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RESUMO 

Objetivo: verificar a presença de doenças crônicas e a utilização de tratamento 
farmacológico em idosos. Métodos: Estudo quantitativo e descritivo realizado na Atenção 
primaria à saúde, em unidades de ESF no município de Natal/RN e outra no município de 
Santa Cruz/RN, no mês de março de 2014. A amostra foi composta por 37 idosos, entre os 
quais 18 eram de Santa Cruz e 19 de Natal. Para a coleta de dados foi utilizado um 
questionário com informações sociodemográficas e relacionadas às condições clínicas dos 
participantes. Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel e 
exportados e analisados no programa estatístico SPSS. Os resultados foram apresentados 
com suas respectivas frequência absoluta e relativas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da UFRN (CAAE: 
21996313.7.0000.5537, Parecer n°: 562.318). Resultados: Os sujeitos eram em sua maioria 
do sexo feminino, tinham até cinco anos de estudo, moravam acompanhados e apresentam 
ocupação. Em Santa Cruz, 83,3% (n=15) apresentavam doenças crônicas e 83,3% (n=15) 
faziam uso de medicamentos. Já em Natal, 63,1% (n=12) apresentavam doenças crônicas e 
89,4% (n=17) faziam uso de medicamentos. Conclusão: Observou-se um número crescente 
de idosos com doenças crônicas não transmissíveis que utilizam medicamentos 
apropriados. Nesse contexto, nota-se a necessidade de oportunizar desenvolvimento de 
ações que amenizem os efeitos deletérios dessas morbidades no cotidiano do idoso.  

Palavras-chave: Saúde do Idoso, Doença Crônica, Enfermagem, Atenção Primária a 
Saúde. 
 
ABSTRACT  
Objective: To verify the presence of chronic diseases and the use of pharmacological 
treatment in elderly enrolled in the Family Health Strategy (FHS). Methods: Descriptive and 
quantitative study conducted in primary health attention in the cities of Natal/RN and Santa 
Cruz/RN, in March 2014. The sample consisted of 37 elderly, including 18 (were) from Santa 
Cruz and 19 from Natal. A questionnaire with sociodemographic information and medical 
conditions related to the participants was used to collect data. The data was inserted into 
Microsoft Excel and exported and analyzed using the SPSS statistical software program. The 
results were presented with their absolute and relative frequency. The project was approved  
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by the Ethics Committee of the University Hospital Onofre Lopes Research UFRN (CAAE: 
21996313.7.0000.5537). Results: The subjects were mostly female, had studied for more 
than five years, lived together with other people and had an occupation. In Santa Cruz, 
83.3% (n = 15) had chronic diseases and 83.3% (n = 15) were using drugs. While in Natal, 
63.1% (n = 12) had chronic diseases and 89.4% (n = 17) were using drugs. Conclusion: 
There is a growing number of elderly people with chronic diseases using appropriate 
medications. In this context, there is a need to create opportunities develop actions that 
mitigate the deleterious effects of these morbidities in the daily lives of the elderly. 
Keywords: Health of the Eldery, Chronic Disease, Nursing, Primary Health Care. 
 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é uma tendência do século XXI1. A cada nove pessoas, 

uma tem 60 anos ou mais, tendo um crescimento estimado para uma em cada cinco 

em 20502.  

Segundo o censo demográfico de 2013 refere que 10,8% da população 

brasileira é composta por pessoas acima de 60 anos3. O aumento da população 

idosa resultou em uma modificação no perfil de saúde da população, pois influenciou 

no crescimento da prevalência e incidência de doenças crônicas4,9.   

 As doenças crônicas trazem impactos econômicos para a sociedade em 

geral, limitam as atividades de lazer e trabalho e impactam negativamente a 

qualidade de vida. No Brasil, assim como em outros países, são responsáveis por 

72,0% das causas de óbitos, com 31,3%, por doenças no aparelho circulatório 

(DAC), 16,3% por câncer, 5,2% por diabetes, 5,8% por doenças respiratórias. Entre 

os idosos, o maior número de mortalidade esta relacionada a doenças do aparelho 

respiratório, circulatório e neoplasias5. 

 As doenças crônicas mais prevalentes na população idosa são: osteoartrite, 

osteoporose, neoplasia maligna, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 

mellitus, insuficiência cardíaca congestiva (IC), doença arterial coronariana crônica, 

anemia, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), acidente vascular encefálico 

(AVE), hipotireoidismo, insuficiência renal crônica, insuficiência arterial e venosa 

periférica, entre outras6. 

 O aumento da prevalência de doenças crônicas resultou em um aumento pela 

necessidade de acesso aos serviços de saúde e consequentemente, ao aumento da 

demanda por medicamentos (7). O acesso aos medicamentos essenciais garantidos  
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para os idosos é prioridade da Política Nacional de Medicamentos(8). 

 O aumento dos gastos no setor de saúde é um dos maiores desafios fiscais 

nas próximas décadas. Existem iniciativas no sentido de monitorar fatores de risco 

para as doenças crônicas e de realizar ações de promoção e prevenção da saúde, 

com objetivo de manter a autonomia e independência do idoso, assegurando 

melhoria da sua qualidade de vida (QV)4.   

