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RESUMO

Inserido no universo do cuidado de enfermagem a pessoa idosa, o estudo descreve o perfil sociodemografico e verifica o uso
de medicagdo segundo género em idosos cadastrados em um PSF. Método: Estudo quantitativo, descritivo, transversal com
pesquisa de campo. Utilizou-se o questionario semiestruturado, possibilitando identificar o perfil desses usudrios, as principais
morbidades, os medicamentos utilizados e as dificuldades relatadas por eles quanto ao uso dos medicamentos. O universo foi de
211 idosos. Na andlise dos dados utilizou-se o programa SPSS, priorizando a associagdo estatistica de forma analitica. Resultados:
Entre os idosos em uso de medicamentos, verificou-se predominancia feminina, renda familiar e escolaridade baixas, idosos
vivendo com familiares e sem dificuldades no uso de medicamentos. Uso de medicamentos foi comum em mais de 90% dos
idosos. Verificou-se associagdo para “auséncia de dificuldades no uso do medicamento” e “orientagdes do PSF” (P<0,001).

Conclusdo: Constatou-se que as mulheres encontram-se em situac6es menos privilegiadas.

Palavras-chave: Idoso. Uso de Medicamentos. Atengdo Primdria a Salide. Enfermagem Geriatrica.

Abstract

Inserted in the care universe of nursing to the elderly people,
the study describes the socio-demographic profile and verifies
the medication use according to gender among elders from a
Family Health Program unit. Method: This is a quantitative,
descriptive and cross-sectional study with field research. It was
used a semi-structured questionnaire, enabling to identify the
profile of these users, main morbidities, used medicaments and
related difficulties by them regarding the medication use. The
research universe was 211 elders. In the date analysis was used
SPSS software, prioritizing analytic statistic association. Results:
Among elderly in medication use verified female predominance,
low family income and low schooling and elders living with their
familiars and without difficulties in medication use. The medication
use was common in moreover 90% of elders. It was verified
association to “lack of difficulties in medication use” and “Family
Health Program orientations” (p<<0,001). Conclusion: It was
verified that the women are in low privileged situation.

Keywords: Aged. Drug Utilization. Primary Health Care. Geriatric
Nursing.

Resumen

Inserido en el universo del cuidado de enfermeria al anciano, el
estudio describe el perfil sociodemografico y verifica el uso de
medicacion seglin género en acianos asistidos en una unidad del
Programa de Salud Familiar. Método: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal con trabajo de campo. Fue utilizado
cuestionario seme-estructurado, posibilitando identificar el perfil
de los usuarios, las principales morbilidades, los medicamentos
utilizados y las dificultades relatadas por ellos en relacion al uso de
los medicamentos. En el andlisis de los dados, fue utilizado el
programa SPSS, priorizando la asociacion estadistica de forma
analttica. Resultados: Entre los ancianos con uso de medicamentos,
fue verificado predominancia femenina, renda familiar y escolaridad
bajas, ancianos viviendo con los familiares y sin dificultades en uso
de los medicamentos. El uso de medicamento fue comtin en mas
de 90% de los ancianos. Fue verificado asociacion para “ausencia
de dificultades en uso de medicamento” y “orientaciones del
Programa de Salud Familiar” (p<0,001). Conclusién: Fue
constatado que mujeres estan en situacion menos privilegiada.

Palabras clave: Anciano. Utilizacion de Medicamentos.
Atencion Primaria de Salud. Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A velhice é o Gltimo periodo da evolu¢do natural da
vida e caracteriza-se por um conjunto de parametros
bioldgicos, econdmicos, politicos e sociais que compdem o
cotidiano das pessoas que vivem esta fase.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
estabeleceu, em 1985, a idade de 65 anos para definir
o idoso nos paises desenvolvidos. Entretanto, para os
paises em desenvolvimento onde a expectativa de vida
€ menor, adota-se 60 anos, como o Brasil, cujo Estatuto
do Idoso referenda esta determinacdo’.

