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RESUMO

0 envelhecimento estd correlacionado com o aumento da utilizagdo dos medicamentos, € a falta de conhecimento
sobre estes contribui para 0 uso inadequado dos mesmos. O objetivo deste trabalho é avaliar o conhecimento auto-
referido dos idosos sobre os medicamentos utilizados com prescrigdo. Trata-se de estudo transversal, com aplicagdo
de questionario estruturado e amostragem intencional. O projeto foi aprovado pelo CEP da UFRGS. A coleta de dados
foi realizada no periodo de margo a julho de 2007, com 225 idosos, sendo: 61 de classe A, 80 de classe C e 84 de
classe E. A média de medicamentos por idoso foi de 4,2. O conhecimento auto-referido foi classificado como de
acordo (A), parcialmente de acordo (PA) e desacordo (D), e foram obtidos 0s seguintes resultados nas respectivas
classes: A (A=60%; PA=12%; D=28%), C (A=71%; PA=7,5%; D=21,5%) ¢ E (A=66,6%; PA=4%; D=29,4%). Observou-
se um nivel adequado de conhecimento sobre os medicamentos prescritos.
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|N'|'RODU§AO se com o tratamento, dar orientacdes sobre a forma
adequada de como fazer uso de cada medicamento,
: . , dar informagdes sobre a importancia do cumprimento
O envelhecimentoesnpre foi motivo de preocu- . . . .
s - , dos horérios estabelecidos, a quantidade de medi-
pacdo para o homem. No entanto, nas ultimas de- ~ . ~
~_ ., ctamento e a duragdo do tratamento e informacdes
cadas, com o crescente aumento da populagéo ido- - . .
sobre a possibilidade de eventuais ocorréncias de
sa, tem-se acentuado a busca para compreender esse _ . L
rocesso, evidenciar seus problemas e estabelecerreagoes desagradaveis e qual a conduta deve ser
P ' . - _adotada (PORELA et al, 2010).
propostas para se viver melhor esta etapa da vida
(MARIN et al, 2008). Esta preocupacio € acentua-  Estudos sugerem que a ndo adesao ao tratamento
da considerando que, os paises em desenvolvimen-@umenta devido a complexidade do tratamento far-
to terdo 16 milhdes de individuos com 60 anos ou Mmacoterapéuticds conseqiliéncias da nédo adesao
mais no ano 2025 (ROMANO-LIEBER et al, 2002). relacionam-se ao ndo receber todos os beneficios
: da terapia medicamentosa, com riscos de excesso
Contudo o processo de envelhecimento esta as-

. . e o ou falta de dosagem, que podem ocasionar uma ine-
sociado a ocorréncia de multiplas doengas, sendo

. . : . _ficacia do tratamento ou até mesmo complicacdes
que os idosos apresentaram em média 2,5 diagnos-

. . . ~ severas (ROLLASSON ¥OGT, 2003).

ticos. Muitas dessas enfermidades, por serem cro-

nicas, demandam alto custo na assisténcia a satde, Diante do acima exposto objetivo deste traba-
além de gerar complicacdes que acarretam depen-lho é avaliar o conhecimento auto-referido sobre o
déncia e diminuicdo na qualidade de vida (MARIN tratamento farmacologico prescrito para idosos in-
et al, 2008). seridos em grupos de convivéncia de trés estratos

Em conseqiiéncia das maltiplas doencas, os ido- socioecondmicos do municipio de Pdktegre/RS.

Sos apresentam um uso elevado de medicamentos,

com nuamero médio que varia entre 2 a 7 medica-

mentos/idoso (MARIN et al, 2008; ROMANO-LI- METODOLOGM
EBER et al, 2002)As prescricdes contendo mais

de um medicamento contribuem para o surgimento

de reacdes adversas decorrentes de interacdes A ;I)esqms,a se?uu:jum modell_o de~ es(;[udo trans-
. : e ver ra realiz m apli m -
medicamentosas, assim como podem dificultar o ersal, € sera realizada com aplicacao de um ques

. . tionario estruturado a idosos de seis grupos de con-
entendimento do idoso e aumentar as chances de". grup

- ~ vivéncia do municipio de Porfdegre/RS. O perio-
erros na administracdo (POBRLA et al, 2010).

