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RESUMO: O presente trabalho trata-se de uma pesquisa realizada em drogarias da cidade de
Santa Rita do Sapucai e de Careacu, em Minas Gerais, com 0 objetivo de tracar perfil dos
pacientes geriatricos usudrios de drogarias das duas cidades, elencando sua situacdo
socioeconbmica, as patologias predominantes, os principais medicamentos utilizados na
farmacoterapia e o processo de automedicacdo. Foram aplicados questionarios a 40 pacientes
do estudo, sendo 20 de Careacu e 20 de Santa Rita do Sapucai. A partir dos questionarios, foi
possivel detectar que a maioria dos pacientes possuem de 60 a 70 anos de idade, com um
perfil socioeconémico favoravel a aquisicdo de medicamentos e a consultas médicas mais
recorrentes, sendo a maioria realizada por convénios ou particular o que pode ter uma relacéo
com a automedicacéo, pois o facil acesso aos medicamentos pode propiciar a automedicacéo,
em contrapartida, o facil acesso as consultas médicas pode evitar esse processo. Foi possivel
verificar que dentre os farmacos mais utilizados para o tratamento desses pacientes estdo 0s
anti-hipertensivos, os antidiabéticos, os hipolipemiantes, os farmacos atuantes no sistema
nervoso central, os anti-inflamatdrios ndo esteroidais, os corticostedrides, dentre outros. Esses
farmacos foram correlacionados com as respectivas patologias predominantes nesse grupo de
pacientes como hipertensdo arterial, diabetes, depressdo e disturbios circulatorios e de
coagulacao sanguinea, além de outras. O profissional farmacéutico ndo foi eleito a primeira
escolha para a orientacdo sobre medicamentos pelos pacientes da pesquisa, principalmente os
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da cidade de Careacu, apesar disso, € evidente a importancia desse profissional, porque ele
auxilia na farmacoterapia, dando suporte ao médico para otimizar o tratamento
medicamentoso dos pacientes geriatricos.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, pacientes geriatricos, qualidade de vida, uso de
medicamentos

ABSTRACT: The presente work is a research realized in drugstores from Santa Rita do
Sapucai and Careacu, in Minas Gerais, with the objective of describing the profile of the
geriatric patients which attend the drugstores from both towns, listing their socioeconomic
situation, the predominant pathologies, the main medicines used on the pharmacotherap, and
the self-medication process. It was applied questionnaires to 40 patients from the research,
being 20 from Careagu and 20 from Santa Rita do Sapucai It was possible to detect that the
most patients are between 60 and 70 years old, with a favorable socioeconomic profile to
acquire medicines and to consult more times on the physician, being the most realized by
covenants or private what can relation with the self-medication, because the easy access to
medicines can propitiate the self-medication, on the other hand, the easy access to physician
consults can avoid that process. It was verified that among the drugs more used to the cure of
those patients are the antihypertensives, antidiabetics, hypolipidemics, drugs that operates
upon the central nervous system, anti-inflammatory non-steroidal, corticosteroids, among
others. Those drugs were correlated with their predominant pathologies in this group of
patients like hypertension, diabetes, depression and circulatory disorders and of blood
coagulation, beyond others. The pharmacist wasn'’t elected the first choice to guide about
medicines by the patients from the research, mainly those from Careacu, nevertheless, it’s
evident the importance of this professional, because it assists on the pharmacotherapy, giving
support to physician to optimize the treatment with drugs of those geriatric patients.

Keywords: pharmaceutical care, geriatric patients, quality of life, use of medicines

INTRODUCAO

A proporcdo de idosos na populacao brasileira vem crescendo de forma rapida desde o
inicio da década de 60 do século XX, quando a queda das taxas de fecundidade e 0 aumento
da expectativa de vida comecgaram a alterar sua estrutura, estreitando progressivamente a base
da piramide populacional e alargando seu é&pice, o que ocasiona redefinicdo nas
responsabilidades familiares e nas demandas por politicas pablicas, alterando, até mesmo, as
relagdes de género no seio familiar (Novaes, 2007). Os brasileiros assistirdo a um verdadeiro
boom de idosos até 2025, quando o pais tera a 6 maior populacao de idosos do planeta — mais
de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Paralelamente, as transformacGes
demograficas, ocorrem as mudancas no perfil de morbidade e mortalidade da populacdo, que,
ao envelhecer, faz aumentar a prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e