O envelhecimento populacional decorre da
diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade,
fendmeno que foi inicialmente observado em paises
desenvolvidos, com a urbanizagdo adequada das cidades,
melhoria das condi¢des sanitarias ambientais, tanto
residenciais como de trabalho e nutricional, além da
elevacdo dos niveis de higiene pessoal’. Assim, o aumento
da expectativa de vida e reducdo das taxas de mortalidade
decorreram antes da introducdo dos avangos na area da
saude’.

Nos paises em desenvolvimento, a populagdo idosa vem
aumentando de forma rapida, mesmo sem ter resolvido questoes
econdmico-sanitarias basicas, gragas ao acesso as conquistas,
como a descoberta das vacinas e antibidticos”.

No Brasil, 0 envelhecimento comeca a ser observado,
a partir de 1960, quando a queda da taxa de fecundidade
comecou a alterar sua estrutura etéria, estreitando
progressivamente a base da pirdmide populacional. A cada
ano, 650 mil idosos sdo incorporados a populagdo, passando
de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes em 1975e 17
milhGes em 2006, o que representa um aumento de 600%
em menos de 50 anos®.

Esse quadro ocasiona inimeros problemas, entre eles
o aumento de gastos na drea da salide, uma vez que as pessoas
nessa faixa etaria estdo mais susceptiveis a doengas e problemas
psicossociais, assim como ao decréscimo das condicdes
financeiras®.

Outro desafio advindo do envelhecimento
populacional € o aumento dos problemas de satde crénicos
e degenerativos, relacionados aos sistemas
cardiocirculatérios, neuropsiquiatricos, digestivos e
osteoarticular, tornando os idosos passiveis de
acometimento simultaneo de disfun¢des em diferentes
orgdos.

0 surgimento de pluripatologias leva os idosos ao
consumo de quantidade consideravel de medicamentos,® que
passam a fazer parte de seu cotidiano. Gerenciar tais
situagbes requer alternativas individualizadas. Cabe
ressaltar que a utilizagdo criteriosa e cautelosa dos
medicamentos, seu uso correto — dose, tipo e intervalos —

812

Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):811-818

e a orientacdo adequada sdo alguns dos elementos
essenciais para a prevencdo da iatrogenia medicamentosa’.

Quase sempre ha uma selecdo variada de
medidas ndo farmacolégicas, dirigidas a um estilo de
vida mais saudavel. O emprego dessas medidas deve
ser considerado, assim, como 0 acompanhamento com
revisao periddica do conjunto dos medicamentos e de
seus efeitos adversos, privilegiando o uso de
monodrogas e farmacos de eficacia comprovada por meio
de evidéncias cientificas. Sempre que necessario, deve-
se realizar a suspensdo do uso medicamentoso, verificar
a compreensdo da prescricdo e das orientacles
farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas e simplificar os
esquemas de administragdo®.

Os idosos sdo os principais consumidores e
maiores beneficidrios da terapia medicamentosa
moderna. Estima-se que 23% da populagdo brasileira
consumem 60% da produgéo nacional de medicamentos
e que 64,5 milhdes de pessoas em condicdes de pobreza
ndo tém como custear suas necessidades basicas,
tampouco tém acesso aos medicamentos, excetuando-
se os da rede publica, e que mais de 80% tomam, pelo
menos, um medicamento diariamente®.

Os desdobramentos adversos da
polifarmacoterapia favorecem sinergismos e
antagonismos ndo desejados, descumprimento das
prescricdes dos produtos clinicamente essenciais e
gastos excedentes com os de uso supérfluo®.
Infelizmente, as substancias farmacologicamente
ativas nem sempre atingem seus objetivos com a eficacia
desejada; por isso, busca-se cada vez mais utilizar
novas estratégias de cuidado do idoso, de forma a
garantir saude e qualidade de vida para esse grupo
etario.

A prescricao de medicamentos para essa
populagdo envolve necessariamente o entendimento das
mudancas estruturais ou funcionais dos varios 6rgaos
e sistemas relacionados com a idade, implicando
alteracdes na farmacocinética e farmacodinamica para
varios medicamentos'. Esta tem sido uma pratica
médica comum nos servicos de saude, sobretudo no
servico publico. Nesse contexto, a enfermagem no trato
com o idoso procura adotar o exercicio da
interdisciplinaridade, compondo as equipes de salde
da familia e procurando dinamizar a ateng¢do ao idoso.

