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REsumo

O uso racional de medicamentos ¢ tema bastante discutido atualmente, principalmente envolvendo idosos.
Algumas consequéncias decorrentes destas praticas sao: reagoes adversas, interacdes medicamentosas, dificul-
dades no cumprimento da prescricao e gastos excessivos. O objetivo foi verificar a presenca da polifarmacia
e avaliar fatores associados 2o uso de medicamentos em dois Centros de Referéncia Municipais para atendi-
mento da populacio idosa de Juiz de Fora/MG. Realizado estudo observacional transversal com 299 idosos
(>60 anos) residentes em Juiz de Fora/MG. A idade média dos entrevistados foi 72,7 anos. Hipertensio
arterial foi o problema de saude mais frequente (43,95%; n=218) e os medicamentos mais utilizados foram os
cardiovasculares (54,17%). Dentre os pesquisados, 191 (63,88%) referiram praticas de automedicagdo, a custa
de analgésicos (76,69%) e 106 (35,45%) mencionaram a presenca de reacdes adversas. E grande o desconheci-
mento sobre o tema, 0 que aumenta os riscos de efeitos adversos relacionados a significativa frequéncia de
praticas de automedicacdo e polifarmdcia na amostra.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Idoso. Medicamentos sem prescrigdio. Automedicado. Polimedicacio.

1 INTRODUCAO 0 uso concomitante de cinco ou mais medicamentos
(CHEN; DEWEY; AVERY, 2001; LINJAKUMPU et

Tem sido observado um aumento gradativo da .. - .
d grad al., 2002); b) como a administracgio de um maior

longevidade da populagao, resultante da diminui¢iao
das taxas de mortalidade nas tltimas décadas, o que
desencadeia o fenémeno de envelhecimento popu-
lacional, gerando novas demandas sociais (LLOYD-
-SHERLOCK, 2000). Desse modo, podem surgir
inameros fatores de fragilidade ou risco para estes
individuos, dos quais se destacam: presenca de mul- ) ) -
tiplas doencas (HANLON et al., 2001), situacao eco- do teor de agud corporal, d)o.metabo,hsmo hep aUC(?,
némica preciria (LLOYD-SHERLOCK, 2000), maior dos mecanismos homeostaticos, além da capaci-
frequéncia de internacdes hospitalares (FLAHERTY ~ dade de filtracio e excrecio renal (ROZENFELD;
et al,, 2000), ingestio de multiplos medicamentos ~PEPE, 1992). Assim, ha dificuldade de eliminar e
(CHEN; DEWEY; AVERY, 2001; LINJAKUMPU et de metabolizar drogas, resultando num acumulo
al., 2002) e potenciais reacdes adversas a essas medi- ~ de substancias toxicas no organismo ¢ consequente
cacoes (FIALOVA et al., 2005; ZHAN et al., 2001). potencializacdo de reacoes adversas mais intensas

Apesar de no existir um consenso sobre qual ni-  (ROZENFELD; PEPE, 1992). Outra preocupagao
mero expresse polifarmacia (HIDALGO et al.,,1997; € que o uso simultaneo de diversos medicamentos
JORGENSEN et al., 2001; LINJAKUMPU et al., pode levar o paciente a se confundir e se submeter
2002), ela tem sido definida, basicamente, de duas a um tratamento de maneira incorreta e perigosa
formas: a) por medida quantitativa, classificada como  (ROZENFELD, 2003).

nimero de medicamentos do que os clinicamente
indicados (HANLON et al.,, 2001; LINJAKUMPU
et al., 2002).

O uso racional de medicamentos é tema muito
discutido atualmente, principalmente em idosos.
Nesta faixa etaria ha diminuicio da massa muscular,
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Estima-se que 23% da populagio brasileira
consomem 60% da produ¢io nacional de medica-
mentos, principalmente aquela acima de 60 anos
(ROZENFELD,2003; TEIXEIRA;L.LEFEVRE,2001).
Esse padrio elevado no consumo de medicamentos
entre os idosos tem sido descrito em outros estudos
no Brasil (COELHO FILHO; MARCOPITO; CAS-
TELO, 2004) ¢ no mundo (BARAT; ANDREASEN;
DAMSGAARD, 2000; LINJAKUMPU et al., 2002
WILLCOX; HIMMELSTEIN; WOOLHANDLER,
1994; ZHAN et al., 2001).

