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APRESENTACAO

Acolecao “Expansao do conhecimento e inovagao tecnol6gica no campo das ciéncias
farmacéuticas” € uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a
apresentacgéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus 31 capitulos, relacionados
as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e revisdes com teméaticas nas diversas
areas de atuacéo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencdo a saude.
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trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atencéo e assisténcia farmacéutica,
farmacologia, saude publica, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterapicos,
praticas integrativas e complementares, entre outras areas. Estudos com este perfil podem
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Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
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abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que é muito
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expanséo do conhecimento e inovagéo tecnoldgica no campo
das ciéncias farmacéuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que,
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de
maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.
Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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Expansao do conhecimento e inovacao tecnoldgica no campo das ciéncias

farmacéuticas 3

RESUMO: A pesquisa teve como objetivo
geral verificar o conhecimento dos idosos
sobre polifarmacoterapia. Tratou-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, exploratéria,
com abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma Unidade Basica de Saude no municipio
de Aracaju/SE. Do total de 102 idosos, 0 sexo
que predominou entre os entrevistados foi o
feminino. Dentre as doencgas referidas a mais
prevalente foi a hipertenséo arterial. A grande
maioria dos idosos, 83,3%, referiu nao conhecer
o significado de polifarmacoterapia. Percebeu-se
assim, 0 pouco conhecimento dos idosos sobre
polifarmacoterapia, sendo de grande valia a
participacdo do enfermeiro, como profissional
que atua diretamente nos cuidados do paciente,
no processo educacional garantindo a total
adesdo e capacitagdo do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Uso de medicamentos;
Conhecimento;Polimedicacdo; Saude do Idoso.

KNOWLEDGE OF ELDERLY PEOPLE ON
POLYPHARMACOTHERAPY IN A HEALTH
UNIT IN ARACAJU/SE

ABSTRACT: The general objective of this
research was to verify the knowledge of the
elderly about polypharmacotherapy. This was a
descriptive and exploratory Field research with
a quantitative approach, developed in a Basic
Health Unit in the city of Aracaju / SE. Of the
102 elderly, the predominant gender among the
interviewees was female. Among the reported
diseases, the most prevalent was hypertension.
The vast majority ofthe elderly, 83.3%, reported
not knowing the meaning of polypharmacotherapy.
Thus, it was noticed the little knowledge of theeld
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erly about polypharmacotherapy, being of great value the participation of the nurse, as a
professional that acts directly in the care of the patient, in the education al process ensuring
the full adherence and training of the patient.

KEYWORDS: Drug Utilization; Knowledge; Polypharmacy; Health of the elderly.

INTRODUCAO

A velhice populacional estad ligada ao decréscimo de fungdes morfoldgicas,
fisiolbgicas, bioquimicas e psicolégica, culminando na deficiéncia de adaptagédo do
individuo ao ambiente e de interesse cientifico suas caracteristicas peculiares (LOPES,
PASSERINI, TRACENSOLO, 2010; JORGE et al. 2017). Devido a isso esse tema tem sido
abundantemente discutido em paises economicamente desenvolvidos e subdesenvolvidos
e aconstante abordagem desse tema em ambito cientifico, tem influenciado as agGes
politicas e de cunho clinico tomadas sobre esses individuos (COSTA, 2018).

O envelhecimento da populagéo ja ndo é considerado uma novidade no século XXI,
uma em cada dez pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, no intervalo que compreende
os anos de 2012 a 2017 o crescimento da populacao idosa foi notado em todos os estados,
no Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro foram as capitais onde esse crescimento mais foi
observado chegando a 18,6% (IBGE, 2017). De acordo com pesquisas feitas pelo IBGE
(2019) cerca de 14.570.370,738 (6,93%) da populagéo brasileira é considerada idosa.

