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RESUMO

O tratamento de idosos com multiplas morbidades, muitas vezes, leva a prescricdo de multiplas
medicacdes, referida como polifarmécia. O uso de mdltiplas drogas aumenta o risco de reacdes
adversas a medicamentos e torna os idosos mais vulneraveis a eventos adversos. A adesao pode ser
um desafio para os mais velhos, mostrando que o aumento no nimero de medicamentos prescritos e
complexidade do regime estdo correlacionados com menor adesdo do tratamento. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos pacientes idosos polimedicados, os medicamentos em
utilizados e as dificuldades no uso dos mesmos. Foi realizado um estudo observacional transversal
com 30 pacientes idosos com idades superiores a 60 anos, usuérios de quatro medicacdes ou mais,
atendidos pelo Clube da Terceira Idade de Travessdo de Campos da cidade de Campos do
Goytacazes/RJ, entre margo/abril de 2018. As variaveis coletadas referentes a populagédo estudada
foram: idade, sexo, estado civil, alguma doenca diagnosticada, medicamentos em uso, posologia,
tempo de uso desses medicamentos, desconforto com o uso de algum medicamento, dificuldade com
algum medicamento ou com a prescri¢do. Verificou-se que as mulheres utilizavam mais medicamentos
quando comparadas com 0os homens. Dos medicamentos registrados, pode-se perceber que os anti-
hipertensivos estéo entre as drogas mais utilizadas pelo grupo analisado. Das queixas relatadas sobre
0s medicamentos utilizados (70,0%) dos idosos relataram ter desconforto ao utilizar medicamentos. As
dificuldades econdmicas para aquisi¢céo e o esquecimento foram os fatores mais referidos pelos idosos
para as dificuldades na administragdo do medicamento.

Palavras-Chaves: Adesdo Farmacoterapéutica. Idosos. Polifarmacia.

PROFILE OF POLYMEDICATES ELDERLY PATIENTS AND
PHARMACOTERAPEUTICAL REGIME

ABSTRACT

Treatment of the elderly with multiple morbidities often leads to multi-drug prescription, called
polypharmacy. The use of multiple drugs increases the risk of adverse drug reactions and makes the
elderly more vulnerable to adverse events. Adherence can be challenging for the elderly, showing that
the increase in the number of drugs prescribed and the complexity of the regimen are correlated with
lower compliance. Thus, the objective of this study is to evaluate adherence to the treatment of elderly
patients with polymedications and the critical points for non-compliance cases. A cross-sectional
observational study was carried out with 30 elderly individuals over 60 years of age, users of four or
more medications attended by the Club of the Third Building of Campos Crossing in Campos do
Goytacazes, RJ, between March / April, 2018. The variables age, sex, marital status, any diagnosed
illness, medications in use, dosage, time of use of these medications, discomfort with medication,
difficulty with medication or with a medical prescription. It was found that women used more medications
when compared to men. Of the registered drugs, it can be seen that antihypertensive drugs are among
the drugs most used by the analyzed group. Of the reported complaints about the medications used
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(70.0%) of the elderly reported discomfort when using medications. The economic difficulties of
acquisition and forgetfulness were the factors most cited by the elderly for difficulties in administering
the drug.

Key-Words: Pharmacotherapeutic Adhesion. Elderly. Polypharmacy.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o numero de idosos tem aumentado significativamente
nas sociedades ocidentais. Esse crescimento associou-se a uma elevada prevaléncia
de doencas cronicas, fazendo com que os idosos sejam 0s principais consumidores
de cuidados de saude e, consequentemente, a um aumento da polimedicacao nesta
faixa etaria (SOUSA et al., 2011). O tratamento de idosos com mdltiplas morbidades,
muitas vezes, leva a prescricdo de multiplas medicac¢@es, referida como polifarmécia.
Em média, os pacientes mais velhos usam 2 a 9 medicamentos prescritos e 1 a 2
medicamentos ndo prescritos. O uso de multiplas drogas aumenta o risco de rea¢cfes
adversas a medicamentos e tornam o0s idosos mais vulneraveis a eventos adversos.
Além disso, um grande numero de medicamentos contribui para a ndo adeséao dos

pacientes as prescricbes médicas (MAESSEN et al., 2016).