Nesta prescricdo, deve-se considerar, além das
peculiaridades da farmacocinética e farmacodinamica
dos medicamentos, o custo da manutencdo terapéutica
e as dificuldades em se obter adesdo ao tratamento,
quase sempre agravado pelo “déficit” de memoria,
visual e presenca de osteoartrite, dificultando a
distingdo e a manipulagdo de diversos medicamentos
simultaneamente. A utilizagdo correta de medicacdo
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por idosos pode aumentar a incidéncia de efeitos
colaterais e intera¢des medicamentosas, e 0 uso
inadequado, com frequéncia, provoca complicagées
graves.'' O uso inadequado de medicamentos por idosos
vem se tornando um problema, tanto do ponto de vista
humanistico como econdmico, uma vez que existem
evidéncias de que a populacdo idosa gasta percentuais
significativos de sua renda com medicacdo, o que, além
de comprometer financeiramente o idoso, pode gerar
outros problemas de saude em funcdo do emprego
indiscriminado de medicamento.

Em contrapartida ao beneficio da farmacoterapia, os
idosos apresentam os maiores riscos de desenvolver reacoes
adversas aos medicamentos, e estas sdo responsaveis por 10%
a 20% das admissdes hospitalares agudas. Muitas vezes, ao
usar o medicamento, 0 idoso ou a familia que o administra ndo
segue a prescricdo, a distribuicdo de hordrio e dosagens, além
de ter crencas populares quanto a determinados tipos e formas
de uso de farmacos (como restricbes de misturas, de ingestdo
de alimentos associados a alguns alimentos, crencas que
acabam interferindo nos efeitos esperados, aumentando, muitas
vezes, a possibilidade de reagdes colaterais, prejudicando seu
uso correto) ™.

Diante da oportunidade de assistir os idosos em uso de
medicamentos, pode-se observar que, na maioria das vezes,
estes apresentam dificuldades no uso da medicacao. A
observacdo desses fatos ensejou a sequinte indagagdo: os
idosos cadastrados em um PSF da cidade de Montes Claros-MG
utilizam de forma correta a medicacdo prescrita?

Assim sendo, um estudo do uso dos medicamentos
por pessoas idosas € relevante e necessario, pois a velhice
traz consigo o desenvolvimento de multipatologia, a qual
se torna cronica e exige um continuo acompanhamento da
equipe de salde para proporcionar um tratamento eficaz
na prevencdo de complicagdes patoldgicas. O nimero de
idosos em uso de medicamentos vem aumentando,
tornando-se parte do grupo etario mais medicalizado da
sociedade, sobretudo em razdo do aumento da prevaléncia
de doencas cronicas para a idade'". E importante também
realizar estudos de avaliagdo desse uso a fim de elucidar
algumas questdes pertinentes e apresentar subsidios para
a melhor compreensdo dessa problematica. Este estudo
tem como objetivos descrever o perfil sociodemografico e
verificar o uso de medicagdo, segundo género, na populagdo
idosa cadastrada em um Programa Saude da Familia (PSF),
na cidade de Montes Claros-MG.

Espera-se que este estudo possa contribuir para
um melhor conhecimento sobre o trato do idoso com o
medicamento e, a0 mesmo tempo, oferecer aos servigos
de salide novas estratégias para melhorar a atencao
prestada a populagdo idosa, sobretudo no que se refere
as praticas medicamentosas, acompanhadas de medidas
relacionadas as praticas saudaveis de vida.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, descritiva, realizada em uma Unidade do
Programa de Saude da Familia (PSF) na cidade de Montes
(laros-MG.

O universo contemplou 228 idosos registrados no
Sistema de Informacdo de Atencdo Bdsica (SIAB),
identificados nas Fichas de Cadastro das Familias — Ficha
A. Participaram do estudo 211 idosos que atenderam os
sequintes critérios de inclusdo: aceitar participar da
pesquisa; estar cadastrado no SIAB durante o periodo de
coleta de dados; ser encontrado na residéncia em até duas
tentativas; continuar residindo na drea de abrangéncia da
unidade de salde pesquisada. Ndo houve perda de
participantes durante o estudo.

