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Resumo O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida e a utilizacdo de medicamentos por pacientes idosos.
Estudo descritivo em que foram entrevistados 50 idosos, utilizando-se questionario semiestruturado e
Inventario de Qualidade de Vida SF-36. Com o desenvolvimento da pesquisa observou-se que 86% utilizam
medicamentos diariamente, 38% tomam 5 ou mais medicamentos/dia e 36% dos entrevistados relataram que
ja praticaram automedicacdo. A Qualidade de Vida mostrou-se prejudicada por acentuada limitacdo nos
aspectos fisicos, capacidade funcional e dor. O estudo reforca a importancia do uso racional dos medicamentos
ser tomado como objeto de preocupagdo pelos profissionais da salde, oferecendo uma boa assisténcia
farmacéutica aos idosos. Ha necessidade de atendimento que forneca esclarecimentos e que incentive 0s
idosos a melhorarem sua qualidade de vida.

Palavras-chave ldoso; Automedicacao; Qualidade de vida; Enfermagem.

Abstract  The aim of this study is to evaluate the quality of life and the use of drugs by elderly patients. This is a
descriptive study, which interviewed 50 elderly patients using a semi-structured questionnaire and the life
quality inventory sf-36. It was observed that 86% of the patients make use of drugs daily, 38 % take five or
more different kinds of drugs daily, and 36% have reported to have practiced self-medication before. The
quality of life has shown to be impaired by a marked limitation in physical aspects, functional capability, and
by pain. This study emphasizes the importance of health professionals to worry about the reasonable use of
drugs, providing a good pharmaceutical assistance to the elderly. We conclude that there is a need of an
assistance, which clearly and simply explain and motivate the elderly to improve their quality of life.

Keywords Aged; Self-medication; Quality of life; Nursing.

Introducéo

O envelhecimento populacional tornou-se um dos grandes brasileira ©.

desafios da salide publica nos dias de hoje ®. No Brasil, a partir
da década de 60, a populagdo idosa vem crescendo devido a
gueda das taxas de fecundidade e de mortalidade nas faixas
etarias mais elevadas e a melhora do saneamento bésico e dos
avancos tecnoldgico-cientificos na area da satde @. No Brasil
0 nimero de habitantes com sessenta anos ou mais passou de
3 milhdes em 1960 para 14 milhdes em 2002, devendo atingir 32
milhGes em 2020 @,

Assim como o ndmero de idosos vem aumentando, 0 consumo
de medicamentos por eles acompanha esta tendéncia ©. Muitas
vezes, as doencas dos idosos séo cronicas e multiplas, exigindo
acompanhamento e cuidados constantes, medicagdo continua
e exames periddicos ®4, O gasto médio mensal com
medicamentos chega a comprometer aproximadamente um
quarto da renda de pelo menos metade da populacdo idosa

Usados de modo indiscriminado e excessivo, 0s medicamentos
podem expor pacientes, principalmente os idosos, a efeitos
colaterais e interagdes de maneira perigosa. Os idosos, além de
consumirem mais medicamentos que outras faixas etarias, eles
estdo mais expostos aos efeitos colaterais “9,

Interacdo medicamentosa é um evento clinico em que os efeitos
de um medicamento sdo alterados devido a presenca de outro
farmaco, alimento ou bebida, podendo ocasionar efeitos
adversos. Quando dois ou mais remédios sdo administrados ao
mesmo tempo, eles podem agir independentemente ou
interagirem entre si, causando um aumento ou diminuigdo do
efeito terapéutico ou toxico de um ou de outro, tornando-se
perigoso quando promove um aumento da toxicidade de um
farmaco . Alinteragdo medicamentosa pode ser benéfica, causar
respostas desfavoraveis ndo esperadas no regime terapéutico,
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ou apresentar um pequeno significado clinico ®. Pessoas que
fazem uso de diversos medicamentos sdo mais suscetiveis,
sendo que a populagdo idosa se enquadra nesta descrigéo.
Sabendo-se disso, os profissionais da salde devem estar
atualizados quanto as informacdes relacionadas as interagdes
medicamentosas, sendo capazes de descrever o resultado de
uma potencial interacdo, e a partir disso sugerir as intervencdes
apropriadas

