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“O Altissimo deu-lhes a ciéncia da medicina para ser honrado em suas maravilhas; e
dela se serve para acalmar as dores e cura-las; o farmacéutico faz misturas
agradaveis, comp08e unguentos Uteis a saude, e seu trabalho ndo terminara, até que a
paz divina se estenda sobre a face da terra.”

Biblia Sagrada
Antigo Testamento

Eclesiastico, 38:6-8



CUIDADO FARMACEUTICO DOMICILIAR AO IDOSO: ANALISE DE
PERFIL E NECESSIDADES DE PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE!
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Resumo: Este estudo tem objetivo de tracar o perfil de pacientes idosos em um municipio do Vale do
Taquari/RS, descrevendo a relacdo entre atencdo farmacéutica e o uso de medicamentos. Serdo delineadas
as condicOes sanitarias encontradas, tipo de dispensacdo e condicGes de uso dos medicamentos, possiveis
riscos que os idosos correm pelo desconhecimento da farmacoterapia, bem como as intervencdes e
orientacdes dispensadas. E um estudo na forma de pesquisa de campo, onde os dados foram obtidos
através de uma entrevista padrdo. Com uma observacdo sistematica, codificaram-se os dados obtidos,
restando os resultados ora apresentados. A importancia do trabalho do farmacéutico mostra-se relevante,
visto que grande numero dos idosos ndo detém os conhecimentos necessarios sobre o uso racional de
medicamentos.
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Medicamentos Estocados.

HOMECARE PHARMACIST THE ELDERLY: PROFILE ANALYSIS AND
PROMOTION OF NEEDS AND HEALTH EDUCATION

Abstract: This study has aimed to outline the profile of elderly patients in a city in the Vale do Taquari /
RS, describing the relationship between pharmaceutical care and medication use. Will be outlined
sanitary conditions encountered, type of dispensing and medication use conditions, possible risks that the
elderly run by the lack of pharmacotherapy, as well as interventions and dispensed guidelines. It is a study
on the form of field research, where data were obtained using a standard conference. With a systematic
observation, coded up the obtained data, leaving the results presented here. The importance of the
pharmacist's work shows to be relevant, as large numbers of older people does not hold the necessary
knowledge of the rational use of medicines.
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INTRODUCAO

A parcela de idosos na populacdo brasileira vem aumentando nas ultimas
décadas, sobretudo devido as acOes de saude publica e aos avangos médico-
tecnologicos. Além disso, os processos de urbanizagdo e planejamento familiar
ocasionam uma significativa reducdo da fecundidade, resultando no aumento da
proporcédo de gerontos (FONSECA et al., 2000; CHAIMOWCZ, 1997).

O Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de populacéo jovem, para um
quadro caracterizado pelas enfermidades cronicas e multiplas, principalmente nas faixas
etarias mais avancadas - as quais, devido as deficiéncias fisiologicas e enfermidades
crbnicas, precisam usar um grande numero de medicagbes - exigindo um
acompanhamento médico e farmacoldgico constante (GORDILHO et al., 2000;
VERAS, 2003; BORTOLON et al., 2007). Destaca-se assim, a importancia cientifica e
social da investigacao sobre as condic¢Ges que interferem no bem-estar do processo senil
e os fatores integrados a qualidade de vida dos idosos, com a finalidade de gerar
alternativas de intervencdo e propor acGes e politicas na area da saude, procurando
atender as suas demandas (FLECK, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude - WHO, 2005, define o idoso como:

“O padrado de idade de 60 anos, estabelecido pelas Nagoes
Unidas, € para descrever pessoas “mais velhas”. Esta quantidade
de anos pode parecer pouca no mundo desenvolvido e nos paises
em desenvolvimento, onde houve grande aumento na expectativa
de vida. No entanto, qualquer que seja a idade definida dentro de
contextos diferentes, é importante reconhecer que a idade
cronoldgica ndo € um marcador preciso para as mudancas que
acompanham o envelhecimento. Existem variagOes significativas
relacionadas ao estado de salde, participacdo e niveis de
independéncia entre pessoas mais velhas que possuem a mesma
idade.”

O cuidado com os idosos implica em oferecer servigos, cuja estrutura apresente
caracteristicas que possibilitem o acesso e o acolhimento adequados, respeitando as
limitacbes (SANTQOS, 1999). Os trabalhadores nesses servigcos devem estar capacitados

em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes para elaborar e atuar em acOes



especificas diante das necessidades dos gerontos, de maneira integrada com as demais
praticas da rede de cuidado social (BRASIL, 2000).