0 instrumento utilizado para a coleta de dados foi o
questionario semiestruturado aplicado aos idosos no periodo
de julho a dezembro de 2008. Realizou-se um pré-teste
com seis usuarios idosos (trés atendidos pelo PSF e trés,
pelas UBS da Cidade de Montes Claros) com o objetivo de
observar possiveis falhas no instrumento e poder realizar
as adequacdes necessarias. O questiondrio contemplou
variaveis sociodemograficas e relativas ao uso de
medicamentos, tais como: orientacdo sobre medicacdo,
dificuldades em seu uso, conhecimento sobre o medicamento
em uso e classificacdo das medicagbes quanto ao carater
continuo ou usual.

Antes de ser realizada a coleta de dados no domicilio
dos idosos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Montes Claros e aprovado pelo Parecer Consubstanciado
n.°655/07 e pelo CEP da UNIFESP por meio do Parecer n.°
1366/08. Os idosos que concordaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de responderem ao questiondrio, visando a atender
aos aspectos éticos e legais, estipulados pela Resolugdo n.°
196 de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o
software SPSS \Vlersdo 10.6 e a andlise estatistica descritiva.
0 perfil dos idosos da amostra estudada foi descrito de
acordo com as varidveis quantitativas que foram descritas
por meio da média e desvio-padrdo, e para as qualitativas
foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas
(percentagens). A quantidade de medicamentos utilizada
pelos idosos e sua associagdo com caracteristicas
sociodemograficas foram analisadas por meio das técnicas
de inferéncias: Teste de homogeneidade do Qui-quadrado,
Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Mann-Whitney. O
uso de medicamentos, a orientagdo recebida e as
dificuldades no uso foram analisadas por meio do Odds ratio
e o intervalo de confianga segundo o género dos idosos.
Adotou-se o intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicdo dos Idosos Cadastrados em PSF na cidade de Montes Claros sequndo perfil demografico e

socioecondmico - Montes Claros, 2008
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Variavel Género
Masculino Feminino p-valor
n % n %
Faixa etaria
60 a 69 anos 47 51,1% 6 55,0%
6
70 a 79 anos 34 37,0% 4 34.2% 0851
l 9
Acima de 79 anos 11 12,0% 1 10,8%
3
Estado civil
Casado 57 62,0%(4,4) 38 31,7%
Solteiro/separado/divorciado 8 8,7% 22 18,3% (2,0) <0,001
Viavo 27 29.3% 60 50,0% (3,0)
Escolaridade
Alfabetizado 54 58,7% 46 38,3%
Analfabeto 38 413% 74 61,7% g
Renda familiar
Mais de 2 S.m 14 15.2% 14 11,7%
Até2 S.m 78 84,8% 106 88.,3% 0,449
Nao 59 75,6% 81 75,0%
Com quem o Sr(a). mora?
Sozinho 16 19,5% 23 19,7%
Esposa 33 40,2%(3,2) 23 19,7%
Filho 8 9,8% 35 29,9% (3.,4)
Irmao 2 2,4% 3 2,6%
Neto 7 6,0% g
Esposae filho 7 8,5% 3 2,6%
Filho e neto 4 4,9% 8 6,8%
Outro/ outras situagoes 12 14,6% 15 12,8%

Verificou-se que a maioria (56,6%) era
do sexo feminino; a faixa etdria mais presente
no servico foi entre 60 e 69 anos (53,3%), com
média de 70,0 e desvio-padrdo de 7,1. Outra
variavel significativa identificada entre os
cadastrados do PSF foi a baixa escolaridade, e
ressalta-se que a quase metade (47,2%) dos
idosos desse servico era analfabeta. No que se
refere ao estado civil, chama a atencdo o fato
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de 41% dos idosos serem vilvos e 14,2%,
solteiros, o que sinaliza para um percentual
significativo de idosos (55,2%) morando
sozinhos.