Existe também problemas relacionados ao uso de medicamentos
sem prescrigdo, automedicagdo, que é um habito comum em
nosso pais, sendo uma pratica arriscada devido ao fato de a
maioria da populacdo possuir escasso conhecimento e
informag&o com relagdo ao uso correto de medicamentos ©). Em
paises onde o sistema de salde é pouco estruturado, a ida a
farmécia representa a primeira opcdo para solucionar um
problema de satde, sendo assim grande parte dos medicamentos
consumidos sao vendidos sem receita médica. Essa pratica pode
ser influenciada por orientac&o leiga, pela midia, através de seus
apelos estimuladores, por tradi¢des e crengas, pela dificuldade
para obtencdo de orientacdo médica, a limitagdo do poder
prescritivo restrito a poucos profissionais de salde, a falta de
regulamentacdo e fiscalizacdo e ao pequeno numero de
campanhas educativas 9, Nesse sentido, torna-se necessario
conhecer a realidade dos idosos do pais, observando-se as
dificuldades e necessidades enfrentadas em relagcdo ao seu
estado de saude e sua relagdo com o uso correto de
medicamentos @2,

Assim como outras profissdes, a enfermagem tem buscado
inserir-se no contexto interdisciplinar da gerontologia,
enfrentando os desafios e dilemas que isto representa
atualmente no contexto brasileiro. Mas este movimento precisa
ser trabalhado, pois esta longe do que seria necessario 3. O
profissional de enfermagem ao cuidar do idoso, necessita utilizar
uma abordagem contextualizada e individualizada, considerando
a multidimensionalidade do processo de envelhecimento, do
idoso e da sua velhice. A enfermagem gerontogeriatrica, em seu
trabalho, orienta-se para os cuidados especificos, obrigando-a
a uma maior utilizacdo dos conhecimentos adquiridos e da
criatividade, sendo capaz de compreender as relagfes existentes
entre 0 idoso, a sua familia e a sua comunidade e sociedade @9,
Para entender a enfermagem é necessario fazer uma inter-relagdo
dela com a agdo do cuidar, o cuidado e a tecnologia, e ndo como
uma préatica baseada na agdo curativa e limitada, mas sim,
fundamentada na percepcdo do ser humano, o idoso, como
pessoa com seus valores, crengas e experiéncias .
Envelhecer com qualidade de vida e bem-estar é um desafio e
também um objetivo desejado pela populagdo @9, A qualidade
de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Satde como “a percepgao do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” . Na velhice ocorrem
alteracdes no organismo e aliadas a isso, acontecem situagdes
de impacto que podem influenciar na organizacéo e no estilo de
sua vida, podendo influenciar na maneira como ele percebe sua
qualidade de vida @®. O processo de envelhecimento é um

processo normal, inevitavel, irreversivel e ndo uma doenga. Por-
tanto, ndo deve ser tratado apenas com solu¢fes médicas, mas
também por intervengdes sociais, econdmicas e ambientais 9.
Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vidae a
utilizagdo de medicamentos por pacientes idosos.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo em que participaram 50 idosos
que frequientaram o Ambulatdrio de Geriatria do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto no periodo de setembro/2008 a
fevereiro/2009. O Ambulatério do Hospital de Base concentra
todas as especialidades e servicos oferecidos pelo hospital,
realizando consultas, pequenas cirurgias e exames de menor
complexidade a todos os pacientes encaminhados pelas cidades
de origem pertencentes a DIR XXII. O ambulatério recebe
apenas pacientes que venham com encaminhamento de suas
cidades de origem ou UBS local com encaminhamento autorizado
no ARE - Ambulatério Regional de Especialidades @9,

As entrevistas foram feitas conforme disponibilidade das
autoras, até que se alcancasse o nimero desejado. Adotou-se
como critério de exclusdo os pacientes com diagnostico de
doenca mental e aqueles que ndo concordaram em participar do
estudo.