O uso de medicamentos por idosos tem uma linha ténue entre 0 perigo e o
beneficio, ou seja, o grande uso de farmacos pode afetar a qualidade de vida, por outro
lado, sdo 0s mesmos que na sua maioria, auxiliam a prolonga-la. Assim, a questdo nédo
pode ser atribuida ao consumo dos farmacos, mas sim na irracionalidade do seu uso,
que expde o idoso a iminentes riscos (LE SAGE, 1991; TAPIA-CONYER et al., 1996).

Vale ressaltar que os gerontos apresentam peculiaridades em relacdo a
farmacoterapia, se comparado ao restante da pirdmide etaria (BURTON, 2005). Muitas
vezes, se observa falta de qualidade na terapia medicamentosa, apresentando a
polifarméacia, uso de medicamentos improprios e duplicidade terapéutica, 0 que
contribui para uma maior probabilidade de reacGes adversas e interacdes
medicamentosas (ROZENFELD, 2003).

A intervencdo do farmacéutico é importante, pois € um profissional que além das
habilidades humanisticas como pratica, detém os conhecimentos sobre medicamentos, e
podera orientar tanto o paciente, quanto o familiar ou acompanhante em relacdo ao uso
racional dos medicamentos, fazendo-os compreender desde a sua prescricdo até as
orientacOes quanto ao uso e possiveis interacdes (CORDEIRO et al., 2005).

A Atencdo Farmacéutica tem o paciente como ponto de partida para a solugédo
dos problemas com os medicamentos. E um modelo de pratica profissional que avalia o
dispensacao responsavel de farmacos, com a intencéo de alcancar resultados em réplica
ao tratamento prescrito e que melhorem a qualidade de vida do usuario. Almeja prevenir
ou resolver as questdes farmacoterapéuticas de maneira sistematizada e documentada.
Além disso, envolve o acompanhamento do paciente com dois principais objetivos: a)
responsabilizar-se junto com o paciente para que o farmaco prescrito seja seguro e
eficaz, na posologia correta e resulte no efeito terapéutico desejado; b) atentar para que,
durante o tratamento, as reacGes adversas aos medicamentos sejam as minimas
possiveis e quando surgirem, que possam ser logo dirimidas (CIPOLLE et al., 2000).

O aconselhamento farmacéutico no Sistema Unico de Sadde (SUS) pode
apresentar beneficios, tanto na orientagdo como na racionalizagdo do uso, prevenindo
falhas no tratamento, minimizando os riscos relacionados a automedicacdo, além de
melhorar o sistema de salde, pois reduz os custos com consultas médicas ou nos casos
de espera entre as consultas. Os servicos prestados pelo farmacéutico auxiliam na

conservacao do melhor estado de salde possivel destes pacientes, pois eles precisam de
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especial atencédo, requerem frequentes atendimentos para 0 monitoramento das doencas
cronicas e precisam ser orientados para problemas de saude que possam ocorrer. Devido
a proximidade com os medicamentos, necessitam de informacGes claras sobre os
mesmos e com as duvidas do tratamento e doencas esclarecidas (BORTOLON et al.,
2007).

METODO

Trata-se de um estudo em forma de pesquisa com questionarios padréo,

aplicados a um publico alvo preestabelecido.

Tipo de pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida de forma exploratoria de dados quantitativos,
observando e descrevendo a relacdo entre atencdo farmacéutica e o uso de
medicamentos por idosos no municipio de Travesseiro/RS.

A amostra de estudo foi uma selecdo ndo probabilistica, de uma quota
preestabelecida da populacdo.

Nos procedimentos técnicos, o delineamento adotado foi “pesquisa de campo”.

Para obtencdo de informacGes, foi utilizado o método de entrevistas, a fim de
compreender e entender as percepcoes e atitudes do publico estudado.

A entrevista foi um questionario padrdo (seguindo um roteiro previamente
estabelecido) com respostas fechadas e mistas (conjunto de alternativas e respostas
objetivas, diretas).

Com base nos objetivos, o projeto foi descritivo em relacdo a observacdo
sistematica de dados.

A andlise de dados deu-se pela codificacdo dos dados obtidos e das informacdes
coletadas, através de um software especifico, com tabelas, estatisticas e descricdes,

observando as implicag¢Oes dos resultados de uma maneira geral.

Critérios de incluséo e excluséo
A pesquisa foi realizada somente com idosos de 70 a 79 anos, residentes no
municipio de Travesseiro, cidade de pequeno porte do Vale do Taquari/RS, usuarios de

medicamentos de uso continuo.



Por ndo ter acesso fisico 4 toda a quota de idosos da cidade, foi utilizada a
quantia valida para calculos estatisticos, nesse caso 13% da amostra total disponivel.