Os idosos chegam a constituir 50% dos multiu-
suarios de medicamentos (CEDENO et al., 2000;
NUNES, 1999). Este fato ocorre devido a maior
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nesta
faixa etaria, tais como: doencas cardiovasculares,
respiratorias, neoplasias, diabetes mellitus (DM), dis-
turbios no trato gastrintestinal (TGI), perturbacGes
psicolégicas, entre outras (CEDENO et al., 2000;
NUNES, 1999), o que, consequentemente, aumenta
a demanda pelo uso de diferentes medicagdes.

Em paises desenvolvidos, estudos farmacoe-
pidemiolégicos de base populacional tém mostrado
que, entre idosos, fatores como o nimero de doen-
cas cronicas (HIDALGO et al., 1997; JORGENSEN
et al, 2001; VEEHOF et al, 2000), a frequéncia
de utilizacdo de servicos de saude (HIDALGO et
al.,1997; JORGENSEN et al., 2001), ser do sexo fe-
minino (LINJAKUMPU et al., 2002) e ter idade mais
avangada (JORGENSEN et al., 2001; LINJAKUMPU
et al., 2002) estdo relacionados ao uso de multiplas
medicagoes. Por exemplo, hd evidéncias de que os
idosos americanos tomem em média 2,7 a 4,2 medi-
camentos diariamente, prescritos ou ndio (HANLON
et al., 2001).

Estao implicados na génese da polifarmacia outros
aspectos como o numero de médicos consultados,
a auséncia de perguntas durante a consulta médica
sobre as medica¢des em uso ¢ a automedicacio, além
da presenca de co-morbidades (ROLLASON; VOGT,
2003). Alguns desdobramentos indesejaveis decot-
rentes desta pratica sdo: reagoes adversas, interacoes
medicamentosas e dificuldades no cumprimento da
prescricao (ROLLASON; VOGT, 2003; ROZEN-
FELD, 2003). Estes sao mais provaveis de ocorrer
entre os idosos em razdo das alteracdes anatomo-
-funcionais que acompanham o envelhecimento e
que modificam a farmacocinética dos medicamentos
(ROZENFELD, 2003). Além disso, a referida pratica
implica em gastos excessivos no cuidado a sadde
(ROLLASON; VOGT, 2003; ROZENFELD, 2003).

Compreender os padroes de utilizagdo de me-
dicamentos ¢é essencial para avaliar o impacto de
novas terapias e seus custos, além de subsidiar o
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planejamento e programar melhorias nos servicos de
atencdo em saude (CHEN; DEWEY; AVERY, 2001).
Assim, faz-se necessario conhecer a realidade dentre
os idosos, observando-se as dificuldades e necessida-
des dessa populacdo em relacio ao seu proprio estado
de saude e sua relagdo com o uso de medicamentos.

Neste contexto, o objetivo foi verificar a presenca
da polifarmacia e avaliar fatores associados ao uso de
medicamentos em Centros de Referéncia Municipais
para atendimento da populac¢io idosa de Juiz de
Fora, MG.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério transversal,
em que fator e desfecho sio medidos concomitan-
temente e que estima a prevaléncia da variavel de
desfecho. Neste projeto foi levado em conta o baixo
custo, o alto potencial descritivo e a simplicidade
analitica aliados a aplicabilidade em populacoes
especiais.

Como critério de inclusio, pessoas com idade
superior a 60 anos. A perda amostral foi considerada
quando o entrevistado nio completava suas infor-
macdes ou nao assinava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi uma en-
trevista padronizada com 15 questionamentos, dire-
cionados a avalia¢ao de aspectos s6cio-demograficos,
estado de saide, habitos de automedicacio, presenca
de polifarmacia (definida como uso de cinco ou
mais medicamentos diferentes diariamente), reacoes
adversas e a frequéncia de visitas aos servicos de
saude.

A entrevista foi acompanhada do TCLE, em duas
vias. Os dados foram obtidos do préptrio paciente e/
ou seu acompanhante/cuidador.

