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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a utilizagao de medicamentos por 154 idosos de cinco instituicoes de longa permanéncia
de Brasilia-DF, Brasil, por meio de questionario adaptado do Método Dader. A amostra é caracterizada em sua maioria por
homens, com idade de 74,6 anos, com cognicdo preservada, baixa renda mensal e baixo nivel de escolaridade; em uso de
quatro a cinco medicamentos. A adesdao a farmacoterapia é comprometida pela falta de conhecimento sobre a prescrigao
médica, dificuldade de acesso e recusa em tomar os medicamentos. Resultados sugerem a necessidade de investimento na
capacitacdo de recursos humanos e em pesquisas na area a fim de proporcionar melhoria da qualidade de vida e reducao dos
custos com assisténcia a saide.

Descritores: |doso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Satde do Idoso Institucionalizado; Farmacoterapia; Uso de
Medicamentos.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the drug utilization by 154 elderly from five long-stay institutions of Brasilia-DF, Brazil,
through a questionnaire adapted from the Dader Method. The sample is characterized mostly of men, age of 74.6 years,
with preserved cognition, low income and low education level and in use of four to five medications. The adherence to
pharmacotherapy is compromised by low knowledge about current medical prescription, difficulty of access and refusal to use
medicines. Results suggest the need for investment in human resources training and research in the area to provide better quality
of life and to reduce costs with the assistance health.

Key words: Elderly; Homes for the Aged; Health of Institutionalized Elderly; Drug Therapy; Drug Utilization.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir la utilizacion de medicamentos por 154 ancianos de cinco instituciones de larga
permanencia en Brasilia, a través de un cuestionario adaptado del método Dader. La muestra é caracterizada por predominancia
de hombres, con 74,6 afios, con la cognicion preservada, de bajo rendimiento, baja escolaridad y en uso de cuatro a cinco
medicamentos. La adhesién a la farmacoterapia estd comprometida debido la falta de conocimiento sobre la prescripcién, de la
dificultad de acceso y el rechazo a usar los medicamentos. Los resultados apuntan hacia la necesidad de invertir en la formacion
de recursos humanos y mas estudios en el area con el fin de proporcionar mejor calidad de vida y reduccién de costos en la
atencién de salud.

Palabras clave: Ancianos; Hogares para Ancianos; Salud del Anciano Institucionalizado; Farmacoterapia; Utilizacién de
Medicamentos.
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INTRODUCAO

O numero crescente de idosos na populacdo mundial e
brasileira acarretou uma alteracdo importante no perfil de
morbimortalidade com predominio das doencgas crénico-
-degenerativas'”. Doencas cardiovasculares, locomotoras e
psiquiatricas sao as mais prevalentes e exigem o uso con-
tinuo de medicamentos®*®. Estudos mostram que cada ido-
so toma em média de quatro a seis medicamentos?” e esse
ndmero é maior com o avango da idade. Os medicamentos
mais utilizados sdo os agentes cardiovasculares e os psicofar-
macos seguidos pelos antiinflamatoérios, analgésicos e agentes
gastrintestinais?+>®, O alto consumo de medicamentos entre
essa populagcdo implica em aumento do nimero de proble-
mas relacionados a medicamentos (PRM) e da incidéncia de
reacoes adversas ocasionando aumento das hospitalizagcoes e
dos custos com assisténcia a saide*>79).

O envelhecimento populacional ocasionou ainda, mudan-
cas socioecondmicas relevantes como aumento da demanda
por servicos sociais e de salde, antes caracteristicas de paises
desenvolvidos™. Assim, fez-se necessdria a reestruturacdo dos
servicos de saude aumentando a demanda por servicos es-
pecializados de maior complexidade além de capacitagao da
equipe envolvida na assisténcia a idosos. Nesse contexto, surgi-
ram as Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos mantidas
pelo governo, por associagoes religiosas e beneficentes ou pe-
los idosos e familiares, como opcédo para atender as necessida-
des sociais da sociedade moderna‘'?. A crescente procura por
esses servicos é explicada em muitos casos, pelas dificuldades
econdmicas e psicossociais encontradas pelas familias para o
cuidado do idoso; sobretudo para aqueles que apresentam re-
ducédo da capacidade funcional. Tais idosos tornam-se cada
vez mais dependentes para realizacdo de atividades cotidianas
e requerem cuidados de maior complexidade e custo?.