Os pesquisados foram escolhidos por conveniéncia da pesquisadora e
similaridade da quota.

N&o foi excluido nenhum pesquisado preestabelecido que se enquadrasse na
pesquisa, pois caso 0 idoso possuisse qualquer tipo de debilidade para responder ao

questionario, o mesmo foi aplicado ao seu cuidador.

Aplicacdo do questionario

As entrevistas foram aplicadas nos meses de Setembro e Outubro de 2015, na
residéncia de cada idoso, de maneira individual.

Primeiramente foi explicado o motivo da visita ao idoso e sobre o projeto de
pesquisa. Diante da afirmativa em participar, 0 mesmo assinava um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, iniciando-se assim o questionario.

A entrevista foi aplicada, explicando passo a passo cada pergunta, para total
entendimento do pesquisado e as respostas serem as mais condizentes com a realidade
vivenciada.

A pesquisa contou com 15 questfes, algumas com respostas Unicas e objetivas,
outras de mdltipla resposta.

Depois de concluida, foi solicitado aos pesquisados se possuiam farmacos
guardados em casa e o local de armazenamento. Foi entdo observado o tipo de
medicamento, validade, estado de conservacdo (caixa — bula — aberto — fracionado), se
possuia receituario médico e as condi¢cdes de armazenamento (condi¢cbes de higiene,
luminosidade, umidade, temperatura). Caso a amostra verificada tivesse que ser
rejeitada, o pesquisado foi orientado da situacdo, sendo o farmaco recolhido para apds
ser descartado de maneira correta pela pesquisadora. Os dados dos medicamentos
encontrados, bem como quantidade, estado de conservacgéo e validade foram assentados
em tabela anexa a entrevista.

Foram verificados os receituarios médicos que os idosos possuiam, orientados
sobre 0os medicamentos prescritos, a terapéutica e posologia, horarios e melhor forma de
ingestdo, efeitos colaterais e possiveis interagdes medicamentosas. Caso tivesse um
cuidador presente, as informacGes e orientag0es foram repassadas com total cuidado

para o melhor entendimento.



Também foi distribuida uma “Tabela de Organizagdo ¢ Orientagdo” a cada
pesquisado para organizar e orientar na farmacoterapia. Nela consta 0os nomes dos
medicamentos, posologia, horarios de ingestéo.

Por fim, foram orientados sobre cuidados e perigos da automedicacéo.

Anélise dos dados

As entrevistas foram reunidas e analisadas. Os dados obtidos foram langados no
software “Epi Info™ 7.1.5”, que é desenvolvido pelo Centro para Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC), de distribuicdo gratuita na Web. A partir de entdo, foram gerados as
tabelas e andlise estatistica dos resultados, tanto isolados quanto em cruzamentos.

As pesquisas serdo mantidas sob guarda da pesquisadora em arquivo por cinco
anos, sendo que apos esse periodo, todo o material sera destruido conforme termo de
responsabilidade assinado pela pesquisadora com a Univates.

Os dados obtidos das pesquisas serdo tornados publicos atraves deste artigo,

porém mantidos em sigilo todos os nomes e dados dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Travesseiro localiza-se na area centro oriental do Rio Grande do
Sul, com é&rea de 81,11 km2. A populacgdo total do municipio é de 2.314 de habitantes,
de acordo com o censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, 2010.

Seguindo os dados do Instituto, do total de municipes, a quota pretendida de
estudo equivale a 7,8%, ou seja, 181 idosos de 70 a 79 anos. Desses, foram estudados
13%, resultando em 24 gerontos usuarios de medicamentos continuos.

Seguindo o delineamento ja exposto, apds analise dos dados, obteve-se que
nossa quota computa 70,8% dos idosos no sexo feminino e 66,7% residentes na area
rural do municipio. A predominancia feminina corrobora com o IBGE, o qual indica

que a populacéo idosa brasileira se constitui predominantemente por mulheres.



Sexo Rural Urbana TOTAL

17
.. 11 6

Feminino 100
64,7 35,3 708

Masculino 5 2 1(7)0
71,4 28,6 292

TOTAL 16 38 24
66,7 33,3 100

Tabela 1: Cruzamento de dados Sexo - Localizag&o.

