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Resumo: O envelhecimento populacional é uma realidade a maioria dos paises,
inclusive o Brasil. Agregado a essa realidade constata-se a pratica da polifarmacia.
Método: Estudo transversal descritivo e quantitativo, com coleta de dados realizada
por meio de entrevistas baseadas em um questionario com perguntas sobre o uso de
medicamentos. Resultados: Os idosos, na sua maioria do sexo feminino, faziam uso
de 3,25 medicamentos em média. Os medicamentos mais prescritos apresentavam
acgoes sobre o sistema cardiovascular (45%) com destaque para hidroclorotiazida
(8,9%), captopril (5,0%) e enalapril (4,6%). Mais da metade dos entrevistados
afirmaram praticar a automedicacéo, principalmente para alivio da dor (90,7%).
A maioria declarou nunca ter buscado orientacdo farmacéutica e desconhecia os
efeitos decorrentes do uso de medicamentos. Conclusdo: A polifarmacia é uma
prética frequente entre idosos e a automedicacéo e prescricoes inadequadas podem
agravar esse problema. A atuacdo do farmacéutico é de extrema importancia, pois
é o profissional adequado para orientar sobre o medicamento, podendo produzir
resultados satisfatérios.

Palavras-Chaves: Idoso; medicamento; polifarmacia.

Abstract: Population aging is a reality in most countries, including Brazil. Added
to this reality finds the practice of polypharmacy. Method: Descriptive and quan-
titative cross-sectional study with data collection done through interviews based
on a questionnaire about the use of medicines. Results: The elderly people, mostly
female, were taking 3.25 medications on average. The most commonly prescribed
drugs were that acting on cardiovascular system (32.2%), especially hydrochloro-
thiazide (8.9%), captopril (5.0%), and enalapril (4.6%). More than half of respon-
dents declared to practice self-medication, especially to relieve pain (90.7%). Most
of them had never sought pharmaceutical guidance and don't know the effects of
medication. Conclusion: Polypharmacy is very frequent among elderly people and
self-medication and incorrect prescriptions can exacerbate this problem. The role of
the pharmacist is extremely important because it is the appropriate professional to
advise on drug use, can produce satisfactory results.
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Introducao

O envelhecimento populacional faz parte da rea-
lidade da maioria dos paises, principalmente aos que
estdo em pleno desenvolvimento'. Com a diminuigao
nas taxas de mortalidade, associada a reducdo nos
niveis de fecundidade e o aumento da longevidade,
houve uma alteragdo nos padroes demograficos da
populagao brasileira, ficando evidente o crescimento
do contingente idoso no pais. Segundo a Organiza-
¢do Mundial de Sadde, projecoes para 2026 mostram
o Brasil na sexta posicao de maior populacdo idosa
no mundo?.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) indicam, na pirdmide etaria, o es-
treitamento da base e o alargamento do topo, o que
significa o crescimento da populagio envelhecida no
Brasil. No periodo de 1997 a 2007, a populagao bra-
sileira apresentou um crescimento relativo da ordem
de 21,6%, enquanto o incremento relativo do contin-
gente de 60 anos ou mais de idade foi mais do que
duas vezes superior ao da populacio geral, sendo de
47,8%. O segmento populacional de 80 anos ou mais
de idade foi o que mais cresceu, tendo apresentado
um incremento de 86,1%, sendo mais expressivo en-
tre as mulheres'

E possivel observar que o aumento da populagao
idosa é uma realidade vivida em nosso pais. Diversos
estudos mostram dados que comprovam esse fen6-
meno, dando énfase ao maior nimero de mulheres
nessa populacdo idosa. Para Caramano, a razao entre
homens e mulheres indica que o nimero de mulhe-
res é bastante superior ao de homens, o que também
reflete na diferenca entre idosas e idosos, o que con-
firma a diferenca no envelhecimento entre géneros
explicado pela menor mortalidade feminina®*

O aumento da expectativa de vida pode ser ava-
liado pelas regioes do pais, onde ha um aumento
progressivo, sendo a Regido Nordeste onde os ido-
s0s possuem a menor expectativa de vida, indepen-
dentemente do sexo® Este aumento de longevidade
traz consigo consequéncias, dentre elas o aumento
da incidéncia de doencas cronicas decorrente das
alteragoes metabdlicas, fisiolégicas e psicoldgicas
que surgem com o avangar da idade® Isto implica em
maiores gastos financeiros, principalmente com in-
ternacgoes e medicamentos.