Em alguns casos, a institucionalizacao pode representar
rompimento do convivio familiar, abandono e isolamento
social. Acredita-se que essa situacdo aliada as condicoes de
salide, a caréncia de profissionais capacitados e a dificulda-
de de acesso desse grupo aos servicos publicos de saude”,
influenciam no acesso e na adesao a farmacoterapia®'? bem
como no surgimento e agravo dos PRM. Além disso, a exclu-
sao dos idosos institucionalizados das politicas publicas de
salide existentes no Brasil"" agravam a situacdo de satde des-
se grupo e a incidéncia desses problemas.

Nessa perspectiva, este trabalho tem como objetivo des-
crever o perfil socioeconémico, epidemiolégico e padrao de
consumo de medicamentos por idosos de Instituicoes de Lon-
ga Permanéncia de Brasilia no intuito de expandir o conhe-
cimento sobre as caracteristicas e necessidades particulares
dessa populacdo, em constante crescimento.

METODOS

Estudo epidemiolégico, transversal, descritivo e explorato-
rio realizado com idosos residentes em cinco instituicoes de
longa permanéncia de Brasilia. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro a dezembro de 2007. A amostra, obtida por

conveniéncia, foi constituida por 154 individuos, de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos e que consu-
miam pelo menos um medicamento de uso continuo. Foram
incluidas as instituicoes que, na fase de coleta de dados; esta-
vam ativas no cadastro do Conselho dos Direitos do Idoso do
Distrito Federal e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Concordancia. To-
das as instituicbes participantes possuiam carater filantrépico
e atendiam um total de 300 idosos. Os idosos participantes
foram classificados em dois grupos: com e sem discernimen-
to, baseado no seu estado cognitivo avaliado pela equipe de
profissionais das institui¢coes. Foram considerados com discer-
nimento, idosos que tinham capacidade de fornecer e receber
informacdes corretas e coerentes. Os dados foram coletados
através de um questiondrio adaptado do Método Dader de
Acompanhamento Farmacoterapéutico™ e respondido pelos
idosos considerados com discernimento e pelos cuidadores
dos idosos considerados sem discernimento. As informacoes
obtidas nas entrevistas foram complementadas com andlise
dos prontudrios e prescricbes médicas.

As variaveis analisadas foram: Perfil socioeconémico (sexo,
idade, escolaridade, renda mensal, estado civil, tempo de
institucionalizagao, percepcao quanto a institucionalizagao e
convivio familiar), Perfil epidemiolégico (doencas prevalen-
tes), habitos de vida (pratica de atividades fisicas) e Perfil Far-
macoterapéutico (medicamentos utilizados, nimero de medi-
camentos por idoso, gasto mensal com medicamentos, nivel
de conhecimento do idoso quanto a nome, indicagao e po-
sologia dos medicamentos utilizados, fatores de nao-adesao
ao tratamento e acesso a medicamentos). Os medicamentos
foram classificados segundo a Anatomical-Therapeutical-Che-
mical Classification System (ATC).

Os dados foram alocados em SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 15.0 e analisados utilizando os testes
Qui-quadrado e t de student considerando os resultados signi-
ficativos para p < 0,05. As associagdes entre varidveis foram
avaliadas através de seqiiéncias de modelos log-lineares ani-
nhados: de associacio homogénea, de independéncia con-
dicional e de independéncia conjunta. Para testar o efeito da
auséncia de associacoes entre as varidveis para a seqiiéncia de
modelos, utilizou-se o teste condicional de Qui-quadrado da
razao de verossimilhanca com nivel de significancia de 5%.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satdde do Distrito
Federal. Os participantes foram incluidos na pesquisa apos as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
eles préprios ou seus responsaveis legais.