Quanto ao género, identificou-se
proporcdes mais elevadas do sexo masculino que
eram alfabetizados, casados e que viviam com
esposas (p<0,05).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Idosos segundo as variaveis relacionadas ao uso da medicagdo entre os Idosos cadastrados

em PSF na cidade de Montes Claros, 2008

Género Intervalo de
Confiang¢a
Variavel Masculino Fe minino p-valor OR Limite Limite
" % " % Inferior ~ Superior

Uso de medicamentos
Nio usa 14 15,2% 11 9.2%
Usa 78 84.8% 109 90,8% 0.176 178 0.77 413
N3ao usa corretamente 21 26,6% 32 29,4%
Usa corretamente 58 73,4% 77 70,6% 0676 0.87 0.46 1,66
Recebeu orientagd o nouso da medicag do
Sim 58 74.4% 88 81,5%
Nio 20 25,6% 20 18,5% RE e e IR
Apresenta dificuldade no uso da medicagao
Sim 19 24.4% 27 25,0%
Nio 59 75,6% 81 75,0% R R g R0
Os medicamentos sdo:
Uso continuo 64 82,1% 90 83,3%
Uso ocasional 13 16,7% 14 13,0% 0524 0,766 0,34 174

0 uso de medicamentos foi comum na maioria dos
idosos (>90%). As dificuldades no uso da medicagdo foram
relatadas por menos de 25% dos idosos. A maioria dos idosos
(>75%) referiu ter recebido orientagdes no servico de salde
sobre a medicacdo. Verificou-se associagdo estatisticamente
significante para “auséncia de dificuldades no uso do
medicamento” e “orientacdes do servico de satde (PSF)”
(P <0,001).

Quando aplicados os testes estatisticos para verificar a
correlagdo do uso de medicacdo com as variaveis sexo, idade,
estado civil e com quem mora, observou-se a associagdo
estatisticamente significante para estado civil (P< 0,001),
escolaridade (P< 0,003) e com quem mora (P< 0,001),
reforcando que essas varidveis sdo importantes no quesito uso
de medicamentos entre idosos.

Na Tabela 2 observa-se que ndo ha diferengas entre
0s sexos quanto ao uso de medicamentos, uso correto,
orientagdes recebidas, dificuldades referidas no uso ou tipo
de medicamentos. No entanto ressaltam-se os seguintes
resultados relacionados ao sexo:

- ha um maior percentual de casados entre os
pacientes do sexo masculino, em comparagdo as pacientes
do sexo feminino; ha um maior percentual dos demais estados
civis entre as pacientes do sexo feminino;

- h& um maior percentual de alfabetizados entre os
pacientes do sexo masculino do que entre os do sexo
feminino;

- h& um maior percentual de pacientes que moram
com as esposas, entre os homens, e um maior percentual de

pacientes que moram com os filhos entre as pacientes do
sexo feminino.

Verificou-se associagao estatisticamente significativa
para as variaveis “dificuldade no uso” e “uso continuo” (P<
0,001). As morbidades mais referidas foram: hipertensao
(79,7%), problemas do coragdo (12,3%), dores (15%) e
problemas relacionados ao Sistema Nervoso Central (10,7%).
As variaveis “medicamentos utilizados” e “morbidades
associadas” (P< 0,001) mostraram-se associadas
estatisticamente.

Quanto aos medicamentos de uso comum entre 0s
idosos entrevistados, os mais utilizados foram: Captropil
(39%), Hidroclorotiazida (29,4%), Nifedipina (16,6%),
Propanolol (15,5) e AAS (9,1%); ja as morbidades mais
apresentadas: hipertenséo (79,7%), problemas do coragdo
(12,3%), dores (15%) e problemas relacionados ao sistema
nervoso central (10,7%).

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel descrever o uso de
medicagdo segundo género na populagdo idosa cadastrada em
um Programa Satide da Familia. Os resultados demonstraram
que as idosas recebem mais orientagdes do servico de salde,
sao mais medicalizadas e usam mais incorretamente as
medicacdes em comparagao com o0s idosos do sexo masculino.

