicamentos, desde que o0s
cuidadores sejam orientados corretamente sobre

a forma de administracao dos mesmos.?’

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

O envelhecimento leva a algumas
alteracées no organismo dos individuos, como
também o acometimento de DCNT, aumentando o
numero de medicamentos utilizados.

Alguns desses medicamentos podem ser
conseguidos de forma gratuita, porém, quando
entregues no domicilio, leva o idoso a acreditar,
que nao ha necessidade de ir a UBS, uma vez que
o significado de frequentar os servicos de salde
esta relacionado a consulta médica e obtencao de
medicamentos, dessa forma ficam desobrigados de
um acompanhamento, que garanta o acesso ao
tratamento medicamentoso. Em contrapartida, os
profissionais de salde, nao ficam cientes das
alteracbes provenientes pelos medicamentos,
como alteracdes em sua saude.

E necessario que o idoso, conheca e lute
por seus direitos, entre eles que o cuidado a ele,
ndo fique restrito apenas a sua familia. A
sociedade e o Estado tem o dever de defender sua
dignidade, bem-estar e direito a vida e cidadania.
Assim, é importante que tanto o idoso quanto seus
familiares estejam cientes dos seus direitos, e
informacgdes quanto ao cuidado.

No entanto, antes que os profissionais de
saude realizem as orientacOes, € preciso que eles
tenham maior conhecimento sobre as alteracées
ocorridas no envelhecimento, e principalmente
relacionado a polifarmacia, quanto as interacoes
medicamentosas e alimentares e as formas para se
amenizar e até mesmo prevenir os efeitos

colaterais.
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Para a melhoria da qualidade de vida do
idoso e a possivel prevencao da fragilidade deve-
se incluir mudancas no estilo de vida, tais como:
suspensao do tabagismo, da ingestao excessiva de
alcool e da ingestao de drogas psicoativas, além
do tratamento rigoroso de doencas cronicas e agil
de  doencas  agudas. Acrescenta-se, as
recomendacbes proprias para a promocao do
envelhecimento saudavel,

como alimentacao

balanceada e diversificada, manutencao de
atividade fisica adequada e o uso controlado de
medicamentos. Condicao que deve ser buscada,
em detrimento de apenas se hipervalorizar a
terapéutica medicamentosa, como verificado no
grupo pesquisado.

E necessario que os idosos e seus familiares
recebam orientacdes adequadas em relacao a
terapéutica medicamentosa, ndo apenas no que
diz respeito ao cumprimento da terapéutica, mas
também, aos possiveis efeitos colaterais,
interacoes medicamentosas e alimentares.

Pessoas idosas necessitam de atendimento
de forma integral, levando-se em conta suas
queixas, situacdes sociais, economicas, familiares
e emocionais. Assim, é preciso a participacao de
profissionais de outras areas além do médico,
como: enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes  sociais,

psicologicos, terapeutas

ocupacionais, fisioterapeutas, e outros.

Acrescenta-se a isto o papel da familia, em
apoiar o uso adequado de dieta e medicamentos;
além das orientacoes sobre: trabalho, lazer,
exercicios, situacoes estas que interferem na
promocao da saude e qualidade de vida,
prevencao de agravos e/ou no tratamento de

doencas instaladas.
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