RESULTADOS

Na amostra (n=154), 51,3% dos idosos eram do sexo mas-
culino e 53,9% foram considerados com discernimento. En-
tre os idosos sem discernimento (46,1%), as mulheres eram a
maioria (p = 0,0164). Os idosos apresentaram idade média de
74,6 anos e foi observada maior prevaléncia de individuos com
idade superior a 75 anos em relacdo aos demais grupos etarios
(Tabela 1), ndo havendo diferencga estatistica significativa entre
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homens e mulheres. O grupo estudado vivia nas instituicoes
aproximadamente ha cinco anos (p > 0,05).

Tabela 1 - Distribuiciao de idosos de instituicoes de longa
permanéncia, por faixa etaria. Brasilia-DF, 2007. (n = 154)

Homens Mulheres Total
Faixa etdria
n % n % n %

60-64 anos 12 15,19 14 18,67 26 16,88
65-69 anos 18 22,78 11 14,67 29 18,83
70-74anos 12 15,19 11 14,67 23 14,94
> 75anos 37 46,84 39 52,00 76 49,35
Total 79 100,00 75 100,00 154 100,00

Quanto ao nivel de instrugdo, 46,6% nao possuiam ne-
nhuma instrugdo ou estudaram menos de um ano e 43,9%
dos idosos possuiam formacdo primaria tendo estudado até
sete anos. A maioria possufa renda mensal média de até dois
salarios-minimos (R$ 830,00) e era constituido por solteiros e
vitvos (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos socioeconémicos de idosos de instituicoes
de longa permanéncia. Brasilia-DF, 2007. (n = 154)

VARIAVES n %
Estado civil
Solteiro 70 46,7
Viavo 48 32,0
Separado/ Divorciado 32 21,3

Escolaridade *

Nenhuma 69 46,6
1 a7 anos 65 43,9
8 a 10 anos 11 7,5
Mais de 10 anos 3 2,0
Renda mensal (SM)**
<2 112 72,7
2-3 33 21,4
>4 9 5,9

* Escolaridade em anos de estudo

** SM (saldrio-minimo) vigente a época da pesquisa (em reais)= R$ 415,00

A maioria dos idosos com discernimento (83,2%) apresen-
tou independéncia para realizar atividades didrias como to-
mar banho, vestir-se e caminhar pela instituicao, ao contrario
da maioria dos considerados sem discernimento (80,3 %) que

dependia dos cuidadores para tais atividades (p < 0,0001).
Quando indagados sobre a percepcao em relacao a institu-
cionalizacao, 66,3 % dos idosos com discernimento, disseram
gostar da instituicdo sendo que 55,4% relataram ndo sentir-
-se deprimidos e 67,5% nao se queixaram de ansiedade; sem
diferenca significativa entre os sexos para ambas as variaveis.
Em relacdo ao convivio familiar e a institucionalizagao, foi
observado que apenas 51,0% (n = 78) dos idosos recebiam
visitas constantes de seus familiares sendo que nao houve
diferenca nesta proporcio entre homens e mulheres (p =
0,4209). Quanto aos habitos de vida, a maioria dos idosos foi
considerada sedentéaria (79,5%) nao havendo diferencga signi-
ficativa entre sexos (p = 0,2111).

O grupo é acometido, principalmente, por problemas de
saude do sistema cardiovascular (82,5%) e nervoso (54,6%)
sendo os mais prevalentes: hipertensiao arterial sistémica
(76,6%), problemas articulares (16,3%), diabetes mellitus tipo
11 (16,2%), problemas respiratérios (13,0%), insuficiéncia car-
diaca (12,3%) e problemas gastrintestinais (11,7%). Os idosos
com discernimento sao acometidos por um nimero maior de
problemas de satide que os sem discernimento (p < 0,0001).
Os com discernimento sao mais acometidos por artrite (p =
0,0042), problemas gastrintestinais (p = 0,0002), problemas
respiratorios (p = 0,0121), hipertensao arterial sistémica (p =
0,0003), depressao (p = 0,0059), osteoporose (p = 0,0122) e
catarata (p < 0,0001 ) enquanto os sem discernimento sofrem
mais com doencas psiquiatricas (p = 0,0003), ansiedade (p
= 0,0036), arritmia (p = 0,0036) e insuficiéncia cardiaca (p
= 0,0371).