O numero de medicamentos, a complexidade dos regimes terapéuticos,
especialmente na vigéncia de co-morbidades, e as alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao processo de envelhecimento sdo elementos que
aumentam a vulnerabilidade desse grupo etario aos eventos adversos a
medicamentos, seja elas por reacdes adversas, ou por interacdes medicamentosas,
portanto esse fato pode comprometer a capacidade funcional dos idosos expostos a
polifarméacia, além de representar um excesso de custo para o sistema de saude
(RIBEIRO et al., 2012).

A adeséo é influenciada por diversas variaveis, incluindo o conhecimento dos
pacientes sobre as indicacbes dos medicamentos que Ihe sdo prescritos. Os idosos
apresentam resultados preocupantes em relacdo ao conhecimento sobre as
indicacdes de medicamentos (MAESSEN et al., 2016). A adesao pode ser um desafio
para os mais velhos, mostrando que o aumento no numero de medicamentos
prescritos e complexidade do regime estdo correlacionados com menor adesao a

medicacdo. Os regimes complexos sédo particularmente dificeis de administrar, pois
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podem envolver uma variedade de formula¢ges, multiplas doses diarias e, em alguns
casos, instrucdes especiais de administracdo. Alteracdes cognitivas e fisiologicas
como, por exemplo, dificuldades de degluticdo, que ocorrem com o aumento da idade

também podem atuar como barreiras a adesédo (PATTON et al., 2017).

A baixa adesao pode ter um grande impacto no resultado clinico, contribuindo
para 0 agravamento substancial da doenca, aumento dos custos de assisténcia
meédica e até a morte. Com o aumento do nimero de medicamentos, a baixa adeséo
€ uma preocupacao crescente, podendo comprometer seriamente os beneficios dos
cuidados médicos. A ndo adesao pode ser de natureza intencional ou néo intencional,
em que o paciente deseja seguir o plano de tratamento, mas enfrenta dificuldades

praticas como, por exemplo, o esquecimento (PATTON et al., 2017).

O farmacéutico desempenha uma funcdo importante na adeséo a terapéutica,
de forma a melhorar a resposta ao tratamento. Assim, para melhorar a adeséo, tém
sido adotadas diversas medidas, como estratégias comportamentais, conceito sobre
saude, a simplificacdo de regimes terapéuticos e o préprio envolvimento farmacéutico.
As caixas das medicacbes desempenham um papel fundamental na adesédo dos
medicamentos, pois auxilia o doente no combate as falhas, como a falta de memdéria
(GOULD; TODD; IRVINE-MEEK, 2009). Desta forma, o profissional de saude tem a
responsabilidade de identificar e melhorar a falta de adesdo (RIGBY, 2007). O
farmacéutico deve e pode contribuir para que o doente evite erros, através de
orientacdes e treinos (JACKEVICIUS; MAMDANI; TU; 2002).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil dos pacientes idosos
polimedicados, os medicamentos utilizados e as dificuldades no uso dos mesmos.
Esse estudo podera contribuir com informagfes sobre as dificuldades que os idosos
encontram para o uso correto da medicacao e ajudar ao profissional farmacéutico na
criacao de critérios para que o paciente entenda a importancia de cada medicacgéao, e
também a melhor maneira de administracao, de modo minimizar os fatores que levam

0 paciente a ndo aderir ao tratamento que necessita.

MATERIAL E METODO
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Foi realizado um estudo observacional transversal com 30 pacientes idosos
com idades superiores a 60 anos, usuarios de quatro medica¢des ou mais, atendidos
pelo Clube da Terceira ldade de Travessdo de Campos da cidade de Campos do

Goytacazes/RJ, durante os meses de Margo e Abril de 2018.