Foram trés os estudantes de medicina respon-
saveis pela coleta de dados, alunos da Disciplina
de Metodologia Cientifica. O treinamento para
a referida coleta ocorreu através da realizacio de
um estudo piloto com 16 idosos, a fim de testar o
instrumento, identificar problemas na compreensio
das perguntas, fazer alteracGes no roteiro da entre-
vista e contribuir para a organizacio do trabalho de
campo. Compareceram aos locais pré-determinados
e em trés dias utels entrevistaram 300 idosos (amos-
tra) que preenchiam os critérios de inclusio na
pesquisa, atendendo rigorosamente aos critérios e a
necessidade estatistica, com erro amostral de 4,5%
para mais ou para menos (LWANGA; LEMESHOW,
1991). A idade superior a 60 anos é recomendacio da
Organizacdio Mundial de Sadde (OMS) para paises
em desenvolvimento, sendo que um retirou poste-



riormente seu consentimento, totalizando 299 idosos
na amostra.

As medicacoes utilizadas pelos participantes que
compuseram a amostra foram classificadas de acordo
com o “Guidelines for ATC classification and DDD
assignment 20107 (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2010).

A coleta dos dados foi realizada no Centro de
Convivéncia do Idoso da Associagdio Municipal de
Apoio Comunitario da Prefeitura Municipal de Juiz
de Fora, localizado a Rua Espirito Santo n° 495,
Centro, ¢ no Departamento de Satdde do Idoso da
Secretaria de Sadde da Prefeitura Municipal de Juiz de
Fora, localizado a Rua Espitito Santo n°® 595, Centro,
ambos em Juiz de Fora — MG. Estes locais concentram
auxilio aos idosos provenientes de varias regides da
cidade.

A pesquisa foi desenvolvida no petiodo entre
novembro de 2008 a marc¢o de 20009.

Foi utilizado o software Epi Info para a montagem
e analise estatistica do banco de dados colhidos.

A pesquisa foi realizada dentro dos parametros
contidos na Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude/Ministétio da Saude, que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Cumpriu-se o
que estabelece a referida resolucio no momento em
que se solicitou, junto a dire¢ao da Faculdade de Me-
dicina da UFJE, do Centro de Convivéncia do Idoso
da Associacido Municipal de Apoio Comunitario da
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora e do Departa-
mento de Saidde do Idoso da Secretaria de Saude da
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, autorizacao para
realizacdo do estudo e, dos sujeitos, consentimento
para participar da pesquisa, prestando-lhes esclareci-
mentos sobre o objetivo do estudo, o seu direito de
abandona-lo e sobre 0 anonimato.

O Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UFJF apro-
vou o protocolo da pesquisa n® 1572.262.2008, através
do parecer n° 375 de 18 de dezembro de 2008.

3 RESULTADOS

Do total de 299 entrevistados, 214 eram do sexo
feminino (71,57%) e 85 do sexo masculino (28,43%),
com média de idade 72,7 anos. Da amostra, 31,1%
eram casados (n=93), 10,03% (n=30) solteiros, 13,71%
(n=41) divorciados e 45,16% (n=135) eram viavos.

As Tabelas 1 e 2 sumarizam os dados referentes a
escolaridade e renda familiar dos entrevistados, respec-
tivamente.

TABELA 1

Grau de escolaridade dos 299 idosos entrevistados

Escolaridade

Frequéncia

Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Analfabeto

Nio respondeu

Total

74,59% (n=223)

8,03% (n=24)
2,67% (n=8)
9,71% (n=29)
0,33% (n=1)
2,67% (n=8)
1,00% (n=3)
1,00% (n=3)

100,00% (n=299)

Fonte — Os autores (2009).

TABELA 2

Renda familiar dos 299 idosos entrevistados

Renda familiar

Frequéncia

1 a 3 salarios

4 a 6 salarios

7 a 10 salarios
Mais de 10 salrios
Total

Superior completo
Analfabeto

Nio respondeu
Total

87,62% (n=262)
10,38% (n=31)

1,67% (n=5)
0,33% (n=1)

100% (n=299)

2,67% (n=8)
1,00% (n=3)
1,00% (n=3)

100,00% (n=299)

Fonte — Os autores (2009).

Foi observado que 91,97% (n=275) dos idosos nao
trabalham, enquanto que 6,69% (n=20) ainda possuem

alguma atividade laborativa.

