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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

A hipertensão arterial é uma doença crônica que pode ser tratada
com terapias medicamentosas associadas a terapias não-medicamen-
tosas, entre as quais a prática de exercícios físicos regulares. O estudo
teve como propósito identificar os medicamentos anti-hipertensivos e
cuidados utilizados no tratamento de duas populações-alvo de idosos
hipertensos do município de Ajuricaba/RS, verificar a utilização e con-
servação adequada dos medicamentos, além de conhecer a percepção
destes quanto à influência na qualidade de vida em função da participa-
ção no GTI. Cada população constituiu-se por 13 idosos, uma de parti-
cipantes do GTI, e a outra de não participantes. Os dados foram obtidos
por meio da realização de entrevista e aplicação de um questionário.
Vários foram os medicamentos utilizados pelas duas populações, a
maior parte utilizada por indivíduos participantes do GTI (60%), enquan-
to que os não participantes utilizam cerca de 40%. Em relação aos
medicamentos anti-hipertensivos, 53% são utilizados por indivíduos
não participantes do GTI, e 47% pelos participantes do grupo. Portanto,
a participação no GTI não é um fator que desencadeia a diminuição no
uso de medicamentos, ao contrário, observa-se que o consumo é maior
por parte dos integrantes. Dos medicamentos os diuréticos são os mais
utilizados por ambas as populações.
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to; doenças crônicas.
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Arterial hypertension is one of these damages, a chronic disease,
which can be treated with medical therapies associated to non-medical
therapies, like the regular practice of physical activities. This study had
the purpose of identifying antihypertensive medicines and care used in the
treatment of two target-groups of hypertensive elderly people in Ajuricaba
City, Rio Grande do Sul State. We verified drugs’ utilization and appropri-
ated conservation. We also had access to the groups’ perception about the
influence GTI has in their quality of life. In each group there were 13 aged
people. One of the groups was formed by GTI members. Data collection
was realized by interview, applied to all the actors of the study. Conside-
ring the two studied groups, we verified that the most part of the identified
drugs are used by GTI members (60%), however, GTI non-members use
about 40% of the medicines. When the subject is the antihypertensive
medicines, 53% are used by GTI non-members, and 47% by GTI mem-
bers. So, be a GTI member is not a factor that causes decrease in the use
of identified drugs; on the contrary, we can notice that the consumption of
these medicines is bigger among GTI members. Among the, diuretic ones
are the most used by both groups.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: hypertension, drugs, human aging, chronic diseases.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento humano é com-
plexo e, do mesmo modo, compreendê-lo, pois se
constitui em um tema amplo, multifacetado e com
repercussões diversas. Sabe-se que o contingente
populacional de idosos cresce vertiginosamente, tor-
nando esta, uma população que requer atenção es-
pecífica. Os teóricos denominam o envelhecimento
de diversas maneiras. Santos (2001), define este
processo como um fenômeno normal e universal,
incluí não somente alterações biológicas, mas tam-
bém modificações psicológicas e sociais. Hayflick
(1997) ressalta que envelhecer não é a mera passa-
gem de tempo, e sim manifestações de eventos bio-
lógicos ao longo de um período, não existe uma de-
finição perfeita, mas como ocorre com o amor e a
beleza, grande parte das pessoas somente o reco-
nhece quando o sente ou vê.

O crescimento significativo da população idosa
mundial tem sua origem a partir de dois fatores prin-
cipais. Ruipérez (2001) afirma que o crescimento
deve-se à diminuição das taxas de natalidade e ao
aumento da expectativa de vida. Para ele, atualmen-
te, as pessoas com mais de 65 anos de idade cor-
responde a um percentual de 10 a 15%, é mais ca-
racterístico, o aumento da população com mais de
80 anos, os quais são os mais acometidos por doen-
ças e incapacidades.