Os pacientes foram informados inicialmente sobre o objetivo e metodologia do
projeto, sendo-lhes facultado o direito de ndo participar do mesmo. Todos aqueles que
optaram por participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Como critérios de inclusdo na pesquisa definiu-se: os idosos frequentadores do Clube
da Terceira Idade de Travessao de Campos, RJ, que utilizam de quatro medicamentos
ou mais, idade igual ou superior a 60 anos e aceitar participar da pesquisa. E foram
utilizados os seguintes critérios de exclusdo: idosos que utilizam de um a trés

medicamentos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual com os idosos
nos dias de consultas ou de realizacao de atividades fisicas pela manhd, na sala de
espera do Clube da Terceira Idade de Travessao. Durante a entrevista foi preenchido
um protocolo estruturado com dados dos participantes como iniciais do nome, idade,
sexo, estado civil, alguma doenca diagnosticada, medicamentos em uso, posologia,
tempo de uso desses medicamentos, desconforto com o uso de algum medicamento,

dificuldade com algum medicamento ou com a prescri¢ao.

Para auxiliar a andlise dos dados, os mesmos foram tabulados no programa
EpiData 3.01. O estudo foi considerado sem nenhum risco e aprovado pelo Comité de
Etica com seres humanos (CEP) com parecer CAAE: 81477317.0.0000.5244.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 30 pacientes polimedicados. Desses, 80% sdo do sexo
feminino. A distribuicdo do sexo de acordo com o estado civil € demonstrada abaixo
(Tabela 1). A idade dos entrevistados variou entre 60 a 84 anos, sendo que a media
de idade foi de 69,57 anos.

Revista Conhecendo Online: Ciéncias da Saude e bioldgicas, margo de 2019, v.5, n. 1
ISSN: 2359-5256 (Online)



105

Tabela 1. Distribuicdo do sexo e estado civil dos pacientes polimedicados

Estado civil Numero (%)

Total Masculino Feminino
Viuavo 13 (43,3) 0 13 (24,2)
Casado 12 (40) 4 (66,7) 8 (33,3)
Outros 3(10) 1(16,65) 2(8,3)
Solteiro 26,7 1(16,65) 1(4,2

A Tabela 1 revela que a maioria dos sujeitos da pesquisa é do sexo feminino,
villvas ou casadas. Essa ndo € a primeira vez que uma predominancia de mulheres é
encontrada em estudos sobre polimedicacdo. Mulheres utilizam mais medicamentos
guando comparadas com os homens (CARVALHO et al., 2012; SANTOS et al., 2013;
GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010). Essa relacéo pode ser explicada pelo fato de que
as mulheres procuram mais 0s servi¢cos de saude, pela maior expectativa de vida das
mulheres e por conviverem por mais tempo com as doencas cronicas (CASSONI et
al., 2014). Adicionalmente, esse achado pode estar também relacionado com o estilo
de vida dos homens que os deixa mais susceptiveis a uma taxa de mortalidade
superior, relacionada com causas externas (SOUSA, 2012). Gomes et al. (2007)
revelaram que a adocao de praticas de autocuidado pelos homens é mais dificil, ja
gue o homem é visto como viril, invulneravel e forte, enquanto o autocuidado € visto
como uma caracteristica das mulheres, entre varias outras razdes, incluindo o medo
relacionado a propria saude.

O estado civil também foi um fator prevalente nos sujeitos da pesquisa neste
estudo, principalmente entre as mulheres; A prevaléncia de polimedicacéo foi maior
entre os idosos ndo casados (solteiros, vilvos e outros). Santis (2009) evidenciou uma
relacdo entre estado civil e o total de farmacos consumidos ao mostrar que 70% dos

individuos ndo casados eram polimedicados.
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Tabela 2. Prevaléncia das patologias encontradas nos pacientes polimedicados

Patologias Numero de pacientes (%)
Hipertensdo 28 (93,3)
Diabetes 15 (50)
Dislipidemia 9 (30)
Doenca cardiaca 5(16,7)
Artrose 4 (13,3)
Gastrite 4 (13,3)
Esteatose hepatica 2 (3,3)

A polimedicacdo € encontrada em pessoas com multiplas morbidades. Os
pacientes desse estudo relataram possuir de um a quatro problemas de saude:
diabetes (50%), hipertenséo (93,3%), dislipidemia (30%), doencas cardiacas (16,7%),
gastrite (13,3%), artrose (13,3%) e esteatose hepatica (3,3%) (Tabela 2).