Quando analisada a associacao entre percepcao em relacdo
a instituicao e prevaléncia de depressdo diagnosticada por pro-
fissional e relatada no prontudrio nos idosos com e sem dis-
cernimento, foi verificada que para qualquer sexo ha uma forte
associacdo entre ambas as variaveis; sendo que os idosos que
disseram gostar da instituicio sio menos suscetiveis a depressao
(p < 0,0001). Tendéncia semelhante foi observada quando ana-
lisada associacao entre prevalencia de distdrbios psiquiétricos e
satisfacdo com a institucionalizaco (p < 0,0001).

No grupo estudado, o nimero de medicamentos de uso con-
tinuo consumidos pelas mulheres foi superior ao dos homens
(p < 0,0001). Em média cada idoso (n=79) tomava quatro me-
dicamentos enquanto as idosas (n=75) tomavam nove medica-
mentos. Os medicamentos mais utilizados pelo grupo foram os
agentes cardiovasculares (81,2%), os do sistema nervoso central
(63,0%), do sistema enddcrino (18,9%), do sistema gastrintesti-
nal (16,9%) e do sistema respiratério (7,8%) (Tabela 3).

O estudo mostrou também que os idosos com discerni-
mento consumiam mais medicamentos que os sem discer-
nimento (cinco e quatro medicamentos, respectivamente) (p
= 0,008), sendo que o consumo de medicamentos foi maior
entre as mulheres com discernimento (p < 0,0001).

Foi verificado ainda, que 98,2% dos idosos utilizavam pelo
menos um psicofarmaco sendo os antipsicoticos (29,9%),
hipnoéticos, sedativos e ansioliticos (24,0%), antidepressi-
vos (22,1%) e anticonvulsivantes (14,3%) os mais consumi-
dos. Apenas os antipsicéticos foram mais consumidos pelas
mulheres (p = 0,041) ndo havendo diferenca significativa
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Tabela 3 - Principais farmacos utilizados por idosos de instituicdes de longa
permanéncia. Brasilia-DF, 2007. (n = 154)

SISTEMA CARDIOVASCULAR

GRUPO

Anti-hipertensivos

Antiagregante plaquetério

Antiarritmicos

Cardiotonicos
SISTEMA NERVOSO
GRUPO

Hipnéticos, sedativos e ansioliticos

Antipsicoticos

Antidepressivos

Anticonvulsivantes
SISTEMA GASTRINTESTINAL

GRUPO

Antiulcerosos

SISTEMA ENDOCRINO

GRUPO

Antidiabéticos

OUTROS

GRUPO

Suplementos vitaminicos e sais minerais

CLASSE E FARMACO
IECA (Captopril)

Diuréticos tiazidicos
(Indapamida e hidroclorotiazida)

AINE (AAS)

Bloqueadores de canais de célcio
(Nifedipina e Diltiazem)

Beta-bloqueadores
(Propranolol e atenolol)

Digitalicos (Digoxina)

CLASSE E FARMACO

Benzodiazepinicos (diazepam)
Fenotiazinas (Clorpromazina e tioridazina)
Butirofenoénicos (Haloperidol)

Triciclicos (Amitriptilina)

Outros antidepressivos (Fluoxetina)

Dibenzazepina (Carbamazepina)

CLASSE E FARMACO

Antagonistas H2 (Ranitidina)

Inibidores da bomba de prétons (Omeprazol)

CLASSE E FARMACO
Sulfoniluréias (Gliclazida e glibenclamida)
Biguanidas (Metformina)

Insulina (NPH e regular)

CLASSE E FARMACO

Complexo vitaminico

% idosos

54,6

39,6

29,3

15,0

12,4

10,4

% idosos
24,0
15,0
12,4
12,4
10,4

5,9

% idosos

13,0

3,9

% idosos

9,8

9,1

5,2

% idosos

20,2

’

Legenda: IECA (inibidores da enzima conversora de angiotensina), AAS (4cido acetilsalicilico),

H2 (receptor histaminérgico tipo 2)

entre os sexos para as demais classes de
psicofdrmacos.