Mas quem pode ser considerada uma pessoa ido-
sa? Menciona Santos (2001), que são considerados
idosos nos países desenvolvidos, indivíduos com 65
anos ou mais. Já nos países em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, idosos são os indivíduos
que possuem 60 anos e mais de idade. Neto (1996)
afirma que a idéia de nos tornarmos idosos aos 65
anos pode ser chamada de envelhecimento buro-
crático. Os números 60 e 65 anos, o qual este autor
chama de “números mágicos”, surgiram devido à
necessidade de se estabelecer um limite exato para
a concessão de benefícios e aposentadorias, e para
limitar as faixas etárias de adultos e de idosos.

Dessa forma, Santos (2001, p.24) explicita que
no Brasil “é idoso quem tem 60 anos e mais, ou
ainda, para determinadas ações governamentais,

aquelas pessoas que, mesmo tendo menos de 60
anos, apresentam acelerado processo de envelheci-
mento, por dificuldade de vida”.

 A hipertensão arterial é uma doença crônico-
degenerativa que acomete muitas pessoas no mun-
do todo, com maior freqüência esta presente entre
a população idosa a qual ainda tem poucas informa-
ções sobre a doença, suas complicações e trata-
mento.

Esta doença caracteriza-se pela elevação inter-
mitente ou constante da pressão arterial diastólica e
sistólica ou de ambas. Os parâmetros que apontam
se um indivíduo está ou não com hipertensão arteri-
al sofrem influência conforme a idade vai progre-
dindo. Assim, para Consendey (2004), as aferições
repetidas da pressão arterial acima de 140/90mmHg
nos indivíduos com menos de 50 anos ou acima de
150/90mmHg em pessoas acima desta idade, con-
firma diagnóstico de hipertensão arterial. Estes va-
lores são os mesmos preconizados pela IV Diretri-
zes Brasileiras de Hipertensão Arterial, e utilizada
pelo Ministério da Saúde.

A hipertensão arterial é considerada uma doen-
ça crônica, pode ser influenciada pelo grau de parti-
cipação do indivíduo portador da doença, como acei-
tação da doença, controle e conhecimento da mes-
ma e aparecimento de complicações. Esses fatores
também podem determinar alterações nos níveis
pressóricos (PESSUTO, 1998). Ruipérez (2001)
afirma que quando se trata de pessoa idosa ela é
freqüente, tornando-se um importante problema de
saúde pública, pela elevada mortalidade que se as-
socia às suas complicações, comumente, de nature-
za cardíaca, renal e cerebral.

Segundo Soares (2004), de acordo com o Con-
selho Americano em Cardiogeriatria, a hipertensão
acomete cerca de 60 a 70% dos idosos. Já Ruipé-
rez (2001), menciona que estatísticas mundiais apon-
tam que 40% das pessoas com mais de 65 anos são
hipertensas.

Para o tratamento da hipertensão arterial, a tera-
pia farmacológica é utilizada isoladamente ou associ-
ada a outras intervenções consideradas não farma-
cológicas. Por exemplo, a prática de exercícios físi-
cos, a redução da obesidade e a diminuição na inges-
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tão de álcool e de sódio na dieta. Estas ações podem
levar a uma diminuição da pressão sistólica de 5-
7mmHg e a diastólica de 2-7mmHg (SOARES, 2004).

Quanto às terapias farmacológicas, pode-se di-
zer que são vários os medicamentos utilizados no
tratamento e controle da hipertensão arterial. Koro-
lkovas (2001) divide estes fármacos em agentes anti-
hipertensivos iniciais (diuréticos, inibidores adrenér-
gicos, inibidores da enzima de conversão de angio-
tensina – ECA –, antagonistas de cálcio e antago-
nistas do receptor da angiotensina II) e agentes anti-
hipertensivos suplementares (agonistas a2 de ação
central, antagonistas adrenérgicos de ação periféri-
ca e vasodilatadores diretos).