Todo individuo entrevistado foi orientado sobre a pesquisa e
teve a liberdade de escolha em participar ou ndo da mesma,
sendo solicitado, para os que o aceitaram, o preenchimento do
termo de consentimento livre pds-esclarecido, elaborado em
duas vias, ficando uma para o entrevistado e outra para as
autoras. As entrevistas foram realizadas enquanto os pacientes
esperavam a consulta médica, sendo obtidas informacdes
através de dois instrumentos. O primeiro consiste em um
guestionario semi-estruturado pelas pesquisadoras, onde foram
solicitados dados de identificagdo e perguntas relacionadas ao
uso de medicamentos.

Entende-se automedicacdo como uma situacdo na qual ocorre
0 uso de medicamentos sem a prescri¢do médica, assim, o proprio
usuario decide qual farmaco deve utilizar 9.

O segundo é o Questionario de Qualidade de Vida SF-36, sendo
sua aplicacdo rapida e de facil compreenséo e seu contetdo
abrange varias esferas da vida do individuo, além de ter sido
validado para o portugués @,

O SF-36 é um questionario multidimensional formado por 36
itens, organizado em oito escalas ou componentes que envolvem
a avaliacdo da capacidade funcional, dos aspectos fisicos, da
dor, do estado de salde geral, da vitalidade, dos aspectos
sociais, dos aspectos emocionais e da salde mental. Apds sua
aplicacdo (que pode ser feita pelo proprio paciente), € atribuido
um valor a cada questdo. Depois todos esses valores sdo
transformados em uma escala de 0 (que corresponde ao pior
estado de saude) a 100 (que corresponde ao melhor estado de
saude).

Pelo fato de as informagdes serem obtidas através de entrevistas,
ha limitagdes nos resultados, pois ndo h4 como verificar a
veracidade das respostas.

Os dados foram tratados em software Microsoft Excel 2003®,
realizando-se analise qualitativa e quantitativa, considerando-
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se as variaveis estudadas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP)
sob protocolo n° 3174/2008 e foi financiada pela Bolsa de
Inicia¢do Cientifica — BIC da Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto - FAMERP.

Resultados e discusséo

No Quadro | esta descrito o perfil sociodemografico dos idosos
entrevistados. Verificou-se predominancia do sexo feminino,
sendo a idade média dos pacientes 68+7. A grande maioria (84%)
mora com outras pessoas, enquanto 16% moram sozinhos.

(ko I. Irstribnicio do perfil sociodm aepifico dos entraristuds.
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No Grafico | estd demonstrado o nimero de medicamentos
tomados por pessoa/dia e no Quadro Il a distribui¢do dos dados
relativos ao consumo de medicamentos. A facilidade do acesso
a medicacBes e 0 baixo uso de recursos ndo farmacoldgicos
para 0 manejo de problemas médicos contribui para que a
populacdo de idosos tenha um consumo elevado de
medicamentos ®?. Quanto maior o nimero de problemas
médicos identificados, maior o nimero de medicamentos
prescritos e apesar de ser uma relacéo l6gica, ela pode ndo ser
sempre adequada @V,

O uso de medicamentos entre idosos é fator de preocupacéo,
dada a possibilidade de uma ocorréncia maior de reacdes
adversas. Além disso, podem ocorrer interagdes medicamento-
medicamento ?*23 g a utilizacdo de medicamentos considerados
inapropriados para a idade ©.

Se houver uso indiscriminado de varios medicamentos
simultaneamente, os idosos ficam expostos ao surgimento de
efeitos indesejados e ainda correm o risco de ndo haver o