A Tabela 3 ilustra os resultados obtidos em relacao
aos problemas de saude presentes na amostra entrevis-

tada.

TABELA 3

Problemas de sadde mais frequentes que acometem os idosos

entrevistados

Vocé apresenta algum problema
de satde?

Frequéncia

Hipertensao arterial
Hipercolesterolemia
Diabetes mellitus
Artrose
Osteoporose
Gastrite

Artrite reumatoide
Hipotireoidismo
Depressao
Labirintite
Glaucoma

Catarata
Hipertireoidismo
Insbnia

Outros*

43,95% (n=218)
9,27% (n=46)
9,27% (n=46)

9,07 (n=45)
6,05% (n=30)
4,64% (n=23)
3,02% (n=15)
2,82% (n=14)
2,82% (n=14)
2,22% (n=11)
1,81% (n=09)
1,41% (n=07)
1,41% (n=07)
1,21% (n=06)
1.01% (n=65)

HU Revista, Juiz de Fora, v. 37, n. 3, p. 305-313, jul /set. 2012

307



308

*Outros: fibromialgia, doengas TGI (doenca inflamatéria intestinal,
refluxo gastroesofagico, ulcera péptica), doengas cardiovasculares
(arritmias, doenga arterial coronaria, acidente vascular encefalico — AVE),
pulmonares (bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC),
da coluna vertebral (hérnia de disco, lombociatalgia), neurolégicas

(AVE, Doenca de Parkinson), das vias urindrias (incontinéncia, infec¢des
urinarias recotrentes), déficits auditivos e neoplasias (mama, sistema
nervoso central — SNC).

Fonte — Os autores (2009).

Observou-se que 63,88% (n=191) da amostra
referiram praticas de automedicagdo, enquanto
36,12% (n=108) declararam wusar medicamentos
apenas mediante prescricdo médica. Dentre aqueles
que se automedicam (63,88%; n=191), a maioria
o faz raramente (78,01%; n=149), enquanto uma
parcela menor (17,28%; n=33) apresenta esse habito
regularmente. Nao responderam a essa pergunta
4,71% (n=9) dos entrevistados. A Tabela 4 contém
os resultados obtidos em relacdo aos medicamentos
tomados sem prescricao médica.

TABELA 4
Medicamentos utilizados, sem prescricio médica, pelos idosos

entrevistados

Medicamentos
Analgésicos (N02)
Gastrointestinais (A)
Antiinflamatérios (MO1)

Cardiovasculares (C)
Hipoglicemiantes orais

Frequéncia
76,69% (n=181)
8,90% (n=21)
5,51% (n=13)
3,81% (n=9)
0,85% (n=2)

A10B)

istema Nervoso (N) 0,42% (n=1)
Outros* 3,39% (n=8)
Nao responderam 0,42% (n=1)
Total 100,00% (n=299)

*Classes de medicamentos que nio se adéquam aquelas citadas
na tabela.
Fonte — Os autores (2009).

Foi observado que 25,09% (n=75) do total de
entrevistados declararam estar fazendo uso conco-
mitante de cinco ou mais firmacos (polifarmacia),
enquanto que 72,91% (n=218) referiram estar
fazendo uso de medicamentos, porém em numero
inferior a cinco farmacos e 2,00% (n=6) dos ido-
sos ndo responderam a essa pergunta. A Tabela 5
apresenta os tipos de medicamentos utilizados por
estes idosos.
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TABELA 5
Medicacdes em uso pelos idosos entrevistados

Medicagoes em Uso L
Frequéncia
Atualmente

Cardiovasculares (C)
Sistema Nervoso (N)
Antiinflamatérios (M01)

Gastrointestinais (A)
Hipoglicemiantes orais

54,17% (n=331)
10,15% (n=62)
9,00% (n=55)
8,84% (n=54)

6,87% (n=42)

A10B)

nalgésicos (N02) 3,60% (n=22)
Outros* 7,36% (n=45)
Nio responderam 0,42% (n=1)
Total 100,00% (n=299)

*Outras medicagdes que nao se adéquam as classes citadas

na tabela como: fitoterdpicos, horménios tireoidianos, colirios,
suplementos de ferro e célcio e outros.