Santana MMCG, Souza JAG, Martin AIAR.

Quando se faz uma andlise da evoluciao dos gas-
tos com medicamentos, observa-se que, ao longo dos
ultimos anos, houve um aumento. Segundo o Con-
selho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS),
em 2008 o Brasil teve um gasto de R$ 3.100.000.000
em medicamentos, 20% a mais em relacdo aos gastos
de 2007.

Em relacio aos idosos, o estudo de Costa et. al.b,
baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD), mostra que 50% dos idosos tém renda
pessoal menor do que um saldrio minimo e o gasto
médio mensal com medicamentos chega a, aproxima-
damente, um quarto da sua renda. Ainda ressalta que
os idosos constituem 50% das pessoas que utilizam
muitos medicamentos a0 mesmo tempo.

Com o maior aumento de consumo de medica-
mentos por parte dos idosos, cada vez mais cresce a
pratica da polifarmaicia, que é comumente definida
como o consumo multiplo de medicamentos, embo-
ra nao haja consenso na literatura quanto a quanti-
dade de medicamentos necessaria a configuracao de
sua pratica’.

Varios fatores podem desencadear o habito de
fazer uso de varios medicamentos simultaneamente,
como a automedicagdo — pratica bastante frequente
entre os idosos quando esses utilizam medicamentos
por conta prépria acreditando em beneficios, e se d4,
principalmente, pelo o uso de analgésicos, antipiré-
ticos e plantas naturais/fitoterdpicos — e a prescricao
inadequada — quando sao prescritos medicamentos
considerados inapropriados para a terceira idade,
seja por apresentarem riscos elevados de reacoes ad-
versas graves, por evidéncia insuficiente de benefi-
cios ou pela existéncia de opgoes terapéuticas mais
efetivas e com menor risco. %!

Nesse caso, a orientacdo do uso desses medica-
mentos por parte dos profissionais de saide se faz
indispensavel. No entanto, se observa muitas vezes
o0 paciente idoso retornar a sua casa com uma pres-
cricdo onde constam intimeros medicamentos, sem
receber um esquema terapéutico e esclarecimento
por parte dos profissionais, o que acaba implicando
em insucessos terapéuticos devido ao uso incorreto
ou associacoes inadequadas'.

O uso de inimeros medicamentos por si s6 nao
poe em risco a saide do idoso, mas aumenta a pos-
sibilidade de ocorréncia de reacoes adversas, intera-
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coes medicamentosas e toxicidade cumulativa, o que
pode reduzir a adesao ao tratamento e elevar a mor-
bidade. Esse risco é potencializado quando o con-
trole da administragdo do medicamento é realizado
pelo préprio idoso.!b13

Para minimizar os riscos decorrentes do uso
de medicamentos em idosos, é de grande impor-
tancia a atuagdo de uma equipe multiprofissional,
no sentido de orientar a respeito dos medicamen-
tos prescritos, principalmente, no momento da
dispensacdo. E ai se faz necessaria a presenca do
farmacéutico, que através da assisténcia e atencao
farmacéutica pode proporcionar uma terapia mais
efetiva atuando na orientacdo, prevencio, detecgio
e resolucao de problemas relacionados a medica-
mentos™*

Vale ressaltar que a atencdo farmacéutica inclui
uma revisao da prescricdo e alerta sobre os proble-
mas como esquema terapéutico, mas nao inclui in-
tervir no diagndstico ou prescricao do médico, mas
sim garantir uma terapéutica segura e eficaz.”