Considerar os aspectos relativos ao envelheci-
mento da população brasileira e o aumento signifi-
cativo da incidência de hipertensão arterial, originou
este trabalho que teve por objetivos: identificar os
medicamentos anti-hipertensivos utilizados e quais
são os cuidados dispensados no tratamento da hi-
pertensão arterial, por idosos residentes no municí-
pio de Ajuricaba/RS; verificar se os idosos utilizam
corretamente os medicamentos; identificar se os
idosos têm conhecimento da forma correta de ar-
mazenamento e conservação dos medicamentos e,
ainda, conhecer a percepção dos idosos hipertensos
quanto a influencia da participação em grupos de
terceira idade (GTI) na qualidade de vida.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com idosos hipertensos
residentes no município de Ajuricaba, localizado na
região noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Inicialmente foram determinadas duas popula-
ções de idosos hipertensos do município supracita-
do. No primeiro grupo os critérios de inclusão na
pesquisa foram ser participantes do grupo e com
diagnóstico médico de hipertensão arterial, a parti-
cipação foi voluntária e a adesão constituiu-se de
13 idosos hipertensos participantes de Grupos de
Terceira Idade (GTI), independente de sexo e ida-
de. A segunda população estudada teve como crité-
rios ser hipertenso e não participar do grupo de ter-

ceira idade, e em relação ao número foi determina-
do o mesmo encontrado no primeiro grupo, totali-
zando assim 26 indivíduos para a pesquisa.

Os dados foram obtidos no período de abril a
junho de 2007, por meio de entrevista e utilização de
um questionário, o qual continha questões relativas
às variáveis do estudo como caracterização da
amostra, medicamentos utilizados, dentre eles os anti-
hipertensivos, e modo de conservação dos mesmos.
Também, realizou-se uma pergunta aberta sobre a
percepção que o entrevistado possui acerca da in-
fluência do Grupo de Terceira Idade na sua qualida-
de de vida. Estas informações foram gravadas em
meio digital e, posteriormente, digitadas na íntegra.

De posse dos dados, estes foram digitados na
planilha eletrônica Excel. Após, realizou-se análise
estatística com o software estatístico SPSS versão
12.0. Utilizou-se técnicas de estatística descritiva
na elaboração de tabelas de freqüências simples,
tabelas de freqüências cruzadas e diferentes tipos
de gráficos, com freqüências absolutas e relativas.
Desta forma foi possível descrever a população
pesquisada em relação às variáveis constantes no
questionário.

As entrevistas foram realizadas após a leitura
do termo de consentimento livre e esclarecido e as-
sinatura do entrevistado.

A pesquisa foi aprovada com parecer consubs-
tanciado nº 047/2007 do Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul – UNIJUÍ.

RESULTADOS

No estudo das duas populações-alvo, 73% dos
entrevistados são do sexo feminino e 27% do sexo
masculino. A idade cronológica variou de 60 a 81 anos,
sendo uma média de 68,62 anos. Em relação ao esta-
do civil, 62% são casados, 31% viúvos e 7% divorci-
ados. Destes 85% são aposentados e 15% não.

Quanto à escolaridade, 96% possuem o ensino
fundamental incompleto e 4% o ensino médio in-
completo. Sobre a renda financeira, 50% recebem
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de um a três salários mínimos, 46% até um salário
mínimo e 4% mais que três salários mínimos (salá-
rio mínimo vigente no período: R$ 380,00).

Além da hipertensão arterial, 19% dos entre-
vistados têm diagnóstico de diabetes mellitus, 12%
apresentam problemas de tireóide, 12% possuem
depressão e 8% tem labirintite.

Todos os entrevistados (100%) usam chás,
58% utilizam periodicamente e 42% diariamente. Ao
serem questionados sobre o local em que residem,
96% moram na área urbana e 4% no meio rural; as
habitações de 92% dos entrevistados são casas e
de 8% apartamento, todos possuem rede elétrica,
água e saneamento básico.