Fonte — Os autores (2009).

A presenca de alguma reacio adversa relacionada
ao uso de medicamentos foi relatada por 35,45%
(n=1006) do total de entrevistados. A ocorréncia de
suspensao de alguma medicacdo, sem orientagio
médica, devido aos efeitos colaterais foi referida por
24,09% (n=72) da amostra.

Notou-se que 82,61% (n=247) dos entrevistados
declararam procurar atendimento em servico de
saude regularmente, 14,39% (n=43) deles referiram
buscar atendimento somente na vigéncia de algum
sinal/sintoma e os 3,00% (n=9) restantes, raramente
vao a0 servico de saude para consultas médicas.

4 Di1scussAo

O presente projeto levou em conta o baixo custo,
o alto potencial descritivo e a simplicidade analitica
aliados a aplicabilidade em populacGes especiais,
tendo como vantagem a boa taxa de resposta obtida
entre os sujeitos da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada de maneira objetiva e com baixos custos,
por meio de entrevistas. A limitagdo quanto a abran-
géncia da amostra restringe o aprofundamento na
investigacdo em alguns aspectos, porém sem qual-
quer perda metodologica, em virtude do objetivo
exploratério da atual pesquisa. Novos estudos des-
critivos se seguirdo com esta base de conhecimento
ora adquirida.

A média de medicamentos utilizada pelos idosos
observada neste estudo (25,09%) é comparativamen-
te menor do que outros estudos — prevaléncia de
32,70% (ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO,
2008) e de 33,30% (MEDEIROS-SOUZA, 2007).

A polifarmacia é uma pratica diretamente pro-
porcional a idade do paciente. A elevada prevaléncia
entre os idosos também esta associada ao nimero de
diagnosticos médicos presentes. Assim, quanto maior



o numero de problemas médicos identificados, maior
a lista de prescricoes (CHEN; DEWEY; AVERY,
2001; COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTE-
LO, 2004). Apesar dessa relacio logica, ela pode niao
ser sempre adequada. Estudos mostram que pacientes
recebendo trés ou mais medicamentos apresentam
escores significativamente maiores na escala de sin-
tomas fisicos e psicolégicos, e se queixam com maior
frequéncia de problemas como sono, tonturas, con-
gestdo nasal, boca seca, nauseas, constipacio e¢ edema
(ALMEIDA et al., 1999).

A classe terapéutica de medicamentos cardio-
vasculares é a mais utilizada por idosos, uma vez
que as doencas cardiacas vém liderando as causas de
morbi-mortalidade em individuos com idade acima
de 65 anos. Ha crescimento dos indices de hiperten-
sao arterial sistémica (HAS) com a idade, atingindo
50% dos individuos com mais de 65 anos, além das
alteragoes cardiacas proprias do envelhecimento
(ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008).
Assim, doengas cronicas exigem uso continuo de me-
dicamentos, que no processo de envelhecimento, se
somam as novas necessidades do idoso, perenizando
a polifarmacia.

Além disso, observou-se consumo de medica-
mentos analgésicos em 3,60% e para o aparelho
digestivo, 8,84%. O critério de indicacdo de uso do
primeiro grupo foi na maioria absoluta utilizada
por automedica¢io (analgésico: 76,69%), devido ao
acesso facilitado e menor rigor do controle de venda.

Outros grupos que merecem destaque sdo os
antidepressivos e os ansioliticos. A presenca de
distarbios psicéticos, por si, pode acentuar o risco
da polifarmdcia. O idoso pode ingerir varios medica-
mentos simultaneamente e de forma indiscriminada,
0 que torna necessario um acompanhamento mais
préximo por parte dos cuidadores. O controle dos
horarios e a medicagdo correta sdo fatores primor-
diais, visto que no tratamento das alteragdes psiqui-
atricas sdo utilizadas, muitas vezes, associaces de
substancias psicoativas.