A andlise estatistica mostrou associa-
cao positiva entre niumero de medica-
mentos utilizados e idade (p = 0,045).
Os idosos entre 60 e 64 anos consumiam
de um a trés medicamentos (p = 0,0091)
e o consumo foi maior entre os individu-
os de idades mais avancadas, tendéncia
observada em ambos os sexos (Figura 1).

A cerca do nivel de informacao do
idoso com discernimento (n=83) sobre
os medicamentos utilizados no momen-
to da pesquisa, foi observado que 69,9%
tiveram alguma recordacao da prescricao
médica e as mulheres souberam dar mais
informacdes sobre nome, indicacao e po-
sologia que os homens. No grupo, 40,0%
dos homens nao souberam dar nenhuma
informacao sobre a terapia medicamento-
sa e esse numero foi menor entre as mu-
lheres (15,2%).

Os dados mostraram que 92,8%
dos idosos com discernimento toma-
vam seus medicamentos sozinhos en-
quanto 56,3% entre os sem discerni-
mento dependiam dos cuidadores para
administrd-los. 28,6% dos idosos com
discernimento e 29,3% dos sem discer-
nimento apresentaram algum problema
que comprometiam a adesdo a terapia
medicamentosa. Os principais proble-
mas identificados foram: dificuldade
de acesso aos medicamentos prescritos
(61,7%), recusa em tomar o medica-
mento (48,3%), sensacao de desconfor-
to gastrintestinal (18,9%), dificuldade de
degluticao (10,1%), queixa de gosto ou
cheiro ruim e/ou administracdo incoémo-
da (2,3%).

O acesso a medicamentos foi avaliado
pela disponibilidade dos medicamentos
prescritos nas proprias instituicoes e nos
centros de satide do Distrito Federal pro-
ximos as mesmas, considerando a Rela-
cao de Medicamentos Essenciais do Dis-
trito Federal (REME).

Nas instituicbes pesquisadas, 96,5%
dos medicamentos prescritos para os
idosos estavam disponiveis no momento
da pesquisa e 80,0% dos mesmos me-
dicamentos estavam disponiveis na rede
de Atencao Basica a Saude do Distrito
Federal. O gasto com os medicamen-
tos ndo disponiveis totalizava 12,3%
da renda média mensal de cada idoso
(p=0,025).

740
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Figura 1 - Relacao entre consumo de medicamentos e idade,
por sexo, de idosos de instituicbes de longa permanéncia.
Brasilia-DF, 2007. (n = 154)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram dados mostrados
por outros trabalhos referentes ao perfil socioeconémico,
epidemiologico e farmacoterapéutico da populagdo idosa
brasileira®>81419),

Apesar da existéncia de inimeros trabalhos mostrando que
a expectativa de vida entre as mulheres é maior que nos ho-
mens e, por conseguinte, maior propor¢do das mesmas na po-
pulagao idosat®+%819: devido a uma maior protecao cardiovas-
cular fornecida pelos horménios femininos, menor consumo
de 4lcool e tabaco e maior procura por assisténcia médica®;
no grupo estudado nao foi encontrada diferenca significativa
de idade entre os sexos.

Resultados apontaram ainda um envelhecimento da pré-
pria populacdo idosa (Tabela 1) devido & maior prevaléncia
de idosos acima de 75 anos; também mostrado por Chaimo-
wicz" e Castellar™ indicando aumento crescente da expecta-
tiva de vida na populagao brasileira.

O aumento do nimero de idosos na populagao ocasionou
mudangas socioecondmicas e culturais relevantes”. Na socie-
dade moderna, muitas familias nao apresentam condigdes de
cuidar de seus idosos, aumentando a procura pelas Institui-
¢oes de Longa Permanéncia“’?. Sabe-se que a dependéncia
crescente que os idosos apresentam para realizar atividades

rotineiras, o despreparo da maioria das familias para cuidar
de seus idosos, o elevado nimero de doencas e de medica-
mentos utilizados aliados a baixa renda familiar estao entre as
causas de institucionalizacdo1%'9.