0 peso proporcional dessas doencgas nas causas de morte (Ramos, 2011).
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A conduta do profissional de saude inadequada é considerada um dos maiores
problemas na abordagem do paciente geriatrico; em alguns momentos atribui-se sintomas a
velhice, como se a idade em si fosse uma doenca, em outros trata-se 0 que ndo se conhece ou
gue nem sempre merece ser tratado com drogas (Guimaraes, 2004). Essa visao estereotipada
do idoso, a complexidade das doencas e a vulnerabilidade do paciente dificultam a formacao
do profissional para essa préatica. (Cendoroglo, 2011).

Segundo Cendoroglo (2011), observa-se dificuldade no reconhecimento do processo
de envelhecimento dissociado da doenca, dos eventos adversos e interacbes medicamentosas,
da instabilidade de quedas, das alteracGes cognitivas, entre outros. O trabalho em equipe,
interdisciplinar, ajuda o desenvolvimento das habilidades de ouvir e saber compartilhar
decisbes e condutas mais apropriadas para a integridade do cuidado com o idoso.

A atencdo farmacéutica, pratica desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica,
tem crescido muito nos Gltimos anos e sua consolidacdo tem sido gradativa, sobretudo nos
paises em desenvolvimento. O objetivo da atencdo farmacéutica ndo é intervir no diagndéstico
ou na prescricdo de medicamentos, atribuices do médico, mas garantir uma farmacoterapia
racional, segura e custo-efetiva. Envolve macrocomponentes como a educag¢do em salde,
orientagdo  farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico e seguimento
farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos
resultados, incluindo todos os problemas relacionados com os medicamentos, erros de
medicacdo e conciliacdo de medicamentos em idosos (Nobrega, 2005).

Ramos (2011) afirma que o maior desafio do século XXI, no Brasil, sera cuidar de
uma populagdo de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com baixo nivel socioeconémico e
educacional e uma alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes. Embora a grande
maioria dos idosos seja portadora de pelo menos uma doenca crbnica, nem todos ficam
limitados por esse motivo, e muitos levam uma vida perfeitamente normal, com suas
enfermidades controladas e expressa satisfacdo. Por esse motivo, de acordo com Neri (1993),
identificar as condigdes que permitem envelhecer bem, com boa qualidade de vida e bem estar
subjetivo, € tarefa de varias disciplinas no ambito das ciéncias bioldgicas e sociais.

A qualidade de vida é a preservacdo do prazer em todos 0s aspectos, o prazer de ter
um corpo saudavel aceitando os seus limites, 0 prazer de interagir com a sociedade e o prazer
de compartilhar e de aprender. A qualidade de vida na terceira idade pode ser definida como a
manutencdo da saude (Moreira, 2001). Avaliar a qualidade de vida da terceira idade implica

na adocdo de uma série de critérios de natureza bioldgica, psicologica e socioestrutural.

14



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano V — N° 09 - 2013

Existem véarios elementos que podem ser apontados como determinantes ou
indicadores do bem estar da terceira idade: longevidade, satde fisica e mental, satisfacéo,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status
social, renda, continuidade de papéis sociais, familiares e ocupacionais (Neri, 1993). Ainda de
acordo com Hoehner et al. (2008), habitos alimentares e de lazer saudaveis sdo fundamentais
para manter a boa capacidade funcional. Dieta balanceada, atividade fisica e integragdo social
sdo fatores decisivos na manutencdo da capacidade funcional e devem contar com estratégias
especificas de promocdo para serem efetivas.