Outras pesquisas reforcam que mesmo o uso
correto de multiplos medicamentos por idosos
pode aumentar a incidéncia de reag¢des adversas e
interagoes medicamentosas, enquanto o uso inade-
quado frequentemente provoca complicagdes graves
(RECALDE; ZUNZUNAGUILBELAND, 1998;RO-
ZENFELD, 2003). Dado importante ja referido ¢ que
os idosos sao mais suscetiveis as reacoes adversas dos
medicamentos, uma vez que apresentam diminuicao
das func¢odes organicas e maior dificuldade em meta-
bolizar as drogas. Este fato relevante foi novamente
ressaltado pela capacidade de exacerbar doengas pré-
-existentes, como sangramentos e agressoes a 0rgaos

ou sistemas diversos (ROZENFELD; PEPE, 1992). A
procura por mais medicamentos capazes de aliviar
tais efeitos pode contribuir para potencializar as
interagcbes medicamentosas e surgimento de maiores
transtornos, criando um grave circulo vicioso.

Em contrapartida, pode-se referir a dois dados
relevantes: a) a questdo da continuidade e adesdo
prolongada a terapia medicamentosa pelo idoso: o
principal problema é o medo das reagdes adversas,
que esta fortemente associado a uma imagem nega-
tiva dos farmacos (BRITTEN, 1994; SPAGNOLI et
al., 1989); b) a interrup¢do medicamentosa por conta
propria, o que pode até ser devido a uma reacido ad-
versa que o perturbe, visto que o surgimento de um
segundo agravo pode nio ser tolerado pelo paciente
(TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001). No presente estudo,
24,09% dos entrevistados afirmaram ja terem sus-
pendido algum farmaco por conta prépria devido as
reacOes adversas, sendo a minoria (26,66%) dentre os
polimedicados. A falta de confianca no tratamento
médico também pode acarretar uma alteracdo da
prescricdlo médica por parte do paciente, levando
eventualmente a interrup¢do ou modificacio de
doses, que podem determinar novas reagdes medica-
mentosas perigosas.

Autores referem que alguns idosos, ao tomarem
um medicamento, qualquer que seja, leem suas bu-
las, devido ao receio e interesse em acompanhar as
particularidades daquilo que vai ingerir (TEIXEIRA;
LEFEVRE, 2001). A base deste comportamento é o
medo justificado de que ¢é preciso ler a bula para
afastar os perigos, mesmo sabendo que nem tudo
0 que esta escrito podera ser entendido, pois para
ele hd uma linguagem rebuscada e técnica, mais
propicia para o entendimento dos profissionais de
satde (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001). Também se
afirma que os sujeitos recorriam a busca de informa-
¢bes, junto as bulas, mas nio entendiam as questoes
farmaccuticas e a sua rede de relagdoes (ASTIER
PENA et al., 1995). Pensavam que os médicos nio
se preocupavam o suficiente com eles e, dessa forma,
recorriam as bulas, as quais interpretavam a sua
maneira, inclusive interrompendo o tratamento sem
consultar o prescritor (ASTIER PENA et al., 1995).

Os fatores que podem levar a automedicacdo
sao inumeros, desde a opiniao de algum familiar
(ANDRADE; PINHO, 2008) ou vizinho até um
habito para aliviar efeitos adversos provenientes de
outro farmaco. O facil acesso a medicacoes ¢ a baixa
frequéncia de uso de outros recursos, como fitotera-
picos e homeopaticos para o manejo de problemas
médicos, contribui para esse consumo elevado de
medicamentos pela populacio de idosos (FLORES;
MENGUE, 2005).
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Pode-se considerar como motivos de futura
pesquisa investigar em nosso meio se a relativa ine-
ficiéncia do sistema de sadde do pais, bem como a
percepgao da demora para o agendamento de uma
consulta médica, podem ser estimulos para o idoso se
automedicar, aliviando seus sintomas até o momento
da orientac¢io e prescricao correta, o que pode levar a
sérios danos a sua saide.

Eventualmente, a falta de protocolos clinicos ou
a facilidade em comprar medicamentos podem ser
fatores agregados da polifarmacia, tendo sido, este
ultimo, observado no presente estudo: maior renda
familiar esta associada a polifarmacia, sejam eles
prescritos ou nao (LOYOLA FILHO, 2005).