O presente estudo mostrou que tais fatores sio causa da
institucionalizacdo do grupo estudado constituido, sobretudo
por idosos sozinhos (solteiros ou vidvos), de baixo nivel de
instrucao, baixa renda mensal, sem convivio familiar, com um
grau de dependéncia significativo, um nimero crescente de
problemas de satGde, usuérios de polifarmacia e com gastos
crescentes com assisténcia a satide. Corroborando tal hipo-
tese, uma pesquisa realizada com idosos longevos em Minas
Gerais mostrou associacao significativa entre idade, polifar-
madcia, afastamento do convivio familiar e social e capacidade
funcional. Segundo os autores, quanto maior o consumo de
medicamentos e menor o convivio familiar, maior o compro-
metimento da capacidade funcional do idoso e tal situacdo é
agravada com o avanc¢o da idade®?.

Mesmo com a possibilidade de que a institucionalizacao
pode representar para o idoso um rompimento dos lacos fami-
liares e isolamento social gerando solidao, depressdo, desani-
mo, descrenca e transtornos psiquicos, a maior parte dos ido-
sos desse estudo declarou que gosta da instituicao onde vive
e ndo se queixa de tristeza ou ansiedade patologicas. Apesar
disso, andlise das prescricbes médicas mostrou um alto con-
sumo de psicofarmacos entre os idosos sendo os antidepres-
sivos e os antipsicAticos os mais prescritos indicando uma
prevaléncia significativa de transtornos afetivos e psiquiatricos
no grupo estudado. Tais dados podem sugerir aceitacao pelo
idoso da propria situagao, desesperanca em relacao ao futuro
e uma super medicalizagao do grupo avaliado. Além disso, a
elevada prescricao de psicofarmacos para idosos pode refle-
tir um despreparo dos prescritores, dos servicos de saude e
da propria sociedade para lidar com os idosos e as peculiari-
dades que acompanham o envelhecimento sendo necessario
medica-los para tratar situacbes comuns da idade como ins6-
nia, ansiedade e quadros depressivos.

Estudos mostram o uso croénico de psicofarmacos por ido-
sos, sobretudo os hipnéticos, sedativos e ansioliticos da classe
dos benzodiazepinicos; devido a constante insdnia e ansieda-
de que acometem o grupo com graves conseqiiéncias como
aumento das interagbes medicamentosas, reacoes adversas,
desenvolvimento de dependéncia e tolerdncia®". Segundo
Cruz et al.®?, a insdnia acomete mais as mulheres, pessoas di-
vorciadas, vitivas e aquelas com menor grau de escolaridade e
baixa renda salarial, situacoes observadas no grupo estudado.

O perfil epidemioldgico do grupo estudado ja fora mostra-
do por outros estudos que apontaram as doencas cardiovascu-
lares, neurolégicas, psiquiatricas e ortopédicas como as mais
prevalentes nessa faixa etaria?+58141719 - Acredita-se que tal
perfil de morbidade aliado ao sedentarismo do grupo estu-
dado e ao elevado consumo de medicamentos, sobretudo de
psicofdrmacos, podem ser causas de reducao da capacidade
funcional e conseguinte, baixa qualidade de vida desses ido-
sos. Nogueira et al.?® mostrou uma associacdo positiva rele-
vante entre nimero de medicamentos utilizados e capacidade
funcional em idosos longevos. Segundo os autores, quanto
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maior a utilizagdo de medicamentos, maior o comprometi-
mento da capacidade funcional dos usuarios®?, provavelmen-
te devido a interagcoes medicamentosas e potencializacao de
seus efeitos adversos.

A maior prevaléncia de doencas e, por conseguinte, o maior
consumo de medicamentos entre os idosos considerados com
discernimento pode refletir uma melhor capacidade desse
grupo em se comunicar e se expressar quando comparados
aos idosos considerados sem discernimento. Os problemas
de sadde entre idosos com comprometimento cognitivo po-
dem passar despercebidos aos profissionais de satide porque
0s pacientes ndo conseguem descrever seus sintomas adequa-
damente™®. Além disso, os idosos com discernimento podem
ser “poliqueixosos” comparados ao sem discernimento.