O uso de medicamentos se faz necessario para o tratamento das mdultiplas
enfermidades que acometem os idosos, contudo, também é considerado um fator de
risco, uma vez que o0 envelhecimento traz alteracdes fisiologicas importantes
relacionadas ao metabolismo dos medicamentos, deixando essa parcela da
populacdo mais vulneravel a interagbes medicamentosas e reacdes adversas
(CARVALHO et al., 2012).

Sendo elevado o consumo de medicamentos no cotidiano da populagéo e,
principalmente, entre os idosos, € comum gue esses apresentem como consequéncia,
os frequentes problemas relacionados a farmacoterapia (reacbes adversas,
interacOes, utilizacdo errada, tratamento inadequado), ocorrendo maiores agravos
diante aos processos patolégicos e/ou as mudancas fisiolégicas proprias da idade
(ROZENFELD, 2003).
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Os idosos entrevistados se polimedicam em média h4 3 anos (Tabela 3), com

tempo maximo de 20 anos e, minimo, de menos de 1 ano.

Tabela 3. Tempo de polimedicacdo dos pacientes entrevistados

Tempo (anos) Numero de pacientes (%)
<1 5(16,7)
1 2(6,7)
2 6 (20)
3 7(23,3)
4 2 (6,7)
6 1(3,3)
8 1(3,3)
10 1(3,3)
12 1(3,3)
14 1(3,3)
15 1(3,3)
20 7 (23,3)

Em média, os idosos usam 7 medicamentos por dia (Tabela 4), com o0 maximo
de 20 e o minimo de 4 comprimidos por dia. A polifarmacia diagnosticada neste estudo
€ sugerida por diversos autores como sendo a principal causadora de varios
problemas de saude, seguido pelos problemas renais e hepaticos induzidos pelo
envelhecimento (ROZENFELD et al., 1997). Com o avanco da idade, a maioria dos
individuos apresenta um aumento relevante das doencas cronico-degenerativas e,
consequentemente, da utilizacdo de multiplos farmacos (MOSEGUI et al.,1999). Em
concordancia, € descrito que os idosos que sofrem de doencas cronicas aderem de

forma mais intensa a polifarméacia (PANDOLFI et al.,2010).
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Tabela 4. Numero de comprimidos ingeridos diariamente pelos pacientes

entrevistados
Numeros de Comprimidos por dia Numero de pacientes (%)
4 1(3,3)
5 6 (20)
6 4 (13,3)
7 6 (20)
9 2 (6,7)
10 4 (13,3)
12 2 (6,7)
13 2 (6,7)
15 1(3,3)
16 1(3,3)
20 1(3,3)

Tabela 5. Distribuicdo da posologia e tempo de uso dos farmacos pelos sujeitos da
pesquisa

Classe Medicamentos NUmero de pacientes Posologia Tempo de Uso
(Média de Compridos/dia) (Média em Anos)
Losartana 18 1,83 10,67
Hidroclorotiazida 10 1,1 12,60
Atenolol 9 1,44 9,56
Anlodipino 7 1,29 7,57
Maleato de Enalapril 3 1,67 9,67
Indapamida 3 1,33 2
Espironolactona 2 15 3,5
Propranolol 2 1 8,5
Anti-hipertensivo
Captopril 1 3 14
Carvedilol 1 3 2
Cloridrato de Lercanidipina 1 2 3
Nifedipino
1 2 2
Metildopa
1 2 <1
Furosemida
1 1 2
Valsartana
1 1 3
Clortalidona
1 1 3
Bisoprolol
1 1 4
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Metformina 13 2,54 5,62
Glicazida 5 1,6 3
Antidiabéticos Fosfato de Sitagliptina 2 1 2
Glibenclamida 1 2 20
Alogliptina 1 1 2
Insulina 1 3 20
Dislipidemia Sinvastatina 14 1,29 7,71
Omeprazol 7 1,14 9,14
Lanzoprazol 1 1 <1
Antiacidos
Ranitidina 1 1 2
Domperidona 1 1 3
Clonazepam 6 1,5 12,5
Ansioliticos Bromazepam 1 1 32
Alprazolam 1 1 17
Amitriptilina 1 2 8
Amissulprida 1 1 8
Antidepressivos
Nortriptilina 1 1 7
Sertralina 1 1 4