Na pratica da Atengdo Farmacéutica, o farma-
céutico pode realizar a intervencdo farmacéutica,
onde sao detectados problemas relacionados a me-
dicamentos ou que afetem a eficdcia da farmaco-
terapia como guardar os medicamentos em locais
inadequados (exemplos: armadarios de cozinha ou
banheiro), nao verificar a data de validade, dividir
o comprimido e guardar a outra metade para tomar
depois, armazenar os medicamentos fora da emba-
lagem original. Apés isso, é realizada a orientacdo
ao paciente e/ou o contato com os demais profissio-
nais de saide envolvidos no caso clinico do idoso
que busca solugdes para resolver esses problemas.’

A Proposta de Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica'® define a Intervencdo Farmacéutica
como sendo um ato planejado, documentado e rea-
lizado com o usuario e profissionais de saide, que
visa resolver ou prevenir problemas que interfiram
ou possam interferir na farmacoterapia sendo parte
integrante do processo de acompanhamento segui-
mento/farmacoterapéutico.

O envolvimento de um farmacéutico clinico na
equipe de atendimento pode elevar a qualidade do
servico prestado'*.

Diante dessa situacdo, este trabalho aborda a
questao da polifarmécia na vida do idoso, os fato-

res que levam a tal pratica, bem como suas graves
consequéncias. Apontar possiveis solucoes no sen-
tido de diminuir os riscos associados a essa pratica
¢é de fundamental importincia na conclusiao desse
estudo.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, ex-
ploratério e abordagem quantitativa realizado em
uma farmacia de manipulacao na cidade de Juazei-
ro do Norte, CE.

Foram incluidos no estudo, realizado durante o
periodo de agosto a outubro de 2011, os usudrios
com idade igual ou superior a 60 anos que consu-
miam dois ou mais medicamentos e concordaram
em participar da pesquisa, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista baseada em um questionério semi-estrutu-
rado com perguntas objetivas acerca de questdes
socio demograficas e a respeito da pratica medica-
mentosa dos usuarios.

Foi utilizado o software estatistico SPSS para
Windows versao 16.0 para andlises de frequéncia e
para avaliar a correlagdo entre as variaveis foi uti-
lizado o teste t de Student, respeitando ao IC 95%.

Os medicamentos foram classificados de acordo
com o codigo internacional ATC (Anatomical The-
rapeutical and Chemical Classification). Esse cédigo
classifica o medicamento em diferentes grupos de
acordo com o 6rgdo ou sistema em que atuam e suas
propriedades quimicas, terapéuticas e farmacologi-
cas!’. Essa classificacdo se deu no nivel anatémico
(1° nivel) e subnivel terapéutico (2° nivel).

Resultados e discussao

Foram entrevistados 80 idosos, com uma média
de idade de 71,5 anos, sendo representados, em sua
maioria, por mulheres (68,8%). Este resultado mos-
tra que a populacao de mulheres entre os idosos ¢
maior do que a dos homens, o que concorda com
o estudo de Parahyba'® que relata que, no Brasil, a
expectativa de vida da mulher idosa é maior que a
do homem.
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A renda e a escolaridade foram também parime-
tros avaliados. A renda média dos entrevistados foi
da ordem de 1,86 salarios minimos e, quanto a esco-
laridade, aproximadamente a metade dos entrevis-
tados (45%) tinham o ensino médio completo. Esta
associacdo se faz importante, considerando que a
renda muitas vezes esta associada ao nivel de conhe-
cimento e/ou escolaridade’.

Uma pesquisa realizada pelo Servico Social do
Comércio (SESC)? mostra que o nimero de idosos
que tiveram contato com o ensino fundamental ou
mesmo o concluiu é bastante expressivo. Estudos
mostram que a baixa escolaridade pode dificultar o
acesso as informacoes, o que pode ser um fator de
risco diante da complexidade dos esquemas medica-
mentosos utilizados?>*°.

A pritica da polifarmacia por idosos foi compro-
vada por este estudo, considerando a alta prevaléncia
do uso de medicamentos por esse grupo (3,25 me-
dicamentos em média, por entrevistado). Um dos
entrevistados relatou usar até sete medicamentos
concomitantemente.