cumprimento terapéutico, podendo ter um agravo da doenca
@2 pois 0 nimero de efeitos colaterais é proporcional ao nimero
de medicagdes utilizadas @Y. A proporcdo de usuarios de
diversos medicamentos é um indicativo da qualidade da
prescricdo e da assisténcia médico-sanitaria, embora a exposi¢do
a varios farmacos ndo signifique prescricdo inapropriada @4,
Grafico I: Nimero de medicamentos tomados por pessoa/dia
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O fato é que o uso de medicamentos entre 0s idosos assume,
cada vez mais, inegavel importancia como estratégia terapéutica
para compensar as alteracdes sofridas com o processo de
envelhecimento ou visando controlar doengas cronicas bastante
freqlientes na terceira idade, mesmo que outras formas de
cuidado sejam incorporadas pelas equipes.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, verificou-se que 17%
dos medicamentos utilizados eram inadequados para uso por
idosos e, além disso, 14% das idosas faziam uso de
medicamentos redundantes e 16% estavam expostas as
principais interagcbes medicamentosas e, portanto, sujeitas as
conseqiiéncias desses eventos . Em Fortaleza, quase 20%
dos idosos usavam pelo menos um medicamento considerado
inadequado para sua faixa etéaria ?®. A escassez de informacoes
caracteriza uma das barreiras para a implementacdo de uma
politica de assisténcia farmacéutica adequada a realidade
brasileira e, consequentemente, para a melhoria da qualidade
da atencéo a salde do idoso no pais @9,

Estes efeitos podem ser diminuidos com uma avaliagdo
adequada no momento da prescricdo, pois esta interfere na
qualidade e na quantidade do consumo de medicamentos ¢,
Quando questionados se ja esqueceram de tomar os
medicamentos, 48% responderam sim, mas 52% disseram que
nunca esqueceram, sendo esses dados parecidos com o de
outro estudo @, Esse fato é preocupante, pois a falha do
cumprimento terapéutico pode causar sérios problemas de
salde @», Com o avanco da idade, ha uma dificuldade no
reconhecimento dos medicamentos e um adequado
cumprimento da prescricdo, como consequéncia do aumento
de déficits cognitivos e visuais.

Com relagdo a ingestao de medicamentos sem prescri¢éo
médica (automedicacdo), 64% disseram ndo tomar
medicamentos sem a prescrigdo, 30% as vezes, enquanto 6%
praticam a automedicag&o, e na maioria dos casos isso ocorre
devido a presenca de dor, fato este ja relatado em outros estudos
(212, Deve-se ter cuidado com essa questdo, pois uma pessoa
pode, por descuido e falta de conhecimento, tomar dois
medicamentos com 0 mesmao principio ativo, o que ocorre muito
com medicamentos de venda livre @2, sendo que umas das
conseqiiéncias sdo as interacdes medicamentosas ?227-28), A
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automedicacdo entre os idosos parece ser menor do que na
populacdo geral ?*2, pelo fato de essa populagdo ser mais
receosa. A préatica da automedicacdo torna-se ainda mais
arriscada em nosso pais, onde grande parte da populagao possui
baixa instrucdo e informagao com relagdo a medicamentos e seu
uso correto. Seriam necessarios controles rigidos estimulados
por agéncias reguladoras, além de um maior interesse por parte
dos profissionais da é&rea da salde com a orientagdo dos
usuarios ©.

O crescimento e a difuséo da automedicagéo no mundo tornaram-
se um problema de salde publica, sendo favorecidos pelos
fatores econdmicos, politicos e culturais @®. Ja se sabe que
muitas pessoas praticam a automedicacéo. Elas sdo orientadas
pelo balconista da farmécia, por pessoas leigas em medicina ou
estimuladas pela midia. Existe uma tendéncia natural para que
se valorize a agdo de um medicamento contra um determinado
sintoma. As principais razdes que levam a populagéo a essa
pratica sdo: dificuldade no acesso ao hospital e a comodidade,
seguido do fato da populacdo ja saber como se utiliza o
medicamento, e por ultimo, as dificuldades econémicas @®. o
profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a
dosagem e o per

Além dos idosos consumirem uma maior quantidade de
medicamentos quando comparado a outras faixas etarias, eles
costumam ser mais susceptiveis aos efeitos colaterais e com
freqliéncia apresentam novos sintomas decorrentes da
medicacdo, podendo confundir o quadro clinico ©222730, Mulitas
vezes a pessoa procura 0 médico com sintomas aparentemente
decorrente de uma doenca e nada mais é do que um sintoma
advindo da utilizagdo inadequada da medicagdo ©. Sabe-se
gue o numero de efeitos colaterais tende a aumentar com o
numero de medicamentos e que estes também aumentam de
acordo com o acréscimo de diagnoésticos ©.