Os idosos que recebem de um a trés salarios nao
possuem poder aquisitivo suficiente para gastar com
um maior numero de medicamentos prescritos, e
muitas vezes recorrem aos fiarmacos distribuidos
gratuitamente nos postos de saude. Referéncias as
dificuldades para o custeio das despesas com medi-
camentos nessa populacio foram observadas: com
mais de sete salarios, os idosos tém a possibilidade
de comprar todas as medicacGes prescritas, além
daquelas que queiram usar sem a orientagao médica,
exceto aquelas em que a prescricdo é obrigatoria
(UCHOA; FIRMO; LIMA-COSTA, 2002). Segundo
estudo (GUERRA, 2004) realizado no Brasil, a dispo-
nibilidade de medicamento para a populagdo nio é
uniforme, pois a assisténcia farmacéutica permanece
marcada por deficiéncias do setor publico no tocan-
te ao armazenamento, distribuicdo e dispensacao,
mais disponiveis a populacio de maior renda nas
farmacias privadas.

A populagio com menor poder aquisitivo pratica
a polifarmdicia com menor frequéncia, embora apre-
sente pior estado de saude (maior nimero de doen-
¢as cronicas e incapacidade para realizar um minimo
de atividade saudavel de vida diaria), utilizando os
servicos de saude com mais frequéncia (nimero de
consultas médicas e histéria de internacdao hospita-
lar) (LOYOLA FILHO et al., 2008).

Pesquisadores de Porto Alegre evidenciaram
que ser do género feminino, viver sozinho e ter no
minimo uma consulta médica no dltimo ano sio
fatores que devem ser sempre considerados por
estarem fortemente associados com o maior uso de
medicamentos (FLORES; MENGUE, 2005). No pre-
sente estudo, observou-se uma frequéncia maior para
a polifarmacia quando o idoso era do sexo feminino
(86,66%), possuia baixa escolaridade (80,00%) e, ao
contrario do estudo de Loyola Filho e outros (2008),
se de baixa renda (88,00%).

As mulheres apresentam uma expectativa de vida
maior em rela¢ao aos homens (LLOYD-SHERLOCK,
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2000). Em paises como o Brasil e a Africa do Sul, as
mulheres correspondem, aproximadamente, a dois
tercos da populagio acima de 75 anos (LLOYD-
-SHERLOCK, 2000). Enquanto as mulheres tém as
mais altas taxas de morbidade em quase todas as do-
engas cronicas nao-fatais ¢ menor exposi¢ao a riscos,
notadamente no trabalho, apresentam uma postura
diferente em relacao as doencas e ao conceito de
saude, mostrando-se mais preocupadas e procurando
assisténcia médica com maior frequéncia (BARDEL;
WALLANDER; SVARDSUDD, 2000), apresentando
mais sintomas depressivos e hospitalizagdoes que os
homens (ROZENFELD, 2003). Consequentemente,
o sexo feminino esta relacionado a polifarmacia
(BARDEIL; WALLANDER; SVARDSUDD, 2000;
CHEN; DEWEY; AVERY, 2001; LINJAKUMPU et
al.,, 2002).

Idosos que possuem um(a) companheiro(a) ou
parceiro(a) utilizam um numero menor de medi-
camentos em relagdo aqueles que vivem sozinhos
(FLORES; MENGUE, 2005). Cuidados domésticos
ou atividades comunitarias desempenham um papel
importante em relagio ao uso de farmacos (FLAHER-
TY etal., 2000; LLOYD-SHERLOCK, 2000). Assim,
idosos que vivem sozinhos utilizam uma maior
quantidade de medicamentos e sdo mais propensos
a desenvolver depressio, ansiedade e distirbios do
sono, contribuindo para aumentar o numero de
farmacos prescritos (ANDERSON, 1998). Ja os
idosos que nao moram sozinhos recebem ajuda na
posologia e nos cuidados quanto as possiveis reagoes
adversas (BRASIL, 1999; JACOB FILHO, 1998).