Estes resultados estao de acordo com outros estu-
dos, nos quais fica comprovado que a maioria dos ido-
sos utiliza varios medicamentos ao mesmo tempo. A
pesquisa de Flores e Mengue*mostra que a média de
farmacos por idoso foi de 3,2, assim como uma média
de 3,24 encontrada também no estudo de Rozenfeld?.

Como todos os participantes da pesquisa pos-
suiam mais de 60 anos, esperava-se que a prescricio
pelo médico geriatra fosse a mais expressiva, porém
esta se apresentou apenas com oito prescritores. No
entanto, os médicos do Programa Satide da Familia
(PSF) se apresentaram em maior quantidade (Gra-
fico 1), contabilizando 36 prescritores deste segui-
mento, que segundo Gongalves® na maioria das
vezes, nao possui uma especialidade nem formacao
necessaria para optar por esse campo de trabalho que
lida com tanta pluralidade. O fato do maior nimero
de idosos buscar o médico do PSE um sistema ptubli-
co, pode estar associado a baixa renda salarial. Esta
relagcdo foi também encontrada no estudo de Fer-
nandez e Santos® ao ressaltarem que é consideravel
a pobreza entre os idosos no Brasil e que o valor da
aposentadoria apresenta valores que nio permitem
um atendimento adequado as necessidades dos ido-
sos, incluindo a sadde.

Santana MMCG, Souza JAG, Martin AIAR.

A cardiologia apresentou, neste estudo, uma re-
presentacdo expressiva, com 23 prescritores desta es-
pecialidade, o que corrobora com estudos de Zasla-
vsky e Gus?® que afirmam a prevaléncia das doencas
coronarianas em relagio as doencas cronico-degene-
rativas no idoso.

Grafico 1. Distribuicao dos prescritores por especia-
lidade médica
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A prética da polifarmaécia é um fato entre os ido-
sos e os medicamentos mais prescritos neste estudo
encontram-se listados na Tabela 1.

Como é possivel analisar, os medicamentos para
hipertensao — como hidroclorotiazida, captopril e
enalapril — foram os mais prescritos para os idosos,
sendo estes medicamentos também descritos por Ve-
ronez e Simoes?’ como os farmacos mais prescritos
para os idosos hipertensos e, na maioria das vezes,
associados entre si.

Os dados contidos na Tabela 2, onde os medica-
mentos sao classificados pelo 1° nivel do cddigo ATC
(nivel anatémico), confirmam os achados na Tabela
1, mostrando também a alta prevaléncia da prescri-
cao de medicamentos para o sistema cardiovascular.

De acordo com Pereira et al.?®, o avangar da ida-
de, por si sd, aumenta o risco de doencgas cronicas,
com destaque para as cardiovasculares. Stafford ez
al.”, afirmam que a prevaléncia crescente das doen-
cas crOnicas nao transmissiveis, como a hipertensao
arterial sistémica, favorece a prescricdo de agentes
anti-hipertensivos, principalmente os inibidores da
enzima conversora de angiotensina.

Os medicamentos que agem no trato ali-
mentar e metabolismo também foram bastante
relatados dentre os participantes da pesquisa
(27,1%), representado na Tabela 2 pelo ome-
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prazol, muitas vezes utilizado no intuito de di-
minuir a agressao causada pelo uso de varios
medicamentos, como ocorre com o0s 1dosos.
Outro achado que chama a atencdo € o uso dos
medicamentos que agem no sistema nervoso
(13,2%), levando em consideracdo que esses
medicamentos podem afetar a qualidade de
vida do idoso.

Os estudos de Ribeiro er al.’® e Mosegui et
al’', que também classificaram os medica-
mentos pelo coédigo ATC, observaram que os
principios ativos mais utilizados pelos idosos
pertenciam aos que agem no sistema cardiovas-
cular, no trato alimentar e metabolismo e no
sistema nervoso concordando com nossos re-
sultados.