A maior prevaléncia de distirbios psiquiatricos entre os
idosos considerados sem discernimento pode ser explicada
ao considerar que na maioria dos casos, essas doengas sao
acompanhadas por perda de lucidez e autonomia compro-
metendo a funcgao cognitiva. Estudos mostram que os idosos
com comprometimento da funcao cognitiva com graus varia-
dos de dependéncia®??, por exigirem de suas familias cui-
dados mais complexos e melhor estrutura fisica, econémica
e psicossocial, tornam-se o principal grupo a ser institucio-
nalizado"%'%22_ Apesar dos resultados deste estudo contrariar
tal hipotese, pois, a maioria dos idosos apresenta bom estado
cognitivo; observa-se uma proporcao significativa de idosos
sem discernimento (46,1%) indicando que a prevaléncia de
doencas psiquiatricas pode ser um fator importante para insti-
tucionalizacao de alguns idosos.

Apesar de a literatura afirmar que os idosos com disfun-
cao cognitiva por apresentar em geral, problemas crénicos de
sauide e limitacoes funcionais; sao os maiores usuarios de po-
lifarmacia®”; Loyola Filho"® mostrou um consumo menor de
todas as classes de medicamentos entre esses idosos, dados
também mostrados pelo presente estudo. Acredita-se que essa
subutilizagdo de medicamentos se deve ao status cognitivo
dos pacientes e, por conseguinte, maior suscetibilidade ao
descumprimento do regime terapéutico implicando em pres-
cricao de um menor ntimero de medicamentos'®.

As morbidades do grupo estudado justificam o perfil far-
macoterapéutico e a média de consumo de cinco medica-
mentos por idoso, mostrado por outros trabalhos-68141517.19)
As semelhancas no perfil epidemiolédgico e de utilizacdo de
medicamentos mostrado por esses estudos parecem refletir
problemas e necessidades comuns do grupo.

O maior consumo de medicamentos pelas mulheres, acha-
do de outros estudos®+7'®, pode ser explicado pela idade
mais avancada desse grupo pois, entre elas ha uma maior
proporgao de individuos com idade superior a 70 anos. Essa
hipotese pode ser ratificada pela andlise da relacao positiva
entre o nimero de medicamentos consumidos e idade que
mostrou aumento do consumo de medicamentos com o avan-
co da idade® (Figura 1).

A polifarmécia e a caréncia de acompanhamento farma-
coterapéutico, situagdes encontradas no grupo estudado,
podem aumentar a incidéncia de problemas relacionados a
medicamentos (PRM) como erros de medicacao, interacoes

medicamentosas, pratica de automedicacao, dificuldade
de adesdo e surgimento de reagdes adversas a medicamen-
tos®+67.214  Em idosos, tais problemas podem ainda ser agra-
vados pelas limitagdes comuns da idade como dificuldade
motora, visual, auditiva e de degluticdo, pela reducdo da
capacidade cognitiva e funcional, pela elevada prevaléncia
de distarbios psiquiatricos, pelo estado desmotivado e de-
pressivo e ainda pelo baixo nivel de instrugao e de renda
familiar®'>161922 No grupo estudado, acredita-se que a pre-
senca desses fatores influencia fortemente o surgimento de
PRM, sobretudo, comprometimento da adesdao ao esquema
terapéutico.

A adesao constitui uma varidvel multifatorial sofrendo in-
fluéncia do estado de saldde do paciente, do acesso a medi-
camentos, da renda familiar, do grau de instrugao, da presen-
ca e intensidade de reacdes adversas, do estado psicologico
e psiquico e do surgimento de resultados benéficos com o
tratamento® 12119,

Em idosos institucionalizados a adesido é maior que em ou-
tros grupos de idosos em virtude da administracao de medi-
camentos estar sob responsabilidade dos cuidadores e nao do
préprio idoso, tornando ausentes fatores como esquecimen-
to e suspensdo do uso ou alteracido do esquema terapéutico
por conta prépria; comuns entre os idosos nao supervisiona-
dos por familiar, cuidador ou profissional de satde. Estudo
realizado por Cintra et al.""™ mostrou que os problemas com
utilizacao e administracio de medicamentos sdo minimiza-
dos quando os idosos sao acompanhados por familiares e/
ou cuidadores. Segundo os autores a presenca da familia ou
do cuidador é imprescindivel para o cumprimento da terapia
medicamentosa, pois, o avanco da idade é acompanhado por
aumento da dependéncia para executar atividades rotineiras
como administracao dos medicamentos,