Os profissionais que trabalham com o processo de envelhecimento nas mais diversas
areas tentam proporcionar, em todos os niveis de atencéo a salde, o bem estar biopsicossocial
dos idosos, potencializando suas funcdes globais, a fim de obter uma maior independéncia,
autonomia e uma melhor qualidade para essa fase da vida (Santos, 2003), no entanto, para que
a atencdo ao idoso possa se realizar em bases interprofissionais, ¢ fundamental que se
estimule a formacdo de profissionais treinados, por meio da abertura de disciplinas nas
universidades, de residéncias medicas e de linhas de financiamento a pesquisa que incluam as

areas de gerontologia e a promocéo de saude para o envelhecimento (Ramos, 2011).

OBJETIVO

Tracar o perfil dos pacientes geriatricos usuérios de drogarias de duas cidades do sul
de Minas Gerais, a saber a cidade de Careacu e de Santa Rita do Sapucai. A orientacdo aos
pacientes geriatricos frente as patologias predominantes e como eles séo tratados é um aspecto
essencial para a compreensdo da atencdo farmacéutica no contexto farmacéutico-paciente.
Sendo assim, é possivel que o farmacéutico possa orientar e atuar diretamente com pacientes
geriatricos, ainda mais quando se conhece o perfil da populacdo a ser tratada em local

delimitado.
MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal.
A pesquisa realizada é quantitativa, pois levantou o nimero de pacientes geriatricos

que frequentam as drogarias e ao mesmo tempo descreveu o perfil farmacologico e social de

cada paciente.
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A pesquisa foi realizada em trés drogarias, sendo 2 localizadas na cidade de Santa Rita
do Sapucai, MG; e 1 localizada na cidade de Careagu, MG.

A populacdo de estudo foi constituida de pacientes idosos frequentadores das
farmacias. O nimero de participantes foi de 40 pacientes ativos das drogarias, sendo 20
pacientes frequentadores de uma drogaria na cidade de Careacgu e 20 pacientes frequentadores
de duas drogarias da cidade de Santa Rita do Sapucai.

Foi utilizado um questionario constituido por questbes estruturadas que avaliaram 0s
aspectos farmacoldgicos, sociais e patoldgicos dos pacientes dos pontos de vista dos mesmos.
Foram ainda levantados dados quanto a idade, o sexo, moradia e situa¢éo socioeconémica dos
pacientes.

Os pesquisadores realizaram a coleta de dados em uma Unica entrevista destinada a
cada paciente em local reservado na propria drogaria. Os pacientes eram abordados pelo
pesquisador que os informavam a respeito da pesquisa e seus objetivos e os convidavam para
participar da mesma. No caso de concordancia, o paciente seria entrevistado.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatisticas descritivas utilizando-se de
frequéncias absolutas e proporcdes.

O estudo seguiu os procedimentos da Resolugdo n° 196/96, que garante os principios
da autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia para 0s usuérios que tiveram seu
anonimato e sua privacidade estabelecidos e mantidos. A coleta de dados sé teve inicio apés a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai com o

namero de protocolo 1641, deferido no dia 27 de maio de 2011.

RESULTADOS

Os 40 questionarios aplicados nas 3 drogarias das cidades de Careacu e Santa Rita do
Sapucai, sendo 20 aplicados em cada cidade no periodo de fevereiro a mar¢o de 2012,
mostraram as caracteristicas de cada paciente geriatrico incluindo o perfil socioeconémico, a

relacdo entre paciente e profissional da salde e a relacdo com os medicamentos usados.

Caracteristicas dos pacientes geriatricos

As caracteristicas observadas nesta analise foram divididas em quatro classificagdes:

faixa etéria, cidade de origem, perfil socioecondmico e meio de realizagdo de consultas.
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Faixa etaria e Cidade de origem

Conforme a faixa etaria, os pacientes que frequentam as drogarias estdo em sua

maioria entre 60 a 70 anos, representando 23 pessoas do total de pacientes entrevistados,

seguido dos pacientes entre 71 a 80 (14 pessoas) e, por fim, os pacientes acima de 80 anos sdo

3 pessoas do total de entrevistados (Figura 1).
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de 60 a 70 anos de 71 a 80 anos acima de 80 anos

E NUumero de pacientes em Careacgu

H Numero de pacientes em Santa Rita do Sapucai

Figura 1: Quantificacdo e estratificagdo dos pacientes geriatricos em Santa Rita do

Sapucai e em Careacu conforme a faixa etaria.