Uma correlacao curiosa é que 13,2% dos
farmacos prescritos sao para o sistema nervoso
(Tabela 2) com um pequeno ntimero de pres-
critores neurologistas (Grafico 1), sendo estes
medicamentos mais prescritos por médicos do
PSF e cardiologistas. Orlandi e Noto*’, em um
estudo que avaliou a regularidade na prescri-
cao de medicamentos controlados (Portaria
344/98)* afirmaram que hé4 irregularidades
na prescricdo e dispensacgdo desses farmacos.
Ao entrevistarem médicos sobre essa pratica,
concluiram que esses profissionais, sem a es-
pecialidade de neurologia, ndao sao totalmente
preparados na vida académica para prescrever
qualquer medicamento controlado que aja no
sistema nervoso central.

Tabela 1. Nimero e frequéncia (%) de prescricoes segundo o medicamento (Codigo ATC)

Medicamento (cédigo ATC) Quantidade Frequéncia (%)
Hidroclorotiazida (CO3AA03) 23 8,9
Captopril (CO9AAO1) 13 5,0
Enalapril (CO9AAQ2) 12 4.6
Carbonato de Calcio com calciferol (A12AX) 11 4,3
Omeprazol (AO2BCO1) 11 4.3
Metformina (A10BAQ02) 10 3,9
Anlodipino (CO8CA01) 9 3,5
ASS (NO2BAO1) 9 3,5
Glibenclamida (A10BBO1) 8 3,1
Fitoterapicos 7 2,7
Outros 145 56,2
Total 258 100,0

Tabela 2. Quantidade e frequéncia dos farmacos prescritos, segundo o nivel anatémico do cédigo ATC.

Classificacao ATC 1° nivel Quantidade Frequéncia (%)
C (Sistema Cardiovascular) 116 45,0
A (Trato Alimentar e Metabolismo) 70 27,1
N (Sistema Nervoso) 34 13,2
M (Sistema Mdusculo-Esquelético) 13 5,0
H (Preparagdes Hormonais) 6 2,4
G (Sistema Geniturinario e Hormdnios Sexuais) 5 1,9
L (Antineoplasicos e Imunomoduladores) 5 1,9
B (Sangue e Sistema Hematolégico) 4 1,5
P (Produtos Antiparasitarios, Inseticidas e Repelentes) 2 0,8
J (Anti-infecciosos de uso sistémico) 1 0,4
D (Dermatoldgicos) 1 0,4
S (Orgaos sensoriais) 1 0,4
Total 258 100,0
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Pode-se observar na Tabela que os medicamen-
tos classificados pelo subnivel terapéutico (2° nivel
da classificacdo ATC), de modo que os agentes que
atuam sobre o sistema renina-angiotensina (C09) e
os diuréticos (C03) foram os mais prescritos. Dados
semelhantes foram encontrados por Ribeiro et al.’%
Carneiro*, onde os medicamentos cardiovasculares
mais usados por idosos sdo os inibidores da enzima
conversora de angiotensina e os diuréticos.

Os medicamentos para diabetes (A01) aparecem
em quarto lugar, com 19 prescri¢des, mostrando que,
dentre as principais doencas cronicas prevalentes em
idosos — diabetes e hipertensao —, os idosos desta pes-
quisa apresentavam a segunda com mais frequéncia.

Nos estudos de Albuquerque et al.®, 58,4% dos
entrevistados foram incapazes de descrever corre-
tamente a administracdo dos medicamentos pres-
critos, ou seja, eles nao compreendem o que estd na
prescricdo. Para Silva®, a ndo compreensao da es-
crita médica ou a ma interpretacao das informacoes
contidas na prescri¢do podem desencadear danos ao
paciente.

Outra questao importante relacionada a prescri-
¢do e abordada neste estudo, é o fato de esta, muitas
vezes, nao ser preenchida de forma correta com a po-
sologia completa, dose a ser administrada, intervalos
¢ horarios de tomadas do medicamento e duracéo

Santana MMCG, Souza JAG, Martin AIAR.

do tratamento. Nesta pesquisa, 7,5% dos idosos nao
possuiam em seu receitudrio todas as informacoes
necessarias.