Com o passar dos anos a populagéo idosa no Brasil é cada vez maior. Em 1950
a expectativa de vida dos brasileiros atingiu 43 anos de idade, em 2000, 68 anos e em
2025 estima-se que a populagdo chegue aos 80 anos. Dentre os estados brasileiros,
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul continuam sendo as regides com maior numero de
idosos, sendo 14,9% e 13,5% respectivamente (ELY et al. 2011). A nova realidade brasileira
associada a importantes transformacgdes sociais e econdmicas, traz um novo perfil de morbi-
mortalidade relacionado a um aumento de doencas cronico-degenerativas na populacdo
(MOREIRA et al. 2019).

Cada doenca exige um tipo de medicamento com o objetivo de prolongar e
proporcionar melhoria na qualidade de vida do idoso de acordo com sua especificidade,
porém, para que isso ocorra € necessario um conhecimento prévio sobre cada medicagéo
antes da sua utilizagdo. A falta de conhecimento sobre 0os medicamentos que utiliza e
consequentemente o uso de maneira errada gera nos idosos um problema maior devido
as mudancas de aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos que estdo ligadas ao
processo de envelhecimento. Além disso, outro fator de agravo é a polimedicagéo e o facil
acesso para se obter medicamentos, expondo ainda mais o idoso que faz tais praticas a
riscos potenciais, intera¢cdes medicamentosas e reagdes adversas, mudando o objetivo que
seria a melhora para um estado de agravo (SOUZA et al. 2018)

A polifarmacoterapia pode trazer riscos para a saude dos idosos devido a possivel
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existéncia de reacdes adversas. Muitos fatores podem estar relacionados a diminuicéo
do conhecimento do idoso quanto ao seu tratamento e medicamentos em uso e a falta
de educacdo em saude no momento do internamento, alta hospitalar ou em Unidades de
Saude da Familia, possibilitando a ocorréncia de iatrogenias (NEVES et al. 2013).

Sendo assim, torna-se importante identificar os medicamentos mais utilizados pela
populagéo idosa no sentido de orienta-los quanto ao uso correto dessas medicagdes a
serem utilizadas em casa, evitando a interacdo medicamentosa, visando assim a melhoria
da qualidade de vida desses pacientes.

Diante o exposto, a pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimento dos idosos
sobre polifarmacoterapia de uma unidade de saude do municipio de Aracaju/SE.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratdria, com abordagem
quantitativa, desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Aracaju/SE.
A coleta de dados foi realizada apés aprovagédo do Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes sob parecer 915.138 e a liberagéo pelo responsavel da Unidade.

A pesquisa foi realizada através da aplicagdo de um formulario composto por 16
questoes, abertas e fechadas, realizado individualmente com os idosos durante o periodo de
setembro a novembro do ano vigente. Foram respeitados os preceitos éticos da Resolugéao
466/12. Os critérios de incluséo utilizados foram: fazer uso de medicagGes diariamente e
idade a partir dos 60 anos, considerada como idoso de acordo com a Organizagéo Mundial
da Saude. Como critérios de exclusao, ndo fazer uso de medicagdes diariamente ou ndo
comparecer a Unidade de Saude durante o periodo da coleta de dados.

Os dados foram tabulados no programa IBM SPSS Statistics versao 22.0 aplicando
os testes de normalidade e o exato de Fisher, as variaveis foram agrupadas e demonstradas
por meio de gréficos, tabelas e textos descritivos dos resultados encontrados. A pesquisa
envolveu riscos minimos para os sujeitos e todas as informacdes coletadas foram mantidas
em sigilo. Com relagdo aos beneficios, o estudo evidenciou ao servigo o perfil dos idosos
que fazem uso de medicacdes diarias e seus habitos.