Foi constatado que a maioria dos pacientes geriatricos entrevistados possui de 60 a 70

anos, o que constitui 57,5% da casuistica total.

Perfil socioeconbmico

Os resultados sobre o perfil socioecondémico dos pacientes em estudo constam nos

gréficos abaixo (Figuras 2-5).
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Companhia com quem moram

mde60a70anos Mmde7l1a80anos M acimade 80 anos

8

Mora com Mora com Mora sozinho(a) = Mora com outros
esposo(a) esposo(a) e filhos familiares

Figura 2: Perfil socioeconémico — Companhia com quem 0s pacientes moram, por faixa

etaria.
Situacao Conjugal
mde 60 a 70 anos M de 71 a 80 anos M acima de 80 anos
8
| 7 7
Casado(a) Solteiro(a) Vitvo(a) Divorciado(a)

Figura 3: Perfil socioeconémico — Situagdo conjugal dos pacientes conforme sua faixa etaria.
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Situacao Ocupacional

™ acima de 80 anos W de 71 a 80 anos mde 60 a 70 anos

Outros
Trabalho remunerado
Aposentado(a) e trabalho remunerado

Aposentado(a)/pensionista

Figura 4: Perfil socioecondémico — Situagdo ocupacional dos pacientes conforme sua faixa
etaria.

Tipo de Residéncia
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Figura 5: Perfil socioecondémico — Tipos de residéncia habitadas pelos pacientes conforme sua
faixa etaria.

A situacdo ocupacional mostra que 10 dos pacientes com idade de 60 a 70 anos sdo
aposentados e pensionistas, 5 sdo aposentados e ainda trabalham, 6 possuem trabalho
remunerado e 2 obtém sua renda de outras maneiras. Dentre os pacientes com idade de 71 a
80 anos, 13 sdo aposentados e pensionistas e apenas 1 além de ser aposentado continua
trabalhando. Os 3 pacientes com idade acima de 80 anos sdo aposentados e 1 possui um

trabalho remunerado.
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Apesar de grande parte dos pacientes com idade de 60 a 70 anos estar aposentado
(65,2%) varios desses pacientes ainda permanecem no trabalho ou possuem uma atividade
remunerada diaria (47,8%) e a grande parte das residéncias habitadas pela casuistica total é
propria (82,5%).

A situacdo conjugal dos pacientes se mostra bem dividida, sendo mais comum o0s
casados e os solteiros entre os pacientes de 60 a 70 anos e os casados e vilvos entre 0S

pacientes de 71 a 80 anos.

Realizagéo de consultas

As consultas realizadas, sendo a grande maioria feita por convénios e particular pelos

pacientes das duas cidades, estdo demonstradas no grafico abaixo (Figura 6).

Consultas Realizadas
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60 a 70 anos 71 a 80 anos acima de 80 anos
® Particular 9 7 2
Convénio 3 5 1
SUS 11 2 0

Figura 6: Tipos de consultas realizadas (convénios, SUS ou particulares).

Conforme o gréafico acima, 45% da casuistica (18 pacientes) pagam por suas consultas,
32,5% (13 pacientes) fazem consultas pelo SUS e 22,5% (9 pacientes) realizam suas consultas

por convénios.
Perfil Farmacoldgico
Dentre os 55 farmacos mais comuns na farmacoterapia dos pacientes geriatricos

entrevistados estdo: os anti-hipertensivos, antidiabéticos, farmacos atuantes no SNC, anti-
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inflamatorios ndo esteroidais, corticosteroides, hipolipemiantes, repositores e fixadores de
calcio entre outros, conforme demonstrado no grafico abaixo (Figura 7).

Farmacos utilizados pela casuistica

0%

Hipolipemiantes
5%

AINEs e
Corticosterdides
5%

Figura 7: Medicamentos utilizados pelos pacientes geriatricos em estudo.