Silva*® encontrou em seu estudo que 6,6% das
prescricoes eram ilegiveis, 9,2% continham algum
erro potencial, e 18,2% néo continham a dose do me-
dicamento. Segundo Silva er al.'?, 0 que se observa
cada vez mais nas rotinas clinicas é o paciente idoso
retornando para casa com uma prescricao onde cons-
tam inimeros medicamentos, sem terem sido devi-
damente esclarecidos sobre questdes importantes
como, por exemplo, para que serve, como se deve to-
mar ou quais reacoes indesejaveis eles podem causar.

Em relacdo a administragio do medicamento,
81,2% dos idosos relatam tomar seus medicamentos
com agua e 13,8%, com algum alimento, como suco,
por exemplo. Esse resultado, é similar ao encontra-
do na pesquisa de Dias e Cardoso®’, em que 80% dos
idosos entrevistados relataram ter dificuldade em
deglutir alimentos sélidos e 33,3% também referi-
ram dificuldade para deglutir comprimidos, o que
pode justificar a necessidade de adicionar algum ali-
mento ou liquido durante a tomada do medicamento
no intuito de facilitar a degluticio e evitar engasgos,
ja que mudancas miofuncionais e orofaciais ocorrem
no envelhecimento, relacionando-as as possiveis al-
teracoes ou dificuldades no processo de degluticao.

Tabela 3. Quantidade e frequéncia dos farmacos prescritos segundo o subnivel terapéutico do cédigo ATC

Classificagcao ATC 2° nivel Quant. Freq. (%)
C0O9 (Agentes que atuam sobre o Sistema Renina-Angiotensina) 36 13,9
CO3 (Diuréticos) 35 13,6
A02 (Medicamentos para distlrbios relacionados com acidos) 28 10,8
A10 (Medicamentos usados no diabetes) 19 7,4
All (Vitaminas) 17 6,6
CO08 (Bloqueadores do Canal de Célcio) 13 5,0
NO2 (Analgésicos) 11 4,3
NO5 (Psicolépticos) 9 3,5
NO6 (Psicoanalépticos) 9 3,5
CO02 (Antihipertensivos) 7 2,7
CO7 (Agentes beta-blogueadores) 7 2,7
MO1 (Anti-inflamatérios e anti-reumaticos) 7 2,7
Outros 60 23,3
Total 258 100,0
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Levando-se em consideracdo que o idoso possui
em sua grande maioria doencas crdnicas e precisam
de acompanhamento, este estudo buscou analisar a
frequéncia com que os entrevistados procuram o mé-
dico, encontrando que 62,5% fazem acompanhamen-
to médico com frequéncia. Destes, 72% sao mulheres.
Em relagdo a realizacdo de exames periddicos, 36,2%
dos idosos relatam fazé-los com frequéncia e, destes,
79,3% também sdo do sexo feminino.

Os resultados desta pesquisa estao de acordo com
os resultados encontrados por Capilheira e Santos®,
onde as mulheres idosas estdo relacionadas com a
maior utilizacao de servicos médicos. Estes resulta-
dos mostram que as mulheres tém mais zelo e preo-
cupacdo com a sua saide. Esta afirmativa é com-
provada por Chaimowicz*ao dizer que as mulheres
frequentam mais os centros de saude, enquanto os
homens estao mais expostos a acidentes de trabalho
e de transito, somado a maior prevaléncia de alcoo-
lismo, tabagismo e uso de outras drogas — vicios
esses que também afetam mulheres, porém em me-
nor proporcao.

Um dos maiores problemas quando se fala em
consumo de medicamentos é a automedicacao, pois
essa é uma pratica presente no cotidiano das pessoas
podendo trazer graves consequéncias a saude.