A autonomia do idoso quanto a “tomar sozinho”
revela que ele detém controle e seguranga, eventual-
mente possuindo clareza para ndo confundir a poso-
logia e demais situacOes que cercam a administracao
medicamentosa. Pela sua vivéncia, ja se acostumou
com a rotina do tratamento farmacolégico frente
as suas doencas (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001). Ja a
ideia de que alguém o ajuda na administracio dos
farmacos aponta um idoso dependente, que tem
necessidade de ajuda para lembrar e fornecer os me-
dicamentos no momento adequado, revelando que a
companhia dos familiares ou de outras pessoas pode
influenciar na assisténcia ao idoso. Os que vivem
s6s ja ndo contam com a possibilidade de ajuda de
terceiros, podendo essa condi¢ao interferir na adesao
ao tratamento (RODRIGUES et al., 1996), enquanto
que o cuidador assume grande significancia, pois
contribui para o uso racional de medicamentos.
Assim, revela-se uma variagio comportamental: al-
guns idosos sdao autdonomos, outros sio dependentes

(TEIXEIRA, LEFEVRE, 2001).



A polifarmacia ¢ inversamente proporcional ao
nivel de escolaridade do idoso (LOYOLA FILHO
et al., 2008). O baixo nivel de informacao da po-
pulagdo em relagdo ao conceito de medicamentos
foi observada por Flores e outros (2005), sendo
que muitos dos entrevistados nao consideraram
como medicamentos substdncias para emagrecet,
antialérgicos, analgésicos, antidiarréicos, antiacidos,
antitérmicos e qualquer tipo de vitamina (FLORES;
MENGUE, 2005). No presente estudo, observou-
-se que grande parte dos entrevistados nio consi-
derava como automedica¢ao o uso de analgésicos
e de farmacos para resfriados e administracio sem
a prescri¢do médica, contribuindo para a utilizac¢do
indiscriminada de medicamentos.

O uso de medicamentos por idosos tem uma
linha muito ténue entre o risco ¢ o beneficio: a
elevada utilizacio de medicamentos que, em sua
maiotia, ajudam a prolongar a vida, por outro lado,
pode afetar a qualidade de vida do idoso. Logo, o
problema nao pode ser atribuido somente ao con-
sumo do medicamento, mas sim 2 irracionalidade
de seu uso, que expde o idoso a riscos potenciais
(LE SAGE, 1991) que devem ser reconhecidos
pelos pacientes e seus médicos.

5 CONCLUSAO

O perfil encontrado no presente estudo com
uma maior frequéncia para a polifarmadcia foi: ser
idoso do sexo feminino, de baixa escolaridade e de
baixa renda.

Certamente as doencas cronicas e os medica-
mentos que compdem seus tratamentos represen-
taram a maior prevaléncia dentre a polifarmacia,
como os cardiovasculares e analgésicos.

Ha riscos de reacdes adversas relacionadas a
significativa frequéncia de praticas de automedi-
ca¢do e polifarmdcia na amostra, contemplando
cerca de 36,00% dos idosos.

A suspensio de algum tipo de medicamento
pelos idosos entrevistados também foi importan-
te, visto que cerca de 25,00% da amostra tinha
interrompido alguma orientacio médica.

Consideramos importante a necessidade de
aprofundar-se no tema com novos estudos descri-
tivos, que venham acrescentar conhecimentos que
auxiliem nas politicas especificas para este grupo
populacional, minimizando o habito, os riscos, os
custos ¢ a pratica da polifarmacia, como por exem-
plo, problemas relacionados aos medicamentos e as
causas de nao adesio.

Drug use by the elderly population of Juiz de Fora: insight into polypharmacy

ABSTRACT

Rational drug use is widely discussed topic nowadays, chiefly regarding the elderly population. Some
consequences arising from this practice are: untoward effects, drug interactions, difficulty in following
prescriptions and excessive expenditure. We aimed to investigate polypharmacy and the determinants
influencing drug use in a sample of an elderly population, formed by users of two public departments
targeted for the assessment of this age-group in Juiz de Fora-MG, Brazil. We undertook a cross-sectional
observational study of 299 eldetly citizens (>60 years of age) living in Juiz de Fora. Mean age of the
interviewed population was 72.7 years. Arterial hypertension was the most frequent health problem (43.95%;
n=218), and the most frequently used drugs were cardiovascular formulations (54.17%). 191 (63.88%) reported
self-medication, chiefly with analgesics (76.69%). 106 (35.45%) reported untoward effects. The topic is largely
unknown, a fact that increases the risk of side and untoward effects related to the significant practice of
self-medication and polypharmacy in the sample.

Keywords: Drug utilization. Aged. Drugs non-prescription. Self medication. Polypharmay.
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