Em relação à terapia medicamentosa para
hipertensão arterial, a totalidade dos idosos (100%)
informou que fazem uso de medicamentos prescri-
tos pelo médico. Na percepção dos entrevistados
todos consideram que acondicionam os medicamen-
tos corretamente. Já, sobre o conhecimento de como
manter os medicamentos no domicílio, 58% dos ido-
sos tiveram informações sobre o local correto de
armazenamento. Sobre a administração, quando são
usados dois ou mais medicamentos, 65% dos idosos
referem que ingerem todos no mesmo horário, 27%
deles obedece a um intervalo de tempo entre um e
outro, e 8% tomam apenas um medicamento. Quan-
to à responsabilidade pela observação e administra-
ção dos medicamentos, constatou-se que 96% dos
idosos entrevistados são os próprios responsáveis e
para 4% a responsabilidade é de algum familiar.

Da população estudada, 13 indivíduos são parti-
cipantes do GTI, e todos participam do grupo há
mais de três anos, com uma variabilidade de até 30
anos. A totalidade dos entrevistados relata que a
participação nesses espaços sociais tem influência
positiva em sua vida e, também, expressaram que
receberam informações sobre hipertensão arterial
nos encontros grupais.

Quanto à prática de exercícios físicos, 92% des-
tes idosos afirmaram que realizam, de uma a sete
vezes por semana (média de 3,23 dias por semana),
enquanto que 8% não possuem o hábito de realizar
tal prática. Dentre as atividades mais desenvolvidas
estão dança (62%) e caminhada com 54%.

Sobre a hipertensão arterial, o tempo do diag-
nóstico da doença oscila de dois a 29 anos (média
de 13,85 anos), dos quais 69% deles têm antece-
dente familiar e 31% não possui história familiar de
hipertensão arterial. Ao serem questionados sobre
a periodicidade da verificação dos níveis pressóri-
cos, identificou-se que 31% o faz semanalmente,
31% a cada quinze dias, 23% uma vez por mês e
15% de duas a três vezes por ano. Quanto às infor-
mações sobre a hipertensão arterial, 77% dos ido-
sos que fazem parte do GTI buscam esclarecimen-
to junto a profissionais da saúde, o médico é o pro-
fissional mais procurado, enquanto que 23% não
buscam nenhum auxílio.

Em relação aos hábitos alimentares, os alimen-
tos que consomem com maior freqüência são: 92%
carne bovina, 69% carne de frango, 31% carne su-
ína e 15% relatam consumir embutido de carne; 92%
consomem frutas e verduras. O chimarrão é consu-
mido por 77% dos entrevistados.

Outro fator que emergiu na pesquisa foi em re-
lação às eliminações vesicais. Quanto à freqüência
urinária diária, 77% dos sujeitos apresentam cinco
micções ou mais, e 23% em número menor que este.

Quanto aos não participantes do GTI outro dado
apontado foi em relação à atividade física, consta-
tou-se que entre os 13 indivíduos não participantes
do GTI, em relação à atividade física, 54% não pra-
ticam, enquanto que 46% realizam de duas a sete
vezes por semana (média de 2,23 dias), sendo a
caminhada a atividade mais desenvolvida (46%).

Quanto à hipertensão arterial, o tempo do diagnós-
tico da doença variou de um a 17 anos (média de 6,31
anos), sendo que 54% dos entrevistados têm antece-
dente familiar enquanto que 46% não possuem histó-
ria familiar de hipertensão arterial. Em relação à veri-
ficação dos níveis pressóricos, identifica-se que 31%
referem realizar a cada 15 dias, 23% uma vez por mês,
15% semanalmente, 15% três vezes ao ano, 8% diaria-
mente e o mesmo percentual o faz anualmente.

Em relação à busca de informações sobre a
hipertensão, 77% dos entrevistados procuram es-
clarecimentos sobre a doença com profissionais da
saúde, enquanto que 23% não procuram nenhum
esclarecimento, novamente sendo o médico o pro-
fissional mais procurado.
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      Outro fator que a pesquisa apontou foi em
relação aos hábitos alimentares freqüentes, 100%
comem carne de frango, destes 85% consomem
também carne bovina e 85% carne suína. 85% con-
somem frutas e verduras. Já o chimarrão é consu-
mido por 85% destes entrevistados, e 38% referem
consumir embutido de carne.