Tabela 6. Distribuicdo da posologia e tempo de uso dos farmacos de outras classes
utilizados pelos sujeitos da pesquisa

Medicamentos Numero de Posologia Tempo de
pacientes (Média de Uso
comprimidos/dia) (Média em Anos)

Revista Conhecendo Online: Ciéncias da Saude e bioldgicas, margo de 2019, v.5, n. 1
ISSN: 2359-5256 (Online)



110

Acido Acetil Salicilico 10 1 8
Dipirona 5 1* 4.5
Diosmina 4 1,5 4

Complexo B 2 2,5 <1
Butilbrometo de 2 1 5,5
escopolamina 2 1 15
Colecalciferol 2 1 <1
Vitaminas B1, B6 e B12 1 3 2
Pentoxifilina 1 3 2
Sildenafila 1 3 <1
Simeticona 1 2 <1
Polivitaminico 1 1 12
Levotiroxina Sédica 1 1 10
Loratadina 1 1 5
Nimesulida 1 1* 4
Vertigium 1 1 2
Sulfato de Glicosamina 1 1 2
Bissulfato de Clopidogrel 1 1 2
Cloridrato de Amiodarona 1 1 1

Diidroergocristina
* Em caso de dor

De um total de 54 medicamentos registrados, pode-se perceber que os anti-
hipertensivos estédo entre as drogas mais utilizadas pelo grupo analisado (Tabela 5 e
6). Dentre deles, podemos destacar os diuréticos, beta-bloqueadores e inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina. Além dos medicamentos para o combate da
hipertensdo arterial, os antidepressivos, ansioliticos, antiacidos, farmacos para
tratamento de dislipidemia também foram citados. Também houve farmacos
classificados como “outros” e dentre estes estavam presentes: farmacos para o
combate da osteoporose, tratamento de ma circulacao, artrite reumatoide, reposicao

hormonal, acido acetil salicilico e antiarritmico.

Os medicamentos anti-hipertensivos também sdo prevalentes em outros
estudos sobre a mesma tematica, isso se justifica pelo fato da hipertensdo ser uma
doenca crbnica com grande prevaléncia nas faixas etarias mais elevadas. A maior
prevaléncia de pacientes hipertensos neste trabalho pode ser justificada pela idade
dos pacientes estudados. Uma vez que no Brasil, aproximadamente 65% dos idosos
sao portadores de hipertenséo arterial sistémica, sendo que, entre as mulheres com
mais de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80% (SBH/SBC/ SBN; 2002). Segundo
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Vigitel Brasil (2016), o numero de hipertenso cresceu 14,2%, o nimero de pessoas
gue foram diagnosticadas por hipertensao passou de 22,5% em 2006 para 25,7% em
2016, sendo com prevaléncia maior em mulheres. Diferentes estudos de avaliacdo do
uso de medicamentos constataram que, além da utilizacdo de um grande numero de
especialidades farmacéuticas entre os idosos (MIRALLES, 1992; VERAS, 1994), ha
prevaléncia do uso de determinados grupos de medicamentos, como: analgésicos,
anti-inflamatorios e psicotropicos (POLOW et al., 1994).

E dever dos profissionais da area da satde orientar a populacéo no uso racional
dos medicamentos, possibilitando entdo, um tratamento mais eficaz, capacitando o
idoso para saber lidar com os possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas e contribuindo para ades&o ao tratamento (ANDRADE; SILVA,
2004). E importante salientar, que nem sempre o que o paciente relata como um
problema simples é realmente desta grandeza. E que em pacientes com
comorbidades e polimedicados o risco destas terapias naturais ou de venda livre
interferirem na ag¢édo dos outros medicamentos € maior, e, portanto, merece maior
cuidado. Estratégias de promoc¢ao ao uso racional de medicamentos, como palestras
educativas para a comunidade, orientacéo sobre o uso racional de medicamentos no
processo de prescricdo e de dispensacdo de medicamentos podem auxiliar a
populacdo na adoc¢do desta pratica em situacdes em que a mesma possa ser adotada
(CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Das queixas relatadas sobre os medicamentos utilizados, 21 (70,0%) relataram

ter desconforto ao utilizar os medicamentos (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia dos desconfortos relatados pelos pacientes

polimedicados

O desconforto estomacal (71,4%) foi a reagao adversa mais prevalente relatada
pelos idosos deste estudo. Os pacientes também relataram cefaleia (9,5%), mal estar
(33,3%), nauseas (28,6%), diarreia (19,0%) e boca amarga (9,5%) ao utilizarem

muitos medicamentos.