Um fator apresentado por Lima et al. (2008), também encontrado nessa
pesquisa, baseia-se na idade avancada dos individuos responsaveis pela guarda dos
medicamentos. Essas pessoas tem dificuldade em aceitar informacgdes novas, e essa
relutancia reflete no seu tratamento. Evidencia-se a necessidade de integrar o
farmacéutico no circulo terapéutico, para acompanhar 0s pacientes com Sseus
conhecimentos, aplicando a atencdo farmacéutica, monitorando o uso dos farmacos e 0s
problemas dele decorrentes, 0 cumprimento errdneo ou a ndo adesdo ao tratamento. Por
possuirem uma idade avancada, os idosos pensam ter conhecimento das enfermidades e
possiveis tratamentos caseiros, 0s quais equivocadamente podem levar a uma ingestao
errdnea de medicamentos, gerando um perigo a suas vidas.

Obtivemos a seguinte distribuicdo de idosos por idade:

Idade  Frequéncia Porcentagem

70 2 8,3%
71 3 12,5%
72 1 4,2%
73 2 8,3%
74 3 12,5%
75 1 4,2%
76 7 29,2%
77 2 8,3%
78 1 4,2%
79 2 8,3%
TOTAL 24 100,0%

Tabela 2: Distribuicdo das idades dos entrevistados.

O senso comum transmite que os idosos ja ndo possuem aptiddo para aprender
algo novo, pois suas capacidades estdo enfraquecidas (Luz et al., 2013). Segundo Potter,
1999, os idosos tem uma diminuicdo da inteligéncia liquida, o que inclui os

componentes basicos do processo de informagdo e raciocinio, mas compensam com 0



aumento da inteligéncia cristalizada. Berger, 1995, explica que os gerontos devem ser
informados, pois ndo carecem saber apenas como ingerir os medicamentos, mas
conhecer a finalidade da farmacoterapia. E dever dos profissionais da salde nortear a
sociedade no uso racional dos medicamentos, permitindo um tratamento eficaz,
capacitando o idoso para lidar com os provaveis efeitos colaterais e interacoes
medicamentosas, além de contribuir para adesdo ao tratamento (Andrade, 2004).

A partir da analise dos dados, foram encontradas quatro graus de escolaridade
entre os entrevistados: Analfabetos (29,2%), Fundamental Incompleto (62,5%), Médio
Incompleto (4,2%) e Superior Incompleto (4,2%), sobressaindo-se 0 ensino
fundamental entre os idosos. Aqui destacamos que 0s entrevistados que responderam
ser analfabetos conseguem escrever seus nomes e fazer mentalmente pequenas
operacdes matematicas. Ja o ensino fundamental e médio, tem pleno conhecimento de
letramento. Um Unico pesquisado iniciou o ensino superior que esta inconcluso.

Conforme Lima et al., 2008, a automedicacdo é um processo que inicia quando
um doente ou seu responsavel faz o uso de um produto que espera lhe trazer beneficios
no tratamento de enfermidades ou alivio de sintomas. Em alguns casos, a pratica
acontece em decorréncia das experiéncias positivas anteriores, onde existe um grande
periodo de quadro clinico e para o qual, o doente ndo busca mais atendimento para
tratamento/acompanhamento, mas continua a utilizar os medicamentos prescritos, cuja
autoadministracdo podera levar a inadequacao clinica e/ou na posologia (Naves, 2006).
Em anélise, encontramos 83,3% dos idosos relatando que j& fizeram uso de
automedicagdo, mesmo tendo 50% dos pesquisados consciéncia das interacGes que
possam ocorrer da farmacodinamica.

No Brasil, embora haja regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para a venda e propaganda de farmacos de aquisicdo sem
prescricdo médica, ndo ha regulamentacdo, nem orientacdo para aqueles que fazem uso
da automedicacdo, um fator preocupante no pais, que tem provocado debates nas
diversas esferas da salde.

De acordo com a Associagdo Brasileira das IndUstrias Farmacéuticas
(ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de brasileiros séo adeptos da automedicagdo. Assim
a qualidade da farmacoterapia fica prejudicada, visto a ma qualidade de oferta de
medicamentos, 0 ndo cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdo da receita

médica e a falta de informagdes e instrucdo da populagédo (Lima et al., 2008).



Segundo a WHO (2004), a automedicagdo € uma préatica bastante difundida ndo
apenas no Brasil. A realidade brasileira apresenta um sistema de salde com estrutura
precéria, sendo a farmacia a primeira op¢do procurada para resolver um problema de
salide, sendo entdo a maior parte dos medicamentos consumidos sem a receita médica.

Em nossa pesquisa, 0s idosos ao serem indagados onde adquiriam 0s
medicamentos que ndo eram receitados pelos médicos, obtivemos as seguintes

repropostas:

Outros medicamentos, onde adquire? Frequéncia Porcentagem

Farmécia 2 8,7%
Guardado — Sobras 3 13,0%
Mercados 14 60,9%
N&o pratica automedicacéo 3 13,0%
Indicacéo de Terceiros 1 4,3%
TOTAL 23 100,0%

Tabela 3: Onde idosos adquirem os medicamentos ndo prescritos por médicos.