A maioria dos entrevistados (84%) relataram sempre observar a
data de validade do medicamento. E importante incentivar a
observacao da data de validade dos medicamentos, pois caso
estejam vencidos, deve-se destina-los aos 6rgaos responsaveis
para que tenham um destino apropriado sem que prejudiquem o
meio ambiente @2,

Dentre os entrevistados, 80% possuem doenca cronica,
enguanto 18% ndo possuem e 2% nado sabem. Nossos nimeros
sdo maiores do que o encontrado em outra pesquisa, onde 69%
possuem pelo menos uma doenga crénica ®. Quando
perguntado se eles tomam remédios para sua(s) doenca(s)
crénica(s), 94% dizem tomar medicamentos, 3% ndo tomam e
3% ndo souberam dizer. Foi constatado em um estudo que as
pessoas com patologias cronicas consomem mais medicamentos
que os que ndo possuem @Y, A hipertensao foi a doenca cronica

mais citada, dado este também demonstrado em outro estudo
®)
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No Quadro 111 é possivel observar a distribui¢do dos dados relativos a
salde dos idosos e a procura destes por servicos médicos. Quando
questionados sobre como descreveriam sua salide, podemos notar que
a maioria a classifica de maneira positiva. As pessoas com um pior
estado de salde tenderdo a ir em busca de mais assisténcia médica ou
outras alternativas para que se tenha uma melhora de seu estado de
sadde @Y. O aumento da prevaléncia de uso e nimero de medicamentos
utilizados estdo diretamente relacionados com a piora da autopercepgao
de saude ©2.

Um estudo demonstra que ha uma forte associagédo entre um maior
nimero de consultas médicas e uso de medicamentos prescritos, assim
como a préatica da automedicacdo é menor entre aqueles que freqlientam
consultas médicas ©®. Os dados obtidos referentes as consultas sdo
maiores ao serem comparados com uma pesquisa, na qual 44,3% dos
idosos consultaram-se trés ou mais vezes com o médico no Gltimo ano
®

Houve predominio de pacientes que ja estiveram internados (78%) e
dos que costumam sempre utilizar os servicos de saude (66%). A
populagdo idosa constitui uma grande usuaria desses servigos, sendo
que as internagdes hospitalares tendem a aumentar com a idade ©.
Quando questionados se acreditam que a qualidade de vida é
influenciada pelo uso de remédios, 64% disseram sim, sendo que a
grande maioria acredita que essa influencia é positiva.

Com a finalidade de um maior entendimento, foi aplicado o
questionario SF-36 @9, por meio do qual foi avaliada a qualidade de
vida desses pacientes, de acordo com as dimensdes capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. Os resultados
variam de O (pior estado de salde) a 100 (indicando melhor
classificacdo), e estdo expressos na Tabela I.

Chmdm IV, Paduagdes ohtidee para ;da dimereio do quedtiorério SF-36.

T O TMeRa |[Dervicpadrae Mmnw haxdm
Capacidud Prdmal [ X} +2831 1] 1m
dspectos Fisios % 147 0 1m
LTt G450 +28,79 0 1m
Etado Ceml de Swide 7578 +20)% 30 1m
inlidade 51 E#FET] 1] 1m
Bpectos Socins arnr 3158 23 1m
Agpectos Boocimais G839 +H020 1] 1
Swake IMertal 7632 +20,13 12 1m

A avaliagdo dos resultados obtidos através do Inventario SF-
36 mostra que as dimensdes aspectos sociais, salde mental e
estado geral de salide obtiveram as maiores pontuagdes médias.
Por outro lado, os aspectos fisicos, capacidade funcional e dor
foram as dimens@es consideradas mais comprometidas.