RESULTADOS

Quanto aos 102 idosos que participaram do presente estudo, percebe-se que
prevaleceu o género feminino (68,6% - 70), com uma faixa etaria entre 70 e 79 anos
(33,3% - 34), apesar de apresentarem uma média de idade de 69,4 anos (+6,969). Ao que
se refere ao estado civil, observa-se que a maioria dos individuos sdo casados (41,2% -
42), apresentando o 1° grau completo como titulagdo maxima (52,9% - 54), residindo com
familiares (77,5% - 79) e com 1 a 2 salarios minimos como renda familiar (67,6% - 69)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Aracaju/SE.

Variaveis n (%)
Género

Masculino 32 (31,4)
Feminino 70 (68,6)
Faixa etaria

Entre 60 e 64 anos 31(30,4)
Entre 65 e 69 anos 28 (27,5)
Entre 70 e 79 anos 34 (33,3)
80 ou mais 9(8,8)
Estado civil

Solteiro 23 (22,5)
Casado 42 (41,2)
Divorciado 10 (9,8)
Vilvo 27 (26,5)
Escolaridade

Nunca estudou 9(8,8)

| Grau Incompleto 54 (52,9)
| Grau Completo 13 (12,7)
Il Grau Incompleto 10 (9,8)
Il Grau Completo 14 (13,7)
Il Grau Incompleto 1(1)

Il Grau Completo 1(1)
Com quem mora

Sozinho 23 (22,5)
Familia 79 (77,5)
Renda familiar

Menor que 1 Salario Minimo 15 (14,7)
1 a 2 Salarios Minimos 69 (67,6)
3 a 4 Salarios Minimos 18 (17,6)

Quando avaliado o quantitativo de idosos que receberam orienta¢do sob uso das

medicagdes, nota-se que 85,1% (86) chegaram a ter alguma orientacdo, sendo que,

destes, 98,8% (85) ndo sabiam o significando de “Polifarmacoterapia”, prevalecendo

também, quando observados os individuos que nao receberam orientacdo, os que néao

sabem o significado do termo supracitado, com 93,3% (14) (p>0,05); Ademais, quando

relacionado com as orientagbes sobre os males da polifarmacoterapia, percebe-se que,

majoritariamente, nem os individuos que receberam orienta¢do sob uso das medica¢des

os que nao receberam foram informados sobre os maleficios desta terapia, ndo havendo

diferenca estatistica entre as variaveis em questéao (p>0,05) (Tabela 2).
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Além do mais, ao observar a administracdo da medicacgdo, percebe-se que ndo
h& diferenga estatistica daqueles que receberam orientagcdo sob uso das medicagdes
comparados com 0s que ndo receberam quando relacionados ao responsavel pela
administragcdo nem ao horario de administracdo do medicamento, sendo este, a maioria
fazendo uso no horario correto e aquele tendo como responsavel mais comum o proprio
individuo (p>0,05) (Tabela 2).

Orientacao sob uso das

medicacées Total p*
Sim Nao
) 1 1 o
Sabe o que significa Sim (1,2%) (6,7%) 2 (2%) 0.276
“Polifarmacoterapia” ’
Nao 85 (98,8%) 14 (93,3%) 99 (98%)
Total 86 (85,1%) 15 (14,8%) 101 (100%)
Ja foi orientado que a .
“Polifarmacoterapia” Sim 12 (14%) 1(6,7%) 13 (12,9%) 0.685
pode resultar ;m danos Né&o 74 (86%) 14 (93,3%) 88 (87,1%) ’
a saude
Total 86 (85,1%) 15 (14,8%) 101 (100%)
Quem administra os Eu 84 (97,7%) 14 (93,3%) 98 (97%) 0.386
seus medicamentos Familiar 2 (2,3%) 1(6,7%) 3 (3%) ’
Total 86 (85,1%) 15 (14,8%) 101 (100%)
Administra a medicacdo Sim 71 (82,6%) 13 (86,7%) 84 (83,2%) 1 000
no horario correto N3o 15 (17,4%) 2 (13,3%) 17 (16,8%) ’
Total 86 (85,1%) 15 (14,8%) 101 (100%)

Tabela 2. A orientacdo sob uso das medicagdes relacionadas aos conhecimentos da terminologia, bem
como dos efeitos da “polifarmacoterapia”, além da relagdo com a administracdo dos medicamentos de
idosos atendidos em uma Unidade Basica de Salde localizada no municipio de Aracaju/SE.