Como nas instituicoes de longa permanéncia a responsabi-
lidade de administracdo e de garantia de acesso aos medica-
mentos é da instituicao e nao do idoso, problemas de adesao
e acesso a medicamentos, no grupo estudado, sdao minimi-
zados. Ao contrario, idosos ndo institucionalizados podem
apresentar problemas de acesso a medicamentos no servico
publico de saude>2,

Apesar da pequena prevaléncia de problemas que com-
prometem a adesdo entre os idosos participantes do presen-
te estudo, resultados sugerem que a dificuldade de acesso,
o numero elevado de medicamentos, a presenca de efeitos
adversos e limitagoes comuns da idade; sao fatores importan-
tes que podem comprometer a adesio a prescricao médica
corroborando dados da literatura®'219,

Além desses fatores a elevada prevaléncia de doencas psi-
quidtricas, o frequente estado desmotivado e depressivo e o
nivel de escolaridade podem explicar o desconhecimento
de alguns idosos com discernimento a respeito do esquema
terapéutico utilizado, pois, sabe-se que o entendimento e o
comprometimento do idoso com a farmacoterapia represen-
tam importantes fatores para garantir a adesao®. Apesar da
influéncia direta do nivel de instrucdo na compreensao e con-
seguinte, adesio ao tratamento“®819: nesse estudo, o nivel de
informacao dos idosos nao apresentou relacao direta com os
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dados de escolaridade em ambos os sexos. Acredita-se que
como nas Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos, a
administracdo de medicamentos € responsabilidade dos cui-
dadores, ndo ha preocupacao em orientar o idoso quanto a
prescrigdo médica.

Outrossim, varios estudos tém mostrado forte influencia
da disponibilidade de medicamentos e do nivel socioecon6-
mico do usudrio na adesdo a farmacoterapia®?¥. Dados da
Organizagao Mundial de Satde (citados por Rozenfeld?)
mostram que 25% da populacdo mundial estdo sem assistén-
cia farmacéutica completa, ndo tendo acesso a medicamen-
tos essenciais ou o tendo de maneira limitada”. No entanto,
esse estudo mostrou que o grupo estudado niao encontrava
dificuldade de acesso a medicamentos, pois, além de serem
abastecidas pela rede de Atencdo Bésica do Sistema Unico
de Sadde (SUS); as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos em sua maioria por serem de carater filantrépico tém o
abastecimento de medicamentos garantido por meio de doa-
coes da comunidade e de recursos obtidos através de eventos
beneficentes, sendo pequeno o gasto com medicamentos nao
disponibilizados dessas maneiras (12,3%). Porém, a falta de
medicamentos de distribuicdo gratuita, mesmo pequena; alia-
da a baixa renda mensal dos idosos, em sua maioria aposenta-
dos com um rendimento inferior a dois salarios-minimos; sao

fatores importantes que limitam o acesso e, por conseguinte,
para adesio ao tratamento prescrito®©24.

Resultados permitem concluir que, o monitoramento dos
PRM, por meio de um acompanhamento farmacoterapéutico
efetivo; a insercao de agcbes como incentivo a prética de ati-
vidades fisicas para manutencdo da capacidade funcional e
de acdes educativas que promovam o conhecimento sobre a
farmacoterapia sdao imprescindiveis como forma de estimular
o0 auto-cuidado, a adesao ao esquema terapéutico e, por con-
seguinte, melhoria da qualidade de vida dos idosos. Faz-se
necessario ainda, promover maior integracdo dos servicos do
Sistema Unico de Satide e das Instituicdes de Longa Permanén-
cia para Idosos a fim de otimizar o atendimento aos idosos que
ali vivem e o proprio funcionamento dessas instituicoes sociais.
Além disso, acdes educativas no sentido de aumentar a forma-
C30 e capacitacao de recursos humanos devem ser promovi-
das como forma de melhorar a assisténcia a satide dos idosos
proporcionando-lhes assisténcia integral e especializada.
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