Incluido no ingrediente da automedicacdo, evidenciamos que ocorre uma
supremacia de idosos comprando medicamentos em mercados do municipio, 0 que
demonstra uma falha na fiscalizacdo sanitaria embasada na legislacdo vigente que rege a
venda de farmacos, Lei n°5.991, de 17 de Dezembro de 1973. Percebe-se que sdo
adquiridos analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios, os quais sdo de facil acesso,
sendo comprados sem nenhuma dificuldade nesses estabelecimentos.

Minoria dos entrevistados busca na farmacia, base de orientacdo para ingerir
farmacos sem prescricdo médica. Alguns gerontos optam em utilizar as sobras de
tratamentos concluidos com sucesso ou medicamentos de venda livre para se
automedicar, sem compreender a sintomatologia. Salienta-se a ocorréncia dos
pesquisados que utilizam recomendacBes de vizinhos, amigos e parentes, 0s quais
desconhecem totalmente a farmacoterapia e farmacodindmica ja desenvolvida. Poucos
relataram ndo praticar a automedicagdo e ao serem indagados do motivo, responderam
medo (25%), consciéncia das possiveis interagdes (50%) e que prefere procurar um
médico (25%).

Analisando o acesso a midia que os entrevistados possuem, temos que:



Midia Sim Nao

TV 24 0
100%
Radio 24 0
100%
Jornal 7 17
29,2 70,8
Revistas 2 22
8,4 91,6
Celular 9 15
37,5 62,5
Computador 0 24
100%
Internet 0 24
100%

Tabela 4: Acesso as midias pelos idosos pesquisados.

Evidencia-se aqui, uma relacdo entre a baixa escolaridade, idade avancada e a
utilizacdo da midia. Os idosos entrevistados sdo nascidos na década de 30 e 40, sendo
que durante a infancia, somente tinham acesso ao radio (historicamente surgiu em nosso
pais em 1923). Posterior, acompanharam a evolucdo da midia, com a invencdo da
televisdo em 1950, muito embora essa modernidade tenha chegado as cidades
interioranas algumas décadas depois.

A dificuldade no processo de alfabetizacdo somou-se na evolucdo desses
gerontos, pois todos, desde muito cedo, trabalham com os pais na agricultura familiar. A
escola muitas vezes era longe de casa e o deslocamento era feito a pé. Assim apenas
alguns idosos conseguiram concluir o letramento em escolas, sendo que muitos somente
contam com 0s ensinamentos dos pais e irmdos. Esses percalcos sdo visiveis ao
analisarmos macantes 100% dos idosos com acesso a TV e radio, e a mesma quota
negativa em acesso a computador e similares com a internet. Basicamente a quota de
entrevistados que pertencem a area urbana que possuem acesso a jornais, e uma minima
parcela a revistas. O uso do celular restringe-se a habilidade basica de efetuar e receber
ligacBes. Conclui-se que o avango em relagdo a tecnologia e midia, cresceu
paralelamente a evolugé@o e motivacao que 0s idosos tiveram no decorrer de suas vidas.

Fazendo a comparacdo de acesso a rede de radio com a pratica da
automedicagéo, temos 83,3% de idosos que provavelmente ouvem a publicidade e
compram 0S medicamentos anunciados. A partir de entdo, em um cruzamento de
informac0es, entre “escolaridade” e “préatica ou ndo de automedicacdo”, obtivemos que
gerontos analfabetos (85,7%) e com ensino fundamental incompleto (86,7%)
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compreendem a maior incidéncia. Correlaciona-se o provavel desconhecimento por
parte dos entrevistados e sua baixa escolaridade e compreensdo, com a confianga que 0S
mesmos possuem no meio de comunicacdo e midia que os acompanha desde a infancia.
Certamente, corroborando com Lima et al., 2008, os varios setores que controlam o
mercado de farmacos aliados & eficacia do trabalho de marketing e a quantidade de
oferta de medicamentos, exercem riscos implicitos na farmacoterapia. E manifesto que
0 risco dessa pratica esta correlacionado com o grau de instrugcdo e informacdo dos
usuarios sobre medicamentos, bem como, com a facilidade de acesso ou ndo ao sistema
de saude.

Segundo Schostack (2004), o paciente estar informado tem fundamental
importancia para o uso racional dos medicamentos, e a falta dela ou a sua compreensao
parcial coopera para o fracasso do tratamento e consequente desperdicio de recursos.
Nossa pesquisa demonstrou na pratica que, 79,2% dos idosos ndo entendem a bula dos
seus medicamentos, sendo 68,4% por considerar as palavras muito dificeis e 31,6% pelo
analfabetismo. Outros macantes 75% dos gerontos ndo entendem o proprio receituario
médico e 58,3% de pesquisados que ndo sabem verificar a validade dos medicamentos.