Anti-hipertensivos

Dentre os anti-hipertensivos mais prescritos para a casuistica em estudo estdo 6
diuréticos, como a hidroclorotiazida e a furosemida como Unica medica¢do ou em associacao
com outros agentes anti-hipertensivos; 3 inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) como os que contém sulfidrila como o captopril e os inibidores que contém
dicarboxila como o enalapril; 2 antagonistas ndo-peptidicos dos receptores de angiotensina Il,
como a losartana e a olmesartana; 3 B-bloqueadores, como o atenolol e 0 metoprolol e 4 anti-
hipertensivos com mecanismos de acdo diversos, como o diltiazem, o anlodipino e a
isossorbida.
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Antidiabéticos

Os antidiabéticos orais utilizados pelos pacientes em estudo sdo constituidos por 2
sulfoniluréias, a glibenclamida e a glicazida; 1 biguanida, representada basicamente pela
metformina e 1 agente inibidor de enzima de controle de liberacdo de glicose para o sangue
durante a digestdo, representado pela saxagliptina. As insulinas administradas para o0s
pacientes geriatricos estudados foram a insulina regular e a NPH, o que constitui um grupo de

2 farmacos distintos utilizados para a manutencao dos niveis glicémicos.

Hipolipemiantes

Os hipolipemiantes, como as estatinas e os fibratos, usados no tratamento do colesterol

elevado, sdo representados por 3 farmacos, a sinvastatina, a atorvastatina e o ciprofibrato.

Farmacos atuantes no Sistema Nervoso Central

Os farmacos atuantes no sistema nervoso central para controle da depressdo, da
ansiedade, da convulséo, da doenca de Parkinson e das psicoses constituem um grupo de 12
farmacos, sendo 4 antidepressivos, como o citalopram e a amitriptilina; 3 ansioliticos, como o
diazepam e o clobazam; 1 neuroléptico, a clorpromazina; 2 anticonvulsivantes, o fenobarbital

e a carbamazepina e 2 antiparkinsonianos, a levodopa associada a carbidopa e a amantadina.

Anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINES) e Corticosteroides

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e os corticosteroides constituem um
grupo de farmacos de uso continuo por certos pacientes da casuistica devido ao reumatismo e
as doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOCs), totalizando 3 desses anti-inflamatdrios

topicos e orais.

Farmacos diversos

Outros 13 farmacos foram prescritos para o tratamento de doencas como a

osteoporose, problemas de circulagdo e coagulacdo sanguinea, hipotireoidismo e problemas
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gastrintestinais decorrentes da politerapia medicamentosa. Nesse grupo sdo 3 farmacos usados
para a reposic¢do e fixacao de célcio, como o alendronato de sodio, calcio associado a vitamina
D3; 4 anticoagulantes, venotbnicos e vasculoprotetores, e antiagregantes plaquetarios, sendo a
varfarina, a diosmina, e o cilostazol, e o acido acetilsalicilico de 100 miligramas,
respectivamente; 1 hormdnio tireoideano, a levotiroxina e 1 inibidor da bomba de prétons das
células parietais do estbmago representado pelo omeprazol. Finalmente, um grupo diverso de
farmacos foi prescrito para transtornos mais especificos e singulares, sendo constituido por 4

farmacos distintos.

Automedicacao

Né&o foi detectado o processo de automedicacdo nos pacientes da pesquisa.

DISCUSSAO

O nuamero relativamente restrito de pacientes geriatricos acima de 80 anos se deve ao
fato de que o envelhecimento esta frequentemente associado a mudangas funcionais, visto
que, a medida que se envelhece, ha maiores riscos de ocorréncia de doencas crénico-
degenerativas. As principais caracteristicas das doengas cronicas sdo sua permanéncia e sua
irreversibilidade, conduzindo a maiores chances de desenvolvimento de incapacidades
funcionais (Oliveira, 1983). Fatores como histéria de quedas, distarbios do equilibrio,
anormalidades da marcha e fragueza generalizada estdo altamente correlacionados com a
progressdo da incapacidade e com o consequente risco de uma situacdo de imobilidade em
idosos (Halar e Bell, 1992), por esse motivo, a medida que os indices de esperanca de vida
crescem, ha uma tendéncia de aumento da incapacidade funcional da populacéo idosa (IBGE,
2010).