Nesse estudo, assim como identificado por outros
autores'?, identificou-se maior nimero de mulheres entre os
idosos. As mulheres procuram mais os servicos de salde,
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alimentam-se melhor, fumam menos e consomem menos bebida
alcodlica'. Outros estudos® ' afirmam que elas estdo mais
atentas aos sintomas fisicos e dispensam mais aten¢do aos
problemas de satde. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)'? mostram que a mulher vive, em média, 7
anos a mais que os homens,’® dado também identificado em
trabalho j& realizado®.

Os idosos com idade entre 70 e 79 anos (35,4%)
indicaram 0 aumento da longevidade e, ainda, que essa presenca
nos servicos de salde é associada ao acesso advindo da
implementacdo do Programa de Saude da Familia, que localizou
0s idosos em suas residéncias™'? .

Quanto aos aspectos educacionais dos idosos
cadastrados nesse PSF, os dados corroboram as estatisticas
nacionais sobre educagdo no Pais®. que revelaram que um
percentual significativo ndo teve acesso aos servicos
educacionais. Considerando-se que as variaveis educagao e
salde devem ser articuladas, o analfabetismo pode
comprometer a qualidade da saude desses idosos pela falta de
conhecimento, compreensdo e cuidados na promogdo de sua
salide™. Ressalta-se que a informacdo referente ao alto indice
de analfabetos entre os idosos cadastrados nesse PSF mostra
que existe espago importante para implementagdo de politicas
de educacdo para adultos nesse territdrio™.

Quanto as diferencas entre os sexos, verificou-se que
apenas 38,3% das mulheres eram alfabetizadas em comparagdo
com 58,7% dos homens. Esse estudo demonstra que as
mulheres encontram-se em situa¢des menos privilegiadas do
que os homens em relacdo a escolaridade. Esse fato pode ser
explicado pelas seguintes questdes: as mulheres possuem uma
sobrecarga de fungdes visto que tem um papel importante no
nlcleo familiar, exerce funcBes domésticas e possuem atividades
externas ao domicilio.

Em estudo sobre “Aspectos Epidemioldgicos de Idosos
Assistidos pelo Programa de Saude da Familia (PSF)”,
encontraram baixa escolaridade da maioria dos participantes
do estudo, assim 43,1% eram analfabetos '*. Em um estudo
sobre avaliacdo global de idosos, verificaram que foram
predominantes as condi¢des de ndo saber ler nem escrever e
de relativamente pouco tempo de escolarizagdo entre os idosos
(56,7%)'*. Em estudo sobre o “Uso de servigos basicos de
saude por idosos portadores de condigdes cronicas”,
encontraram na Regido Sul a maioria dos idosos com algum
grau de escolaridade, e na Regido Nordeste a maioria nunca
havia frequentado a escola’.

No item “com quem moram os idosos”, 55,2% moram
sozinhos. Morar com familiares nem sempre € sindnimo de
seguranca e cuidado adequado para esse grupo. Com frequéncia,
na midia, ouvem-se relatos de maus tratos com idosos, €, muitas
vezes, esses maus tratos envolvem pessoas da propria familia.
Estudos indicam que nem sempre os familiares no Brasil cuidam
bem dos seus idosos, e esta pode ser uma sinalizagdo de
preocupacdo. A esse respeito, ressalta-se que, infelizmente,
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ainda ndo temos consolidada uma politica publica eficiente
para 0 idoso, como as comuns nos paises desenvolvidos. Quanto
a0 género, ndo houve diferencas relevantes.

Ha um maior percentual de casados entre os
pacientes do sexo masculino, em comparagdo as pacientes do
sexo feminino; ha um maior percentual de pacientes que moram
com as esposas entre 0s homens e um maior percentual de
pacientes que moram com os filhos entre as pacientes do sexo
feminino.