Nosso estudo evidenciou que 75% dos entrevistados desconhecem as possiveis
interacbes ao automedicar-se. Paracelsus (1493-1541) declarou que “todas as
substancias sdo venenos, ndo ha uma que ndo o seja. A posologia correta diferencia o
veneno do medicamento”. O uso correto dos farmacos € mais que um programa de
medicamentos essenciais. Oferecer os medicamentos ideais ndo garante o seu correto
uso, pois ndo basta elaborar uma lista, & necessario que a atencdo farmacéutica seja
inserida na terapéutica como um conjunto de medidas (Oliveira et al., 2001). Nossos
idosos em sua grande parcela desconhecem a farmacodindmica, somente associam
sintomas a medicamentos que obtiveram sucesso em tratamentos anteriores, ingerindo-
0s sem observar redundancias, interacfes, dosagens, associagoes.

Analisando dados obtidos, corroborando com Shenkel (1991) e Ferreira et al.
(2005), a pratica de guardar medicamentos em casa € frequente, sendo formadas
verdadeiras farmacias domésticas com diversos tipos de medicamentos. Sao
encontrados desde simples analgésicos a drogas de controle especial. Foram
encontrados nas residéncias dos pesquisados, as seguintes quantidades de farmacos em

uso, com e sem receituario médico:

11



Medicamentos encontrados em

Uso Com Receita Frequéncia  Porcentagem

0-1 1 4,2%
2-3 2 8,3%
4-5 8 33,3%
+de 6 13 54,2%
TOTAL 24 100,0%

Medicamentos encontrados em

Uso Sem Receita Frequéncia  Porcentagem

0-1 14 58,3%
2-3 9 37,5%
+de6 1 4,2%
TOTAL 24 100,0%

Tabela 5: Quantidade de medicamentos em uso com e sem receituario médico.

Analisando medicamentos armazenados nas residéncias, sem estar em uso,

temos que:

*83,3% dos casos com, no minimo, 01 medicamento armazenado;

*58% dos idosos ndo costumam guardar a caixa e bula dos medicamentos comprados;
*70,8% com 01 medicamento, no minimo, dentro do prazo de validade;

*87,5% com, no minimo, 01 medicamento com caixa e bula;

*75% com 01 medicamento, no minimo, em bom estado de conservacao.

Como em Flores et al. (2005), tratando-se de um estudo realizado no estado do
Rio Grande do Sul, uma limitacdo encontrada foi na estagdo do ano que foi concretizada
a pesquisa. Essa pode ter influenciado na quantidade e tipo de medicamentos utilizados.
Sabe-se que nas estacbes de outono-inverno, aumenta-se 0 uso de medicamentos
relacionados as enfermidades do trato respiratério. J& na primavera-verdo, diminui-se
consideravelmente. Talvez se a pesquisa tivesse sido realizada nas estacfes mais frias, a
quantidade de medicamentos encontrados poderia ser maior.

Dos dados obtidos, temos que 70% dos idosos buscam atendimento médico 2 a 3
vezes ao més, sendo 83,3% deles utilizando o sistema Unico de Saude (SUS), sejam
para renovar receitas de medicamentos de uso continuo ou para tratamento de
enfermidades. Tivemos 04 entrevistados que relataram ndo ir ao médico, pois
consideram desnecessario, muito embora 0os mesmos estivessem tomando medicacao,
por conta prépria. Dos pesquisados, 50% sabem o0s motivos de ingerir determinado
medicamento prescrito, sendo que 100% tem no minimo 01 medicamento recebido na

UBS do municipio.

12



Da mesma maneira que Lima et al. (2008), em nossa pesquisa foram
encontrados alguns medicamentos fracionados e sem as suas embalagens originais,
contrariando a portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria 802/98. Esse fato acontece,
pois os idosos recebem alguns medicamentos na UBS municipal e essa préatica é
conhecida pelos usuérios do SUS. Os pacientes recebem somente os blisters com a
quantidade de farmacos prescrita (muitas vezes sendo cortada a cartela), sem
embalagem ou bula. E uma técnica que pode ser questionada, visto que o proprio SUS
contribui para um acondicionamento inadequado dos medicamentos, distribuindo-os
sem bula, fora de suas embalagens originais, diminuindo a estabilidade e suprimindo
informagdes essenciais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004), grande parcela da
populacdo pensa que ter medicamentos guardados em casa é uma questdo de prevencéo,
mas deve-se ter cuidado com o armazenamento e consumo desses farmacos, pois se ndo
forem seguidas as recomendacdes de boas préaticas (cito Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 44 de 17 de Agosto de 2009, expedida pela ANVISA), o
medicamento pode se tornar ineficaz ou acarretar efeitos nocivos a sadde se ingerido de
maneira equivocada. Evidenciou-se no estudo que os idosos guardavam seus
medicamentos de forma erronea, em ambientes com luminosidade, umidade incidente,

temperatura elevada, em contato com residuos organicos de diversas origens:

Onde guarda medicamentos? Frequéncia Porcentagem

Banheiro 5 20,8%
Cozinha 12 50,0%
Garagem 1 4,2%
Quarto 5 20,8%
Sala 1 4,2%
TOTAL 24 100,0%

Tabela 6: Onde os idosos guardam seus medicamentos.

Segundo a ANVISA, o Brasil ndo dispde atualmente de legislagio inteiramente
especifica para o gerenciamento de residuos de medicamentos descartados pela
populacdo, mesmo com a inclusdo regulatdria da Politica Nacional de Residuos Sélidos
(Lei 12.305/10). O assunto é abordado em principios gerais ou especificos para
determinados setores do ciclo de producdo e ndo citam os residuos de medicamentos
domiciliares. O municipio de Travesseiro ndo conta com legislagdo ou normativa
propria para a disposicdo final de residuos quimicos. A Secretaria da Satide Municipal e

Vigilancia Sanitaria contam com um servigo terceirizado para a coleta, transporte e
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destinagdo final dos residuos. Atualmente, o descarte aleatorio de farmacos vencidos ou
sobras é feito por grande parte da populacdo Brasileira no lixo comum ou na rede
publica de esgoto. Ponto positivo encontrado para a nossa pesquisa € que, 0s idosos ao
serem indagados onde descartam os medicamentos que ndo sdo ou ndo podem mais ser
usados, 100% relataram descarta-los na Unidade Basica de Satde do municipio (UBS).

A Atencgdo Farmacéutica como estratégia de Assisténcia Farmacéutica na Salde
da Familia pode ser um método eficiente para a obtencdo de resultados clinicos e
econémicos e consequentemente aprimorar a qualidade de vida dos usuarios do SUS,
pois a falta de eficiéncia na farmacoterapia tem importantes implicagfes (Provin et al.,
2010). Durante andlise dos receituarios entregues pelos pesquisados para analise, foi
observado que alguns idosos possuiam vérias receitas médicas, onde havia
medicamentos com doses sub-terapéuticas, duplicidade de farmacos, superdosagens,
medicamentos que causam interacfes se usados simultaneamente. A possivel explicagdo
estd em que os gerontos, ao procurarem atendimento médico, ndo levam as receitas
anteriores, e muitas vezes ndo consta em seus prontuarios os ja receitados. Bem como,
precisam buscar outras especialidades médicas e ndo informam os farmacos que ja estdo
consumindo. Assim, geram-se Varias receitas com medicamentos, que muitas vezes sdo
desnecessarios por serem duplicados ou possuirem terapéuticas semelhantes, em doses
errdneas e que podem causar interacdes.

De acordo com a farmacocinética clinica, os gerontos tém um desencadeamento
de alteracBes clinicas que interferem nos processos de absorcdo, distribuicdo,
metabolizacdo e eliminacdo dos farmacos. Os efeitos toxicos nessa faixa etaria podem
ocorrer de maneira acentuada, devido a reducdo das funcdes hepética e renal, além da
menor quantidade de &gua no corpo, fatores que influenciam nos resultados e efeitos
almejados (Aguiar, 2008; Burton, 2005; Rozenfeld, 2003).

Em nossa pesquisa observamos que 5,8% dos idosos separam os medicamentos
conforme os horarios de ingestdo para nao erra-los e 54,2% deles usam lembretes para
ndo os esquecer. Mesmo assim, 70,8% ainda relataram ter ingerido Vvarios
medicamentos juntos ao atrasar um horario, o que evidencia a deficiéncia cognitiva da
faixa etaria em tela.

Assim espera-se que a Tabela de Organizacdo e Orientacdo distribuida aos
idosos pesquisados, venha somar e colaborar com a farmacoterapia. Foram inseridos
individualmente os medicamentos prescritos, posologia e horarios de forma clara, de

pleno entendimento a todos os idosos, fixando em locais de fécil observagdo. A tabela
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devera auxiliar na identificacdo de cada farmaco que deve ser ingerido, evitando
possiveis trocas, duplicidade de consumo, posologia e horarios inadequados.