* Teste Exato de Fisher

Dentre os individuos que utilizaram a medicag¢édo no tempo correto, observa-se uma
frequéncia de 83,3% (85) dos individuos, ndo apresentando diferencas estatisticas em
suas condi¢bes clinicas quando relacionados aos individuos que usam a medicacdo em
periodos fora do ideal, prevalecendo em ambos os grupos alteragdes na normalidade do
indice de Massa Corpérea (IMC), presente em 74,1% (63) e 76,5% (13), respectivamente,
enquanto a menos comum trata-se da frequéncia cardiaca, ndo acometendo nenhum
membro que toma as medica¢des em horarios incorretos e acometendo apenas 7,1% (6)

dos individuos que administram em horario correto (p>0,05) (Tabela 3).
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Toma as medicacdes no

horério correto Total p*
Sim Nao
Normal 79 (92,9%) 17 (100%) 96(94,1%) 0.586
Frequéncia cardiaca Alterada 6(7,1%) 0(0%) 6(5,9%)
Total 85 (83,3%) 17 (16,7%) 102(100%)
Frequéncia Normal 62 (72,9%) 16 (94,1%) 78(76,5%) 0.067
respiratoria Alterada 23 (27,1%) 41(5,9%) 24(23,5%) ’
Total 85 (83,3%) 17 (16,7%) 102(100%)
Normal 52 (61,2%) 9(52,9%) 61(59,8%)
Pressao arterial 0,593
Alterada 33 (38,8%) 8(47,1%) 41(40,2%)
Total 85 (83,3%) 17(16,7%) 102(100%)
indice de Massa Normal 22 (25,9%) 4 (23,5%) 26(25,5%) 1 000
Corpérea” Alterada 63 (74,1%) 13 (76,5%) 76(74,5%) ’
Total 85 (83,3%) 17 (16,7%) 102(100%)

Tabela 3. Correlagdes clinicas relacionadas a administragcdo temporal correta do medicamento em
individuos da terceira idade atendidos em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Aracaju/SE.

* Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Diferentes estudos descrevem o perfil dos atendimentos na atencdo primaria a
salde e trazem particularidades de acordo com o sexo e a faixa etaria. Percebe-se que
nos extremos de idade (crianga e idoso) ha um aumento do nUmero de consultas e no que
se refere ao sexo, mulheres procuram mais do que os homens o servigo de salude pelo
interesse na sua condicdo de salude (NEVES et al. 2013), o que refor¢ca a prevaléncia do
sexo feminino (68,6%) encontrada no presente estudo.

Os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuarios de medicamentos em
decorréncia da terapéutica utilizada com o passar dos anos, devido a maior prevaléncia
de doencas crbnicas durante essa faixa etaria, tais como doencas cardiovasculares,
respiratérias, neoplasias, diabetes mellitus, disturbios no trato gastrointestinal e
perturbacdes psicolégicas (OLIVEIRA, NOVAES, 2012).