A este respeito, vale ressaltar que, no cotidiano, é mais
comum observar mulheres em idade mais avangada sozinhas.
Isso pode estar associado a questdo cultural e ao fato de homens,
em geral, serem mais dependentes de ajuda, sobretudo nas
questdes do cuidado. Além do mais, ressalta-se que,
historicamente, as mulheres exercem mais a fun¢do de
“cuidadoras”, o que faz com que, na velhice, elas ndo tenham
tanta dificuldades de cuidarem de si proprias; o mesmo ndo
acontece com os homens, que procuram sempre uma
companheira para fazer este papel. Por isso, na pesquisa,
observou-se que ha mais mulheres vilivas, separadas e morando
sozinhas ou com filhos. Quando homens precisam de companhia,
€ mais comum procurarem “esposas”, enquanto as mulheres,
quando precisam de companhia, mais comumente optam pela
companhia dos filhos.

Ha um maior percentual de alfabetizados entre
os pacientes do sexo masculino do que entre as do sexo feminino.
No passado, as mulheres tinham menos acesso aos servigos
educacionais, sobretudo em regides vulneraveis como € 0 caso
da Regido Norte de Minas Gerais, o que leva a pesquisa a
identificar um maior nimero de mulheres analfabetas em
detrimento de homens. Isso pode também estar relacionado ao
fato de as mulheres, quando mais jovens, dedicarem grande
parte de seu tempo ao lar, ao cuidado com filhos e maridos, o
que as afastam do ambiente escolar, fazendo com que, na
velhice, esta situagdo se revele como exclusdo educacional entre
elas.

Arenda € um aspecto importante das condi¢des de
saude e uma varidvel importante para se medir o grau de
desenvolvimento humano'®. Os resultados deste estudo
apontam que esses idosos apresentam renda insuficiente para
arcar com as demandas pertinentes a idade; sobretudo, as
demandas de saude. A respeito dessa questdo, ressalta-se que
sdo bastante comuns os relatos dos idosos de que sua
aposentadoria ou renda restringe-se a compra de medicamentos,
0 que € ancorado por estudos que demonstram que os gastos
com medicamentos tém um peso importante no orcamento da
populagdo idosa brasileira—metade dela recebe mensalmente
menos de um salario minimo e gasta em média 23% dessa
renda na aquisicdo de medicamentos, e o abandono do
tratamento medicamentoso em decorréncia de seu custo &
comum®®,

Considerando-se o ciclo vital, 0 idoso esté na faixa em
que se precisa alimentar adequadamente, realizar atividades
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fisicas inerentes a idade, frequentar, com certa regularidade,
os servicos de salde, e rendas inferiores a trés saldrios minimos
podem comprometer tais demandas®* "',

No que se refere as principais dificuldades apresentadas
pelos idosos no uso de medicamentos, a maioria (75,6%)
informou que ndo apresenta dificuldade. Quando se procurou
conhecer as razdes para a auséncia de dificuldades no uso da
medicagdo entre esses idosos, verificou-se que um fator que
contribui para essa situagdo € a orientacdo dos servicos de
atencdo primdria a salde. Em relagdo a essa informagdo,
ressalta-se que foi encontrada associacdo estatisticamente
significante (P<0,001) para “auséncia de dificuldades no uso
do medicamento” e “orientagdes do servico de saude (PSF)”.

Amaioria dos idosos que informou “ndo ter dificuldades
no uso do medicamento” também informou “ter tido orientacdo
quanto ao uso por parte de algum profissional da aten¢do
primaria a salide”. Esse dado é relevante porque reforca a
importancia da orientacdo, sobretudo para a populagdo idosa
que, como ja foi mencionado, encontra-se em um estagio da
vida que requer maior atencdo e cuidados. Em especial, quando
hd dificuldades na identificacdo de medicamentos, pode
promover o uso inadequado, além de causar danos que
comprometam ainda mais sua satde.

0 “esquecimento” é apontado por outros autores como
a principal dificuldade no uso correto da medicagdo, pois o
idoso, normalmente, apresenta déficit de memoria. A esse
respeito, existem argumentos de que “as dificuldades em se
obter adesdo ao tratamento quase sempre é agravada pelo
‘déficits’ de memoria e visual que dificultam distinguir e
manipular diversos medicamentos ao mesmo tempo”.Estudos
apontam que o uso inadequado de medicamentos entre idosos,
com frequéncia, provoca complicagdes graves'”*%, Embora se
reconheca a importancia de se elucidar e entender em
profundidade as principais dificuldades apresentadas pelos
idosos em relacdo ao uso de medicamentos, ressalta-se que foi
objetivo do presente estudo apenas identifica-las, podendo um
estudo futuro tratar especificamente desta questdo.