Esta avaliacdo revelou que existem diferentes problemas relacionados com
medicamentos, associadas com diferentes classes de drogas. Na prética cotidiana de
servicos, o diagndstico correto desses problemas requer habilidade e experiéncia da
equipe multidisciplinar, especialmente quando os idosos apresentam queixas e
manifestacbes inespecificas. Para reconhecer e diagnosticar este resultado
indesejavel, as metas devem ser definidas no servico de saude, com destaque para o
papel do farmacéutico clinico, que usa intervencdes para a identificacdo e
minimizacao dos problemas relacionados com medicamentos (GURWITZ et al., 2003).
Equilibrar os riscos e beneficios de mdltiplas terapéuticas medicamentosas pode ser
atil para implementar intervencbes para o uso racional e seguro de drogas.
Consequentemente, a utilizacdo de tecnologias no monitoramento de interacbes
medicamentosa e reconhecimento de reacdes adversas, como a triagem, poderiam
ajudar aos profissionais a reconhecer potenciais e significativas interacdes e eventos
adversos (SOMERS et al.; 2013).

Na Figura 2 apresentam-se os fatores referidos pelos idosos como susceptiveis

de conduzir a problemas na administracdo da medicacéao.
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Figura 2. Dificuldades Enfrentadas pelos Pacientes Idosos Polimedicados

Observa-se que dos que encontram problemas, as dificuldades econémicas
(63,3%) e o esquecimento (43,3%) foram os fatores mais referidos pelos idosos; os
efeitos adversos (36,7%) também foram apontados como um problema encontrado
pelos idosos ao administrar os farmacos, seguido do sabor (26,7%), dificuldades ao
engolir (23,3%) seja pelo tamanho ou por dificuldade encontrada na deglutigéo,
desmotivacao/desinteresse (16,7%) para tomar o medicamento e a semelhanca
(16,7%) que os confundem na hora de administrar o farmaco. Do total da amostra,
cerca de 56,7% nao indicou qualquer problema na administracédo dos medicamentos.
Estes resultados encontram-se, em parte, de acordo com o reportado por Rocha et
al., (2008) num estudo semelhante realizado também no Brasil, no qual o problema

de administracdo maioritariamente referido foi o esquecimento.

No presente estudo, apesar dos idosos terem enunciado estes dois fatores
como prevalente, o certo € que se verificou que tanto o custo do medicamento quanto
0 esquecimento da administracdo da medicacao afeta o nivel de adeséo a terapéutica.
Sendo comum em idosos com idade mais avancada, este esquecimento pode ter
varios fundamentos, desde os relacionados a fatores emocionais ou problemas

clinicos, deterioracao das funcdes cognitivas até os efeitos de outros medicamentos.

De acordo com Henriques (2006), o esquecimento pode efetivamente constituir

um problema sério, principalmente se considerar o fato dos idosos morarem sozinho.
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E ainda importante mencionar que, muito embora as dificuldades econémicas tenham
sido apontadas por uma grande percentagem da amostra (63,3%) que apresentam
dificuldades como um problema relacionado com a administracdo da terapéutica,
durante a aplicacéo do questionario, os idosos relataram que déao prioridade a compra

dos medicamentos.