Quanto à eliminação urinária diária, 54% tem
até cinco micções por dia enquanto que 46% uri-
nam mais que cinco vezes por dia. Este também é
um dado apontado pela pesquisa em relação às eli-
minações vesicais dos membros não participantes
do grupo.

A pesquisa também revela dados em relação ao
uso de medicamentos mostrando que os idosos par-
ticipantes deste estudo consomem uma grande va-
riedade dos mesmos, como pode ser observado na
Tabela 1.

Entre os medicamentos anti-hipertensivos uti-
lizados pelos participantes do estudo, pode-se iden-
tificar, na Figura 1, que a maior parte faz uso de
diuréticos (51%), seguido dos inibidores da ECA
(33%) e dos inibidores adrenérgicos (16%).

A Figura 2 mostra o percentual de medica-
mentos utilizados por idosos que freqüentam e não
Grupos de Terceira Idade. Verifica-se que entre os
idosos não participantes de grupo há um menor con-
sumo de medicamentos (40%).

A verificação da percentualidade dos anti-hiper-
tensivos utilizados pelos participantes e não partici-
pantes pode ser observada separadamente de acor-
do com a Tabela 2.

Todos os medicamentos utilizados pelos par-
ticipantes e não participantes do GTI podem ser
observados separadamente na da Tabela 3.

Entre os diuréticos, o mais utilizado pelas duas
populações é a hidroclorotiazida (73%), e 44% é
usado pelos participantes do GTI enquanto que 56%
é utilizado por não participantes. Entre os inibidores
adrenérgicos ou beta-bloqueadores, os participan-
tes do GTI utilizam mais o atenolol (29%), e os não
participantes utilizam mais o propanolol (29%). Já
entre os inibidores da ECA (enzima de conversão
de angiotensina I em II), o medicamento mais utili-

zado pelas duas populações-alvo foi o enalapril
(71%), 60% utilizado por participantes do GTI e 40%
por não participantes do GTI.

DISCUSSÃO

Pelo estudo, foi possível evidenciar que os indi-
víduos realizam a verificação dos níveis pressóricos
periodicamente, a considerar que 31% dos partici-
pantes do GTI verificam estes níveis semanalmen-
te, enquanto que 31% dos não participantes verifi-
cam a cada 15 dias. 8% dos não participantes veri-
ficam a pressão arterial uma vez por ano, em con-
trapartida, nenhum dos indivíduos participantes do
grupo verifica apenas uma vez por ano.

Constatou-se, de acordo com a Tabela 1, o
uso de diferentes de medicamentos pelos entrevis-
tados. Colaborando com o estudo, a Figura 2 e Ta-
bela 3 mostram que a maior parte do total de medi-
camentos, das diversas classes terapêuticas, é utili-
zada por indivíduos participantes do GTI num per-
centual de 60%, enquanto que os indivíduos não
participantes utilizam 40% destes medicamentos. Em
relação ao uso de medicamentos anti-hipertensivos,
visualiza-se que os participantes do GTI utilizam
estes medicamentos em menor quantidade (47%)
do que os não participantes (53%), o que pode ser
conferido na Tabela 2.

Entre os diuréticos, o mais utilizado pelas duas
populações foi a hidroclorotiazida (73%). Já Maga-
lhães (2002, p.703) afirma que ‘‘estudos têm mostra-
do que 50 a 60% dos pacientes com hipertensão leve
respondem a diuréticos isoladamente, com um tempo
médio de resposta em 2 a 4 semanas”. No estudo
realizado, evidenciou-se que em relação ao uso de
medicamentos anti-hipertensivos, os diuréticos são os
mais utilizados pelos indivíduos não participantes do
GTI, atingindo um percentual de 30%, enquanto o
índice entre os participantes é 21%. Porém, em rela-
ção à eliminação urinária diária das populações pes-
quisadas, os indivíduos participantes do grupo apre-
sentam um índice de 77%, com micções mais que
cinco vezes por dia, enquanto 46% dos indivíduos não
participantes urinam mais que cinco vezes por dia.
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Entre os inibidores adrenérgicos ou beta-bloque-
adores, o mais utilizado pelos indivíduos participan-
tes do GTI foi o atenolol, enquanto que o propanolol
foi o mais utilizado por não participantes. Ambos
têm como mecanismo de ação, a atuação como an-
tagonistas de forma específica, competitiva e rever-
sível sobre a ação das catecolaminas endógenas ou
exógenas nos receptores beta-adrenérgicos (SOA-
RES, 2004).