Por meio de testes estatisticos, foi possivel verificar
uma associagdo estatisticamente significante com o estado
civil e a auséncia de dificuldade no uso do medicamento (P<
0,001). Aesse respeito, ressalta-se que a maioria dos idosos
sem dificuldade € casada ou vive com companheiro. Assim,
infere-se que a presenca do cnjuge pode ser um aspecto
importante para a administragdo correta do medicamento, pois,
se 0idoso apresentar dificuldade, o companheiro poderd auxilia-
lo. Este dado foi apresentado nos resultados: preponderancia
de sexo masculino com companheiro (Tabela 1 e Discussdo).

A pesquisa e os testes estatisticos evidenciaram,
também, associacdo estatisticamente significativa para
“dificuldade no uso” e “uso continuo” (P< 0,001); ou seja,
“aqueles que informaram ter dificuldades no uso” em sua
maioria “sdo os que fazem uso continuo de medicamento”. O
uso didrio pode trazer a banalizacdo e o esquecimento se ndo
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houver uma estratégia estabelecida para ndo confundir com o
uso do dia anterior'®.

Embora ndo tenha sido explorado na pesquisa (e nem
apresentado no corpo do artigo), considerou-se importante
um achado: a pesquisa evidenciou uma associa¢ao
estatisticamente significante entre medicamentos utilizados e
morbidades associadas (P< 0,001); ou seja, existe uma
estreita relacdo entre os medicamentos mais utilizados e as
morbidades apresentadas pelos idosos. Este pode ser um
enfoque a ser explorado em uma outra pesquisa.

Merece destaque o fato de os idosos entrevistados
utilizarem, majoritariamente, medicamentos disponiveis no
sistema pUblico de sadde para suas morbidades. Isso demonstra
0 acesso aos medicamentos por meio dos programas de
farmécias bésicas e populares, que tém sido implementados no
Pais. O fato de os idosos utilizarem medicamentos do servigo
pUblico ameniza ou neutraliza um pouco a utilizagdo de sua
renda com a compra de medicamentos. As morbidades
apresentadas coincidem com o perfil de morbidade do Pais,
que apresenta as doencas cronicas no rol principal do
adoecimento da populagdo brasileira'>'® .

Os resultados devem ter sua interpretacdo
considerando algumas limitacdes. As limitagdes do estudo
referem-se ao espago geografico limitado (abrangéncia de 01
PSF) e as dificuldades de se entrevistar o idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel chegar a algumas
consideragdes importantes tanto em relacdo as
caracteristicas do idoso, quanto em relagdo ao
comportamento frente ao uso de medicamentos por parte
desta populagdo no municipio de Montes Claros, Minas
Gerais. Num universo de 228 idosos cadastrados em um
PSF deste municipio, verificou-se maioria (56,6%) do sexo
feminino; maior frequéncia registrada no servico para a faixa
etaria entre 60 e 69 anos (53,3%), baixa escolaridade:
quase metade (47,2%) dos idosos desse servico é
analfabeta. O uso de medicamentos foi comum na maioria
dos idosos (>90%). J4 as dificuldades no uso da medicagdo
foram relatadas apenas por menos de 25% dos idosos, sendo
que estas dificuldades foram minimizadas por meio de
orientagdo quanto ao uso de medicamento por parte de
algum profissional da atengdo primaria a saide”, uma vez
que a maioria dos idosos (>75%) referiu ndo ter dificuldade
exatamente por ter recebido tal orientacdo, evidenciando
associacdo estatisticamente significante para “auséncia de
dificuldades no uso do medicamento” e “orientagdes do
servico de saude (PSF)”. Assim sendo, considera-se que
este estudo podera subsidiar politicas publicas de atencdo
ao idoso, sobretudo enfatizando a importancia da educacdo
em salde para este estrato populacional.
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