Os resultados relacionados ao perfil socioecondmico demonstram que ha uma
estabilidade financeira e uma situacdo equilibrada na questdo da moradia desses pacientes, 0
que denota um poder aquisitivo favoravel e um grau de instrucdo compativel no que se refere
a obtencdo de medicamentos nas farmacias da pesquisa. Portanto, 0s pacientes geriatricos,
especialmente da cidade de Careagu, priorizam as instrucdes e orientagdes dadas pelos
profissionais médicos que estdo cada vez mais acessiveis a esses pacientes devido a situagdo

econdmica favoravel dos ultimos, deixando as orientagdes e a atengdo farmacéutica em
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segundo plano. Isso também contribuiria para o aumento da automedicacéo, pelo fato de que
no Brasil, de acordo com Bianca Schmid e seus colaboradores (2010), apds realizarem um
estudo em 2005 para estimar a prevaléncia da automedicacdo na populacdo adulta com baixo
rendimento e identificar os fatores associados, constataram que a prevaléncia da
automedicacdo aumentava com o nivel de escolaridade dos entrevistados com 63 anos ou
mais, com o fato de terem emprego ou maior ordenado, 0 que ndo ocorreu no presente estudo
devido ao receio dos pacientes em admitir o processo da automedicacdo frente aos
questionamentos da pesquisa. Verificou-se na cidade de Santa Rita do Sapucai que o
farmacéutico é o profissional escolhido para sanar duvidas sobre medicamentos, apesar da
situacdo financeira favoravel, o que evidencia a pratica da atencdo farmacéutica durante a
obtencdo dos medicamentos, como comprovado na entrevista com o profissional médico que
afirma ser importante essa préatica, porque corrige equivocos, manias e desinformac@es sobre
0 uso inadequado de medicamentos. O estilo de vida de muitos desses pacientes ndo condiz
com a orientacdo médica, ja que 97,5% de todos os pacientes entrevistados possuem alguma
doenca que requer mudancas em varios habitos alimentares e do cotidiano (hipertensao
arterial, cardiopatias, artrose, diabetes, etc.), mas apenas 40,0% fazem dieta e 37,5% praticam
exercicios fisicos.

Uma relacdo direta pode ser estabelecida entre os farmacos prescritos e as patologias
predominantes, ja que o processo de automedicacao ndo foi detectado na casuistica estudada.
Sendo assim, as principais patologias que afetam os pacientes geriatricos entrevistados sao:
hipertensdo arterial, diabetes, depressao e disturbios circulatérios e de coagulacdo sanguinea,
0 que é compativel com as doencas citadas pelos médicos entrevistados. Algumas patologias e
disturbios secundarios, e ndo menos importantes, foram também detectados em tratamentos
complementares com farmacos como hipercolesterolemia, ansiedade, osteoporose e artrite

reumatoide.

CONCLUSAO

Os pacientes geriatricos entrevistados possivelmente possuem um poder aquisitivo que
permita adquirir o medicamento, j& que frequentam drogarias privadas. Essa constatagdo é
reforcada pelo elevado grau de instrucdo que essa pesquisa encontrou, o que pode facilitar na
adesdo ao tratamento medicamentoso e permitir que o paciente tenha um contato direto com

os profissionais da salde, evitando principalmente a automedicagdo, mesmo que muitos
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parecam ndo se sentir & vontade para admitir que praticam a automedicacdo. Apesar disso,
poucos cumprem com dietas e exercicios fisicos estabelecidos pelos seus prescritores.

A maioria dos pacientes geriatricos fazem uso de medicamentos continuos, fazendo-se
necessaria a pratica da atencdo farmacéutica, mais do que nunca, para evitar os riscos da
automedicacdo, das interacbes medicamentosas e da polifarmécia, apesar de muitos deles ndo

reconhecerem ou procurarem o auxilio do profissional farmacéutico.
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