Vale ressaltar que muito dos idosos que ndo sao considerados do grupo de
polimedicados fazem parte de grupo de exercicio fisico da Terceira Idade, e utilizam
diariamente de um a dois farmacos ou, as vezes, s6 fazem o uso em caso de
emergéncia. O uso de recursos farmacoldgicos unido a uma terapia ndo farmacologica
como a atividade fisica pode auxiliar na melhora da qualidade a vida de idosos. A
pratica regular de atividade fisica, mesmo se iniciada apés os 65 anos de idade,
contribui para uma maior longevidade, melhora da capacidade fisiologica, reducdo do
namero de medicamentos prescritos, beneficios psicologicos, como melhora da
autoestima e etc. (CHAIMOWICZ, 1997).

A atividade fisica tem papel importante na manutencdo da capacidade de
realizar as atividades de vida diaria, na prevencao de doencas como a osteoporose,
depressao, hipertensédo arterial e diabetes mellitus tipo Il e também é utilizada como
abordagem terapéutica para varias doencas (PEIXOTO, 2012). Entre os beneficios da
atividade fisica, podemos citar o controle da taxa metabdlica, melhora na qualidade
do sono, reducdo dos niveis de ansiedade e estresse, melhora cognitiva, integracédo
social, melhora do sistema cardiovascular e prevencdo das perdas funcionais
(SCHVEITZER, 2010). E importante destacar que o0s exercicios fisicos s&o
importantissimos para uma boa qualidade de vida e que sua pratica regular funciona
como um “remédio” contra a depressdo e o desgaste proporcionado pela vida
moderna. Durante os exercicios, nosso organismo libera serotonina e endorfina,
neurotransmissores que geram sensacao de prazer e bem-estar (FORMULARIUM,
2015).

CONCLUSAO

Os idosos caracterizam-se como pessoas com diversos problemas de saude

cronicos e que utilizam medicamentos, sendo, na sua maioria, polimedicados.
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Verificou-se que a maioria dos idosos entrevistados fazia uso simultdneo, em média,
de quatro ou mais medicamentos, sendo que os idosos que faziam o uso de menos
de quatro participam de um grupo que pratica atividades fisicas no Clube da Terceira
Idade. Esse fato explica que as atividades fisicas tém papel importante na prevencgao

de doencas cronicas.

O elevado consumo de medicamentos no cotidiano da populagéo e,
principalmente, entre os idosos é comum que estes apresentem como consequéncia,
os frequentes problemas relacionados a farmacoterapia. Entre os medicamentos
adotados, os mais citados foram os anti-hipertensivos, que pode ser justificado pelo

avanco da idade.

Conclui-se que mesmo com a alta prevaléncia de efeito adversos com o uso de
varios farmacos, os idosos apresentam adesao a terapéutica. Uma observacao para
esse fato € que, apesar dos idosos serem autdnomos na administracdo da medicacéao,
eles tém a consciéncia da importancia do cumprimento rigoroso do plano terapéutico.
O fato de serem disciplinados faz com que tenham adesdo a farmacoterapia
obedecendo a sua rotina de horéarios, como os das refeicbes principais, mesmo sendo
um ponto negativo, devido a alta probabilidade de interages medicamentosas, eles
estdo conscientes que precisam tomar a medicacdo em determinado horario, o que
facilita o ndo esquecimento da administracdo, resultando numa maior adesdo a
terapéutica. Por outro lado, ha um grande numero de idosos que ndo adere a
terapéutica e para eles deve haver um incentivo, sendo necessario que 0s
profissionais farmacéuticos, conhecendo a multiplicidade de aspectos envolvidos no
processo de adesdo, planejem e implementem estratégias adequadas a esta
populacdo e busquem acdes que promovam mudancas de comportamentos nesses
idosos. Essas estratégias poderédo contribuir para diminuir a incidéncia de reacodes
adversas e internagcdes hospitalares, seja por intoxicacdo ou interacdes
medicamentosas. Um dos beneficios serd a redugcdo de despesas e melhoria na

qualidade de vida desses id0osos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia atentamente todos os termos e condigBes deste termo de adeséo.
Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES IDOSOS POLIMEDICADOS E SEUS REGIMES
FARMACOTERAPEUTICOS

O objetivo desta pesquisa é Avaliar o perfil dos pacientes idosos polimedicados, os medicamentos
utilizados e as dificuldades no uso dos mesmos. Esse estudo podera contribuir com informagdes sobre
as dificuldades que os idosos encontram para o uso correto da medicagédo e ird ajudar o profissional
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farmacéutico a criar critérios para que o paciente entenda a importancia de cada medicagéo, e também
a melhor maneira de administracédo, para que ndo haja fatores que levem o paciente a ndo aderir o
medicamento que necessita.