      Já entre os inibidores da ECA (enzima con-
versora de angiotensina), o medicamento mais utili-
zado pelas duas populações-alvo foi o enalapril
(71%). No que tange os aspectos referentes a es-
tes inibidores, os mesmos atuam impedindo a enzi-
ma conversora de angiotensina I em angiotensina
II, conseqüentemente ocorrerá uma diminuição con-
siderável na resistência periférica e queda da pres-
são arterial (SOARES, 2004). Já para Magalhães
(2002, p.709), corrobora dizendo que “usados isola-
damente ou em combinação com outras drogas, eles
são muito eficazes em diminuir a PA na maioria dos
pacientes.

    Com base nos dados obtidos por meio da pes-
quisa observou-se que entre os medicamentos anti-
hipertensivos mais utilizados estão os beta-bloquea-
dores atenolol e propanolol, e o inibidor da ECA ena-
lapril. Além desses, os diuréticos foram citados como
os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados,
destacando-se a hidroclorotiazida. Constata-se que
todos esses medicamentos são disponíveis na rede
básica de saúde, o que facilita o acesso aos mes-
mos. Assim, a maioria dos entrevistados relatou ad-
quirir os medicamentos em farmácias e drogarias
apenas quando os mesmos não estão disponíveis na
rede básica de saúde.

Um dos dados dessa pesquisa foi em relação à
prática de exercícios físicos, e constatou-se que
os indivíduos participantes do GTI apresentaram
um elevado percentual desta prática (92%), em
comparação com os não participantes (46%). Ob-
servou-se que os participantes do GTI utilizam mais
medicamentos que os demais, entretanto verificou-
se menor uso de anti-hipertensivos por esses indi-
víduos, fato que pode estar relacionado com essa
prática.

 O exercício físico tem importante papel como
elemento não medicamentoso para o seu controle
ou como adjuvante ao tratamento farmacológico.
Evidencia-se que, a adesão a medidas não farma-
cológicas como a prática de exercícios físicos pro-
move sensível efeito na redução dos níveis pressó-
ricos. Corroborando Soares (2004), diz que pode
haver uma diminuição desses níveis em até 7mmHg,
tanto da pressão sistólica quanto diastólica, desde
que também sejam observados a redução da obesi-
dade e da ingesta de álcool e sódio na dieta.

Salientamos, ainda, que os participantes do GTI
apresentam uma relação com antecedentes famili-
ares mais acentuada, no caso, 69%, enquanto que
os não participantes apresentam um índice de 54%.
Santos (2001) aponta que o fator genético também
é observado, com incidência maior nos indivíduos
de raça negra e nos filhos de pais hipertensos.

 Outro fator relevante advindo da pesquisa é
a ingestão de carne pelos entrevistados não partici-
pantes do GTI, observando-se maior consumo de
carne suína e de frango. Já os participantes do GTI
relataram maior consumo de carne bovina. Assim,
não é possível afirmar que o consumo de carne es-
teja relacionado com a quantidade de medicamen-
tos anti-hipertensivos utilizados pelas duas popula-
ções estudadas.