Com relacdo a associagdo do uso de varias medicagoes diariamente e a baixa
escolaridade observado nesse estudo, pode haver relagdo com a escolaridade mais baixa
apresentarem maior prevaléncia de polifarmacoterapia, pois o grau de instrugdo € um fator
preditivo para morbidades crdnicas, que por sua vez esta associada ao aumento do uso de
medicamentos (REGO, ROCHA, FERREIRA, 2013).
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Estudo realizado em Goiania (SILVEIRA, DALASTRA, PAGOTTO, 2014) observaram
que a medida que aumenta o indice de massa corpérea (IMC), aumenta a prevaléncia
de polifarmacoterapia, que corrobora com o encontrado nesse estudo, pois a maioria
dos idosos eram pré-obesos. A explicacdo desse achado estd associada ao risco para
desenvolver comorbidades como diabetes e hipertensdo arterial em individuos obesos,
sendo, portanto, necessario o uso de farmacos (BRANDAO et al. 2010). Além disso, em um
estudo (SOUZA et al. 2018) realizado em Minas Gerais foi identificado que os problemas
que mais contribuiram para o aumento do niumero de medicamentos foram os problemas
cardiovasculares, hipertensdo, as dislepidemias, processos inflamatérios e problemas
gastrointestinais.

No que se refere ao conhecimento do significado da palavra polifarmacoterapia, a
maioria dos idosos referiu ndo saber o que significa, resultado que foi similar ao encontrado
em outro estudo (TOMASI et al. 2011) realizado com quarenta e uma idosas do Programa
de Assisténcia integral a Melhor Idade (PAIMI) na Universidade Tiradentes em Aracaju/SE,
que observou prevaléncia de idosas que ndo sabiam o significado da polifarmacoterapia.

As classes dos medicamentos que mais contribuem para a polifarmacoterapia
séo hipotensor arterial, antidiabéticos, psicotropicos e antitrombéticos (GALATO, SILVA,
TIBURCIO, 2010). Com relagao a isso, no presente estudo prevaleceram os hipotensores
arteriais e antidiabéticos, diretamente relacionados ao relato dos idosos sobre problemas
de saude que afetam seu organismo, a exemplo da hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

A polimedicagéo principalmente aplicada em idosos € preocupante, uma vez que
o processo de envelhecimento faz com que ocorra a diminuicdo da massa muscular, da
agua corporal e ainda do metabolismo hepatico. Por conta desses fatores fisioldgicos, ha
uma dificuldade de eliminacdo e de metabolizagdo das drogas, resultando no acumulo
de substancias téxicas no organismo, consequentemente surgindo efeitos adversos
(OLIVEIRA, NOVAES, 2012). No presente estudoa maioria dos entrevistados, quando
questionados sobre o aparecimento de alteragbes no corpo apdés a administragcdo do
medicamento, referiu ndo sentir nenhuma alteracgéo.

Pesquisa realizada com 41 idosas do PAIMI identificou que 37 (90,2%) entrevistadas
receberam orientacdes que a polifarmacoterapia pode causar danos a saude. No entanto,
no presente estudo observou-se que 88 (86,3%) entrevistados ndo receberam essas
orientagbes’. Em relagdo ao nivel de informacdo dos 83 idosos de instituicdes de longa
permanéncia em Brasilia/DFfoi observado que 69,9% souberam dar informagfes sobre
nome, indicacgdo e posologia das medicagdes, que corrobora com o presente estudo, no qual
90 (88,2%) idosos souberam quais as fungdes dos medicamentos que usam diariamente
(VAGETTI et al. 2013)

Todos os profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia a saude do idoso
deve se atentar a possiveis complicacdes e intera¢gdes medicamentosas que geralmente

séo relatadas pelo paciente idoso, para que se possa ser evitados riscos ao idoso e sendo
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passando uma melhor seguranca e melhor adesédo aos tratamentos medicamentosos e
cuidados especificos.

CONCLUSAO

Notou-se que mesmo tendo certo conhecimento sobre os farmacos cerca de85
(83,3%) idosos ndo sabiam o significado de polifarmacoterapia. O presente trabalho
denuncia a necessidade de a¢des educacionais que priorizem a conscientiza¢édo do paciente
quanto aos riscos da polifarmacoterapia e possiveis reagdes adversas que essetratamento
possa causar. Sendo de grande valia a participa¢do do enfermeiro, como profissional que
atua diretamente nos cuidados do paciente, no processo educacional garantindo a total
adeséao e capacitacao do paciente.
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