Atualmente, tornou-se um desafio envelhecer com qualidade
de vida e bem-estar, sendo um objetivo desejavel para a
populagdo ®®, Cada comunidade tem suas proprias crencas,
atitudes, costumes, comportamentos e habitos sociais, e séo
essas caracteristicas que definem as pessoas, sobre como
devem comportar-se e 0 que devem ou nao fazer. Tudo isso re-
flete a cultura de um pais e também os diferenciam de outros @,

Os resultados dessa pesquisa apontam para a necessidade de
um atendimento que procure, a0 mesmo tempo, dar conta dos
aspectos fisicos, emocionais, sociais, psiquicos e biolégicos,
sendo que os idosos também devem procurar atividades que
Ihes tragam satisfacdo e bem-estar, possibilitando uma melhora
desses aspectos e consequentemente de sua qualidade de vida.
Na velhice, ocorrem mudancgas no organismo, juntamente com
situagdes de impacto que podem influenciar a organizacao e o
estilo de vida e a maneira como define sua qualidade de vida.
Compreender as situagdes levando-se em consideragdo o ponto
de vista deles permite que possamos programar intervencgdes
adequadas, tratando-os de maneira individualizada e
humanizada pela equipe multiprofissional 9,

Nesse sentido, a promog¢do da saude ndo pode ser
responsabilidade de um Unico setor. Por isso, é importante
ressaltar a necessidade de um atendimento com diversos
profissionais da salide, no qual todas as areas do conhecimento
estejam inseridas para a concretiza¢do do processo de promogédo
da salde, dentro e fora do ambiente hospitalar, realizando um
atendimento voltado para o completo bem-estar fisico, mental e
social do idoso.

Considerando-se o que foi observado, torna-se necessaria uma
maior divulgagdo e discussdo das mudangas que o aumento da
populacdo idosa acarretard na area da salde, levando-se em
conta 0 novo papel dos idosos na sociedade, fornecendo-se
subsidios para que os profissionais da salde os atendam de
maneira satisfatdria. O enfermeiro ao trabalhar com esta
populacéo, deve estimular o autocuidado, atuando na prevengao
e ndo complicagdo das doengas, individualizando o cuidado,
diferindo-se assim a maneira de assisténcia ¢4,

Finalmente, o estudo refor¢a a importancia do uso racional dos
medicamentos, em todas as suas dimensdes, ser tomado como
objeto de preocupacdo das equipes, dos gerentes e dos
gestores dos servigos e sistemas de salde, mesmo porque uma
boa assisténcia farmacéutica, como componente essencial da
atencdo aos idosos, s6 podera ser garantida a partir de uma
melhor integracdo da pratica dos vérios profissionais e de modo
mais solidarios e compartilhados de se organizar o cuidado.

Concluséo

Analisar a farmacoterapia nos idosos torna-se um importante
meio para se avaliar a qualidade da atencéo que lhes € prestada.
Uma possivel maneira de melhorar essa realidade seria
aumentando-se o nimero de campanhas para esclarecimento
dos perigos da automedicagdo, que ainda sdo timidas em nosso
pais, se comparadas com a enorme propaganda de
medicamentos. N&o ha como acabar com a automedicacao, mas
precisa-se minimiza-la, através de orientacdo para diversos
profissionais da salde e populacdo em geral, além de aumentar
a fiscalizacdo e rever a regulamentacéo.

Para se por em prética algum tipo de intervencdo com relacéo ao
uso de medicamentos precisa-se conhecer os fatores com que
essa questdo esta interligada, tais como sociais, ambientais e 0
modo de vida das pessoas. Os idosos merecem uma maior
atencdo, pois muitas vezes suas necessidades e problemas sdo
poucos conhecidos, necessitando-se de programas voltados a
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esta populacdo. Por essas razdes, vé-se a necessidade de uma
maior atencdo por parte das autoridades, com o0 objetivo de
aumentar a atengdo e o investimento na prevengao e promogao
da salde, o que resultard em uma diminui¢do do uso de
medicamentos pela populacéo, e para que isso ocorra as a¢des
devem ser planejadas e desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional com o auxilio da comunidade.

Portanto esperamos que este estudo possa fornecer subsidios
para uma melhor atuagdo profissional, em especial aos
enfermeiros, melhorando os cuidados que sdo prestados a
populacdo estudada.
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