Fazendo inferéncias a outros trabalhos de pesquisa, observamos similaridades

em resultados encontrados nos trabalhos de:
*Bortolon et al. (2008): em sua pesquisa no hospital da Universidade Catolica de
Brasilia - Distrito Federal encontrou a maior frequéncia de automedicacdo em
individuos que nao possuiam educacdo formal completa. Somaram-se 9,6% de
analfabetos e 55,7% com ensino fundamental incompleto. Tal grupo consumiu 67% dos
farmacos em automedicacdo. Conclui em seu estudo que a automedicacdo constitui
pratica comum entre idosos, sendo um fator de risco.

*Flores et al. (2005): em Porto Alegre - RS, seu estudo encontrou 66% da quota
feminina, 67% com baixa escolaridade, 76% procurando atendimento médico
regularmente, 33% ja tendo praticado automedicacdo. Finalizou apontando a
polifarmécia e a facilidade de acesso como fator de risco a faixa etéria senil.

*Cascaes et al. (2008): em seu trabalho na cidade de Tubardo — SC obteve que 87%
dos idosos no sexo feminino, 66,2% analfabetos ou ate 4 anos de escolaridade, 57% néo
possuindo plano de salde, 80,5% referindo automedicacdo, sendo essa 55,9% das vezes
influenciada por amigos / vizinhos / familiares. Evidenciou que os idosos acreditam que
a automedicacdo seja simples, mas deve ser orientada pelos profissionais da salde, para
evitar a irracionalidade no consumo.

*Lima et al. (2008): observou no seu estudo em Teresinha — PI, que a amostra
populacional analisada apresenta uma baixa escolaridade, sendo 29% néo alfabetizado e
38% com fundamental incompleto, além de maior parcela analisada ser maior de 45
anos (43%). Concluiu que a falta de conhecimento da populacéo é um problema latente
e os erros na dispensacdo de medicamentos, somam-se na irracionalidade no uso dos
medicamentos.

Em consonancia com Cascaes et al. (2008) e Mosegui (1999), é importante
destacar que os idosos constituem um grupo populacional com problemas cognitivos e
que isto pode ter influenciado nos resultados obtidos, ja que dados podem ter sido
omitidos por esquecimento pelos entrevistados. Ainda, apesar do esforco da
pesquisadora na averiguacdo dos produtos e receitas utilizadas, as informagfes quanto
ao uso e quantidades podem estar incompletas, pois foram coletadas com base nas

informagdes fornecidas pelos usuarios.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil de idosos usuarios de
medicamentos de uso continuo, no municipio de Travesseiro/RS, avaliando os possiveis
fatores que interferem no uso racional de medicamentos. Todos os objetivos foram
alcancados, onde conseguimos identificar os usuérios; avaliar as condi¢es sanitérias;
verificar a existéncia de estoque domiciliar de medicamentos e condicdes de
armazenamento; compreender o nivel de entendimento dos idosos sobre o0s
medicamentos; desenvolver estratégias para promocdo do Uso Racional de
Medicamentos, destinados a populacgdo alvo do estudo.

Os autores concordam que foram encontrados varios problemas, cita-se nas
prescricdes médicas, dispensacdo fracionada dos medicamentos, possiveis vendas
irregulares de farmacos em estabelecimentos comerciais, armazenamento domiciliar de
modo errado, consumo irracional na automedicagéo.

Uma das limitacGes desse estudo foi o tempo habil para as visitas aos idosos. Os
mesmos dispensaram varias horas nas visitas, pois se delongava na atencdo durante a
entrevista, verificagdo dos medicamentos encontrados e explicacbes sobre os
receituarios. Outro ponto foi na idade dos entrevistados e sua cognic¢éo. Muitos gerontos
mostraram-se simpaticos e colaborativos, mas percebeu-se que em determinadas
perguntas, 0S mesmos sentiam-se envergonhados ou com medo de responder
supostamente, a realidade, omitindo os verdadeiros valores.

Este estudo mostra-se relevante, pois é necessario rever a fiscalizagdo sanitéria
no municipio de Travesseiro/RS, devido os relatos dos idosos frente a compra de
medicamentos em estabelecimentos ndo regulamentados, o que compreende risco
sanitario e dificuldade para adequada orientacdo e educacdo em salde. Bem como €
necessaria uma politica de satde publica municipal, voltada principalmente ao publico
senil, para educacio sanitaria e uso racional de medicamentos. E necessério construir
uma pratica de autocuidado, mostrando aos gerontos 0s riscos da automedicacdo, além

disseminar esse conhecimento entre as familias.
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