Com relação a estar no GTI, 100% dos indiví-
duos relataram que a participação influencia posi-
tivamente em sua vida e, nesse ambiente recebem
informações sobre a hipertensão arterial. Entre-
tanto, a busca por informações referentes à hiper-
tensão arterial acontece por meio dos profissionais
da saúde, e não está relacionada com a participa-
ção no GTI, já que as duas populações caracteri-
zadas no estudo, cerca de 77% dos entrevistados,
buscam por estas informações. Por outro lado,
evidenciou-se que um grande número de indivídu-
os (33%) não solicita informações aos profissio-
nais da saúde.

 Os idosos percebem que o GTI foi uma exce-
lente descoberta, e pode ser considerado como um
meio para auxiliar e amenizar a depressão, a soli-
dão, o abandono e outros problemas de saúde (POR-
TELLA, 2004).
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CONCLUSÕES

 Concluí-se que a hipertensão arterial sistêmica,
doença crônico-degenerativa pode ser tratada para
além de terapias medicamentosas, com a terapia não
medicamentosa, no caso, a prática regular de exer-
cícios físicos. Tal atividade serve como mecanismo
de agregação do idoso no Grupo de Terceira Idade,
fato este que foi identificado no estudo através da
dança e da caminhada.

Os objetivos propostos foram alcançados, con-
tribuindo assim para o conhecimento dos Grupos
de Terceira Idade e sua influência na vida dos ido-
sos hipertensos e usuários de terapias medicamen-
tosas.

Na efetivação da pesquisa muitos dados foram
apurados e evidenciados junto a indivíduos partici-
pantes e não participantes do Grupo de Terceira
Idade do município de Ajuricaba/RS. Dados que
deram sustentação à mesma, desde participação no
grupo, uso de diferentes medicamentos, destacan-
do-se os anti-hipertensivos, armazenamento e con-
servação da forma correta dos mesmos e prática
de exercícios físicos. Fatores estes que contribuem
para a longevidade humana mesmo com os anos já
vividos, em que acrescenta-se mais anos e com
melhor qualidade de vida ao indivíduo idoso, prepa-
rando-se para sua finitude de forma mais tranqüila
e serena.
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Tabela 1 – Distribuições dos medicamentos utilizados pelos idosos participantes do estudo. Ajuricaba, 2007.

Tabela 2 – Porcentagem dos anti-hipertensivos utilizados por participantes e não participantes do GTI.

Medicamentos % 

Anti-hipertensivos  

 Diuréticos 

 Inibidores adrenérgicos  

(beta-bloqueadores) 

 Inibidores da ECA  

21 

7 

 

14 

TOTAL  42 

Cardiovasculares 14 

Hipocolesteremiante 9 

Outros 6 

Antidiabéticos 5 

Ansiolíticos/anticonvulsivantes 5 

Antidepressivos 4 

Antiulceroso 3 

Osteoporose 3 

Labirintite 2 

Antiasmáticos 2 

Hipotireoidismo 2 

Hormônios 1 

Corticosteróides 1 

Glaucoma 1 

 

Anti-hipertensivo % dos participantes GTI % dos não participantes GTI 

Diuréticos 21 30 

Inibidores adrenérgicos 7 9 

Inibidores da ECA 19 14 

TOTAL 47 53 
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Tabela 3 – Total de medicamentos utilizados

Figura 1 – Distribuição dos anti-hipertensivos utilizados pelos idosos participantes do estudo, quanto à ação dos
mesmos. Ajuricaba, 2007.

Figura 2 – Distribuição dos idosos participantes do estudo, quanto ao consumo de medicamentos. Ajuricaba,
2007.

Medicamentos % dos participantes do GTI % dos não participantes do GTI  

Anti-hipertensivos 19 23 

Cardiovasculares 9 5 

Hipocolesterolêmico 6 2 

Anti-diabético 3 2 

Labirintite 2 0 

Anti-ulceroso 2 1 

Ansiolítico/anticonvulsivante 4 1 

Anti-depressivo 2 2 

Osteoporose 3 0 

Anti-asmático 2 0 

Hipotireoidismo 2 0 

Hormônio 0 1 

Corticosteróide 0 1 

Glaucoma 0 1 

Outros 5 2 

TOTAL 59 41 
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