Inistracao ( ’ ) do coleta de dados foi de marco a julho de 2007.
Um fator que contribui para o uso inadequado de

medicamentos € a falta de conhecimento do idoso Lo . .
. . nando individuos com 60 anos ou mais, residentes
quando ao seu tratamento medicamentoso. Isso in- L . .
. no municipio de Portalegre/RS, inseridos nos gru-
clui, entre outras causas, a falta de aconselhamento

individualizado, a falta de informacéo escrita perso- paiss:eoc otr(;\L/]lee;ncl?r iﬁ':zzrpsg d%aszlglps:tssczﬁtsés
nalizada e reforgo das instrugcdes orais, a inabilidade q - P P P

. ~ . a diferentes grupos para comparar o perfil de con-
para recordar as informagdes previamente apresen- . . ,

. L. sumo de medicamentos em diferentes estratos so6-
tadas e a falta de auxilio no momento da administra-

cdo dos medicamentos (ROLLASSON/OGT, gg:ﬁ&?ggczsf‘zs'mé zsocgg‘;l;:;gg'srgrgzos
2003). Outros fatores que podem ser apontados € 0 bor populag grup

) . . . de populacéo de classe C; e dois de clas#e E.
conhecimento insuficiente sobre os medicamentos € classificacio da populacdo em classes econbmicas
baixo nivel de escolaridade (POR.A et al, 2010). ¢ ¢

foi realizada usando como parametro a renda fami-

Alem disso, é essencial que o prescritor informe liar, segundo Critério de Classificacdo Econémica
ao idoso sobre a necessidade da utilizagdo do me-Brasileira (Associagdo Brasileira de Empresa de
dicamento, para que o usuario possa comprometer- Pesquisa, 2007).

A amostragem foi do tipo intencional, selecio-
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Serdo considerados critérios de inclusdo todos os  Quanto ao uso de medicamentos pelos idosos da
idosos, de ambos 0s sexos, de faixa etaria de 60 ouamostra verificou-se que todos os idosos de classe
mais, que participam dos encontros dos grupos, queA, faziam uso de medicamentos no periodo da en-
possuiam prescricbes médicas e se dispuseram drevista. Seguido por 91% dos idosos de classe C e
participar da pesquisa. Foram incluidos na andlise de 94% dos entrevistados pertencentes a classe E.
apenas os medicamentos utilizados sobre prescricdo Observou-se uma variagcdo de 0 a 15 medicamen-
tos utilizados pelos entrevistados. Foram citados 335

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevis- . .
. . e medicamentos por todos os idosos de classem
ta com os idosos, realizadas durante as reunides dos

. . uma média de 5,34 (DP+2,64). Entre os idosos de
grupos de convivéncia. Os entrevistados foram ques- - ) . .
g . classe C a média de medicamentos consumidos foi
tionados sobre os medicamentos que 0S mesmo

S o ,
i a . de 4,07 (DP+£2,73), com 265 citagdes. J& na classe
utilizavam para doencgas de uso crénico. Em segui- . .
. . E, foram mencionados 348 medicamentos, perfa-

da foram confirmados com os dados das prescri- . . ~

~ . : zendo uma média de 4,28 (DP+2,39) por idoso. Nao
¢Oes que eram trazidos pelos entrevistados. . o

houve diferenca significativp(, = 0,193;0>0,05;

Na entrevista os idosos eram guestionados so- ANOVA/Tuckey) no nimero médio de medicamen-
bre se os mesmos sabiam para qual problema detos usados pelos idosos dos estratos socioecondmi-
saude usavam cada medicamento preséyigva- cos analisado®esquisa realizada por LIMA e co-
liacdo foi realizada por meio da comparagéao da res- laboradores (2007), com idosos de Minas Gerais,
posta dos idosos com dados da literatura\(&)L verificou uma média de 4,56 medicamentos por en-
2006).Apos essa andlise comparativa as respostastrevistado, em seu estudo o nimero de medicamen-
sobre os medicamentos foram classificadas como tos consumidos variou de 1 a 22 e 44% relataram
“de acordo” quando resposta dada confere com afazer uso de cinco ou mais medicamentos.