Dos participantes da pesquisa, 53,8% tomam me-
dicamentos por conta propria e, dos que nao tomam,
23,8% ja o fizeram alguma vez. O Grafico 2 mostra
as principais indicacoes relatadas como motivo des-
sa pratica. O uso de medicamentos que diminuem a
dor se fez mais frequente (90,7%,), outro uso bastante
frequente é para febre (48,8%), seguido da gripe com
25,6%.

Grafico 2. Principais indicagoes dos medicamentos
relatados na pelos pacientes ao realizarem autome-
dicacéo.

Outros
Desconforto intestinal

Tosse

Gripe

Febre

Dor

I \ \ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Os dados encontrados neste estudo estao de
acordo com os de Silva et al.'?, onde 55% dos idosos
entrevistados afirmaram fazer automedicacao prin-
cipalmente com analgésicos. Para Cascaes et al.!’,
os idosos utilizam medicamentos por conta propria
acreditando em beneficios, e seus estudos mostram
que os medicamentos mais utilizados sao os analgé-
sicos, antipiréticos e plantas naturais.

Um fator muito importante e abordado nesta
pesquisa é a questao do conhecimento que os idosos
tém em relagdo aos efeitos adversos dos medicamen-
tos que consomem. Apenas 26,2% dos entrevistados
conhecem os possiveis efeitos que o seu medicamen-
to pode causar e 73,8% os desconhecem totalmente.
Estes resultados sao semelhantes aos de Silva et al.'?
onde nenhum entrevistado conhecia os possiveis
efeitos adversos dos medicamentos utilizados.

Outro dado importante é que a maioria dos ido-
sos nao observa a data de validade do medicamento.
Somente 26,2% dos entrevistados tém o habito de
observar a validade e 20,0% observa apenas algumas
vezes, quando lembra. Rodrigues e Heberle® afir-
mam que, quando é prescrito um medicamento para
um idoso que remove um sintoma desagradavel, ele
ndo é descartado ao final do tratamento e sim guar-
dado e utilizado muitas outras vezes. Dessa forma,
os idosos simplesmente guardam os medicamentos e
normalmente nao observam a data de validade.

Também foi relatada nesta pesquisa a falta de ha-
bito que os entrevistados tém de buscar orientagao
farmacéutica como auxilio no seu tratamento: 51,2%
dos participantes afirmou nunca tirar davidas com o
farmacéutico.

Para Merola et al.*’, ficou constatado que a ausén-
cia do profissional farmacéutico nas unidades de sai-
de do Sistema Unico de Satde e nas redes privadas
de dispensacao de medicamentos faz com que os in-
dividuos entrevistados reconhecam apenas o médico
como profissional habilitado para o acompanhamen-
to do medicamento pds-comercializado, nao buscan-
do assim a orientacdo de um profissional também ha-
bilitado. Embora a Lein®5.991, de 17 de dezembro de
1973,% exija a presenca do farmacéutico durante todo
o horirio de funcionamento do estabelecimento, nem
sempre esta determinacao é cumprida.

Uma boa alternativa para otimizar e garantir a
eficdcia terapéutica desses grupos de pacientes seria
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a implantagdo da atencdo farmacéutica aos idosos
em estabelecimentos de dispensacio de medicamen-
tos, sejam eles publicos ou privados, como relatado
também por Veronez e Simoes?”, que mostram a ne-
cessidade de implantar a atencdo farmacéutica nos
servicos publicos de satide, no sentido de minimizar
a elevada taxa de prescricoes irracionais de medica-
mentos, bem como de associagoes inadequadas.

Conclusao

Com os resultados encontrados nesta pesquisa,
conclui-se que os idosos, sendo susceptiveis a varias
doencas cronicas, fazem uso de muitos medicamen-
tos concomitantemente, o que, certamente, desenca-
deia a pratica da polifarmicia.

Essa pratica, muitas vezes, agrava o estado de sai-
de do paciente, pois nem sempre as associacoes sio
adequadas, podendo desencadear varios problemas
relacionados a medicamentos. O risco é aumentado
pelo fato de os idosos nao possuirem o habito de ob-
servar a validade dos medicamentos, desconhecerem
seus efeitos e realizarem a automedicacio.
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