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida no ambito da Faculdade de Medicina de Campos, RJ. Para
participar dessa pesquisa vocé precisa: confirmar o aceite de participacdo através da assinatura deste
termo de consentimento, pds-informado. Esclarecemos que ndo havera beneficio direto e individual
para o participante da pesquisa. Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum
beneficio, sendo esse de carater coletivo.

Caso vocé considere que alguma das questdes lhe ocasione algum constrangimento, de qualquer
natureza, vocé tem o direito de recusar-se a responder tais questdes. Caso queira desistir de participar,
mesmo apos ter assinado o aceite do termo de consentimento e respondido o protocolo de pesquisa,
seus direitos serdo preservados. Solicite a retirada de suas respostas através do e-mail ou do telefone
do pesquisador responsavel.

As informacdes obtidas ser&o consideradas confidenciais. Serdo analisadas em conjunto com
outros participantes da pesquisa, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante.

Os dados coletados seréo utilizados exclusivamente para a realizacdo dessa pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo disponibilizados na FMC apés o término da andlise e discussdo dos
resultados.

A pesquisadora responsavel chama-se e pode ser contatada pelo
endereco eletrnico ou telefone . O Orientador do Projeto é a
Professora da Faculdade de Medicina de Campos.

Se vocé tiver alguma davida ou consideracao sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos - Bardo da Lagoa Dourada, 409. CEP:
28030-010 Campos dos Goytacazes, J - Brasil.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li acima. Ficaram claros
para mim quais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias de
confidencialidade. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas.

Eu, , abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do que se
segue:

1) Fui informado(a), de forma clara e objetiva, que a pesquisa institulada “Perfil dos Pacientes Idosos
Polimedicados e seus Regimes Farmacoterapéuticos“ que tem como objetivo avaliar o perfil dos
pacientes idosos polimedicados, os medicamentos utilizados e as dificuldades no uso dos mesmos.;
2) Sei que nesta pesquisa serdo realizadas entrevistas de acordo com o protocolo de pesquisa;

3) Estou ciente que ndo € obrigatéria a minha participacdo nesta pesquisa, caso me sinta
constrangido(a) antes e durante a realizacdo da mesma,;

4) Sei que os materiais utilizados para coleta de dados serdo destruidos apés o registro dos dados;
5) Sei que o pesquisador mantera em carater confidencial todas as respostas que comprometam a
minha privacidade;

6) Receberei informagdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar a minha vontade
em continuar dele participando;

7) Estas informacg6es poderédo ser obtidas através de e-mail e telefone;

8) Foi-me esclarecimento que o resultado da pesquisa somente sera divulgado com o objetivo cientifico,
mantendo-se a minha identidade em sigilo;

9) Quaisquer outras informacdes adicionais que julgar importantes para compreensdo do
desenvolvimento da pesquisa e de minha participacdo poderdo ser obtidas no Comité de Etica e
Pesquisa. Declaro, ainda, que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Campos dos Goytacazes, RJ, de de 2018.
Pesquisador:

Sujeito da Pesquisa/Representante legal:
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Protocolo de Pesquisa

Idade:

Género: F( )M ()

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Outros:
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Tem diagndstico de alguma (s) doenca (s):

( ) SIM () NAO

Qual (is):

Medicamentos Posologia diaria
Utilizados
(nome)

Tempo de uso

10
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Sento desconforto ao utilizar algum medicamento:

( ) Dor gastrointestinal ( ) Dores de cabeca ( )Nauseas ( )Vémitos ( )Mal-Estar ( )
Outros

Sente dificuldades com algum medicamento:

( ) Semelhanca no aspecto do medicamento ( ) Dificuldade para entender a receita
( ) Custo do medicamento ( ) Dificuldade para engolir ( ) Esquecimento ( )
Desmotivagéo/Desinteresse () Sabor () Efeito ndo esperado

( ) Outros
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