literatura consultada, o medicamento foi classifica- Estudo indica que a prescricio de medicamen-

d_o comg p'armalrr)enNte de acordo”, quandq 0 entre- s aumenta com a idade e com o nivel educacional

vistado indique o 6rgéao sobre o qual o medicamento (NILSEN e HANSEN, 2003). Contudo, neste estu-

tem acao, sem conhecer especificamente para qualy, nq foj encontrada associagdo entre essas varia-

Sloenga. Os”medlcamentos foram classificados como s yma vez que o uso de medicamentos n&o dife-
desacordo” quando o entrevistado informa nao sa- iy, entre as classes analisadas, que apresentam per-
ber a indicagdo do medicamento ou quando a res-fis de escolaridades diferentes

posta ndo esta de acordo com o uso terapéutico

comprovado na literatura. Tabela 1. Média dos medicamentos consumidos por

A interpretac&o do conhecimento auto-referido 1d0S0S de grupos de convivéncia Péxtegre, RS,

sobre os medicamentos prescritos para 0s idosos2007-

foi realizada por dois revisores independentes e, em Grupos edicamentor ~Médade
casos de discordancia, um terceiro revisor foi con- medicamento/paciente
CLASSE A (n=61) 335 5,34 (DP+2,64)
sultado.
CLASSE C (n=80) 265 4,07 (DP+2,73)
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da ~ CLASSE E (n=84) 348 4,28 (DP+2,39)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. TOTAL 948

* n medicamento = medicamentos citados pelos
entrevistados com repeticao.

RESULTADOS E D|SCUSSAO Neste trabalt foi considerada a ocorréncia de

polimedica¢&o quando o idoso utilizava cinco ou mais
Foram entrevistados um total de 225 idosos, sendo medicamentos concomitantemente. Considerando a

61 classificados como Clas&e80 como classe C  ocorréncia do evento por classe, verificou-se que a
e 84 pertencem a classe E. classeA apresatou o maior percentual de polime-
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dicacao (62%), estealor modifica-se para 41% na  Tabela 2. Conhecimento auto-referido sobre os medi-
classe C e para 44% na classe E. Os dados obtidosamentos prescritos para idosos inseridos em grupos
neste estudo s&o superiores a outros realizados ndle convivéncia e classificados em acordo, parcialmen-
Brasil, onde a proporc¢éo de idosos na comunidade te em acordo e desacordo Péxegre, RS, 2007.

foi de 34,4% em estudo realizado no Rio de Janeiro
(MOSEGUIet al, 1999)A polifarmécia embora seja
justificada em alguns casos, pode ocasionar a dimi-
nuicdo da adesao ao tratamento, reacfes adversas
a medicamentos, interacbes medicamentosas, au- CLASSEE | 232(66,7%) 14 (4%)| 102 (29,39
mento dos riscos de hospitalizagbes e aumento do
custo (ROLLASON &/0GT, 2003).

Grupos A —n (%) PA —n (%) D -n (%)
CLASSE A | 203 (60,6%)| 36 (10,8% 96 (28,6
CLASSE C 188 (71%) 20 (7,5%) 57 (21,5%

Embora os dados deste estudo mostram um co-
nhecimento auto-referido maior que outros estudos

Na tabela 2, encontram-se dados do conhecimen-publicados na literatura, podem estar correlaciona-
to auto-referido sobre os medicamentos prescritos dos com esta pesquisa ter sido realizado apenas com
para idosos inseridos em grupos de convivéncia e medicamentos de uso crénico, cujos mesmos Sao
classificados em acordo, parcialmente de acordo e utilizados por longos periodos o que colabora para
em desacordo. Na clagse60,6% dos medicamen-  0s maiores indices de conhecimento sobre os medi-
tos citados pelos idosos foram classificados como camentos administrados.
de acordo, ou seja, 0s entrevistados conheciam a ym dos fatores mais alarmantes e frequentes

indicacao dos medicamentos que utilizavam, segui- no uso incorreto de medicamentos é a baixa com-
do por 28,6% dos medicamentos classificados como preenséo das orientacées dadas pelo médico na con-
em desacordo considerando que os entrevistadossulta. E importante que o paciente compreenda a
ndo sabiam informar o motivo do seu uso ou infor- natureza do seu tratamento e possiveis efeitos ad-
maram diferente do preconizado pela literatura. Na versos (CHANDRA et al, 2003). Observa-se que
classe C, 71% foram classificados como de acordo, os usudrios, quando dotados de informacéao, estaréo
e 21,5% em desacordo e 7,5% parcialmente de acor-mais protegidos no caso de algum risco associado
do. Por fim, na classe E, 66,7% foram classificados ao farmacoAdicionalmente, supfe-se que possam
como de acordo, e 29,3% ficaram em desacordo. optar por nomes de marca diferentes de medica-

mentos contendo o mesmo farmaco, possibilitando
PORTELA e colaboradores (2010), em estudo Lo . P .
. . _ a diminuicéo do custo com aquisicdo de medicamen-
realizado com 199 pacientes atendidos em quatro

) . . . . . tos (TIERLING et al, 2004).
Unidades Béasicas do Programa/Estratégia Saude S )
da Familia (PSF) da zona urbana do municipio de _ OS profissionais da saude devem reconhecer a
Esperanca (PB) avaliaram o conhecimento dos usu-diferenca entre repassar informacGes e educar o

arios sobre os medicamentos administrados, foi ob- USuario, pois € dificil avaliar como a informagao foi
servado que 75,1% conheciam a finalidade do me- compreendida. Os idosos devem ser fortemente

dicamento, 7,6% dos entrevistados néo apresenta-gs,t'rgmadoS gbgl(z[me;tar € esclarec?r tgdas ashsugs
vam nenhum conhecimento, 2,5% muito pouco, 9uvidas, possibilitando a compreenséo dos conheci-

3,0% pouco conhecimento & % conhecimento mentos necessarios para o uso dos medicamentos
régular ' de forma segura e racional (TIERLING et al, 2004).

N&o houve diferenca significativp, { = 0,277,
p>0,05; ANOVA/Tuckey) entre o conhecimento ~
auto-referido e os estratos socioecondémicos anali- CONCI-USAO
sados. Segundo PORLA e colaboradores (2010),
a variavel renda também n&o apresentou relagdo Observou-se que maior parte dos entrevistados
significativa para os diferentes graus de conheci- estava ciente sobre a indicagdo dos medicamentos
mento. que utilizavam para suas doencas, uma vez que 0s
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idosos, sem distincdo de classe socioeconémica, MARIN, M.J.S.; CECILIO, L.C.O.; PEREZ.E.
possuiam informacao suficiente para informar suas W. U.F; SANTELLA, F; SILVA, C.B.A.; FILHO,

doengas conforme o tratamento farmacolégico que J-R.G; ROCETI, L.C. Caracterizacdo do uso de
utilizavam no momento. medicamentos entre idosos de uma unidade do Pro-

grama Saude da Familia Cad. Saude Publica, Rio
O conhecimento sobre o tratamento farmacol6- de Janeiro,.24, n.7, p.1545-1555, 2008.

gico € um dos fatores que contribui para a adesa?lo,lvIOSEGUI GB.G: ROZENEELD. S.VERA

sendo que a falta deste pode ter consequéncias inR p-\JANNA. C.M.M. Avaliaggo da qualidade do
dividuais e coletivas. Contudo, existem outros paré- ;so de medicamentos em idosos. R8alde

metros relacionados a adesé&o do idoso ao tratamentop(iblica, V33, n.5, p. 437-44, 1999.

como conhecmjentos dos r|§cos, posologia, entre NIELSEN, M.W. HANSEN, E.H. Prescription and
outros. Estes ndo foram avaliados neste trabalho, Onon-prescription medicine use in Denmark: associ-

que torna-se uma limitagéo do estudo. ation with socio-economic position. Eur J Clin Phar-

Assim, tornam-se necessarios estudos mais Macol, v59, p. 677-84, 2003.
aprofundados sobre adesao dos individuos ao tra-PORTELA, A.S.; SIMOES, M. O.S.; FOOK,
tamento para buscar um uso mais seguro e racio-S-M.L.; NETO, AN.M.; SILVA, P.C.D. Prescri-

nal dos mesmos e a prevengéo de possiveis efeitogd0 medica: orientagdes adequadas para o uso de
adversos. medicamentos? Ciéncia & Saude Coletivd,5y

p.3523-3528, 2010.
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inthe elderlyDrugAging, v. 20, n. 1, p. 817-32, 2003.
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