 Entretanto, faz-se necessário conhecer o perfil e as especificidades de grupos 

de idosos para que suas demandas possam ser atendidas pelos profissionais de 

saúde. O desconhecimento a cerca do perfil de doenças de grupos de idosos 

atendidos na atenção primária a saúde dos municípios de Natal e Santa Cruz, 

desencadearam o desenvolvimento do presente estudo que tem como objetivo 

verificar a presença de doenças crônicas e a utilização de tratamento farmacológico 

em idosos cadastrados na Estratégia de Saúde da Família dos municípios de Natal-

RN e Santa Cruz-RN. 

 

METODOLOGIA 

Estudo quantitativo, descritivo, realizado na Atenção Primaria a Saúde, em 

uma Unidade de Estratégia Saúde da Família (ESF) no município de Natal/RN e 

outra no município de Santa Cruz/RN, no mês de março de 2014. 

 Os critérios de inclusão estabelecidos para essa pesquisa foram: pessoas 

com 60 anos ou mais, cadastradas na ESF e participantes de grupos de idosos 

coordenados pelos referidos serviços. A coleta de dados foi realizada com um total 

de 37 idosos, sendo 18 provenientes da Unidade de Saúde de Santa Cruz e 19 de 

Natal. Os objetivos do presente estudo e sua forma de participação foram 

esclarecidos antes do início da pesquisa. Aos participantes que concordaram 

participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).  

 Para a coleta de dados foi utilizado um questionário com informações 

sociodemográficas e com informações relacionadas às condições clínicas dos 

participantes, como a presença de doenças crônicas e o uso de medicamentos. As 

variáveis utilizadas no presente estudo foram: idade, sexo, faixa etária, renda,  
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escolaridade, local de procedência, presença de doenças crônicas, quais doenças 

crônicas, uso de medicamentos e quais medicamentos utilizados. 

 Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel versão 2010 

e exportados e analisados no programa estatístico SPSS versão 20.0. Os resultados 

foram apresentados em formatos de tabela e quadro com suas respectivas 

frequência absoluta e relativas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da UFRN (CAAE: 

21996313.7.0000.5537, Parecer n°: 562.318). As secretarias municipais de saúde 

dos respectivos municípios aprovaram a execução do estudo.  

   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os 37 idosos que participaram do estudo, tinham idade igual ou superior a 60 

anos, eram em sua maioria do sexo feminino (83,0%; n=31), e 80,0% (n=28) tinham 

até cinco anos de estudo.  

 Dentre os 18 idosos provenientes do município de Santa Cruz, 88,88% (n=16) 

eram do sexo feminino. Tinha faixa etária entre 61 e 71 anos, ocupando 72,2% 

(n=13) do total e 83,3% (n=15) apresentavam doenças crônicas. Faziam uso de 

medicamentos, 83,3% (n=15). Moravam acompanhados, 88,8% (n=16). Tinham 

ocupação, 94,4% (n=17). 

 Em relação aos idosos residentes no município de Natal, 57,8% (n=11) 

estavam entre 72 e 83 anos, 73,6% (n=14) moravam acompanhados e 100,0% 

(n=19) tinham ocupação. 63,1% (n=12) apresentavam doenças crônicas e 89,4% 

(n=17) faziam uso de medicamentos conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1. Presença de doenças crônicas e uso de medicamentos em idosos 

residentes em Natal e Santa Cruz, no ano de 2014. Natal/RN, Brasil, 2015. 

Local do estudo 

Presença de doenças 
crônicas 

Uso de medicamentos 
Total 

Sim Não Sim Não 

 
Santa Cruz 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

15 
(83,3) 

3 (16,7) 15 (83,3) 3 (16,7) 18 (100) 
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Natal 12 
(63,2) 

7 (36,8) 17 (89,5) 2 (10,5) 19 (100) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2014. 

 

O processo de envelhecer com ausência de Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT), envolve perdas compatíveis com a funcionalidade fisiológica 

do idoso. Perdas essas que podem ser expressas através da diminuição do vigor, 

força física, velocidade de reação reflexa e prontidão. Populações em processo de 

envelhecimento apresentam altos índices de DCNT que são acompanhados pela 

perda das funções de órgãos e tecidos no decorrer dos anos. Menos de 10% das 

pessoas consideradas idosas (maior ou igual a 60 anos) estão livres de alguma 

DCNT e mais de 10% referem a presença de pelos menos cinco DCNT 

concomitante9,10. 

 Grande parte das DCNT que assolam a população idosa possui como fator 

determinante a idade. Nesse sentido, envelhecer de maneira saudável e com 

ausência de algum tipo de doença crônica é considerado uma exceção a regra. Para 

tanto, um dos focos principais das políticas públicas voltadas para a população idosa 

deve ser a promoção do envelhecimento ativo e saudável, manutenção das funções 

vitais e prevenção de doenças crônicas9.  

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), as DCNT 

constituem um grande problema de saúde pública na atualidade, sendo 

responsáveis por 80% das mortes em países de baixa e média renda11. 

 As principais DCNT que acometeram a população idosa de Santa Cruz e 

Natal foram a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com 59,4% (n=22), Osteoartrose 

(OA) com 24,3% (n=9) e Diabete Mellitus (DM), 18,9% (n=7). 

 A HAS é definida quando os níveis de pressão arterial estão acima de 140 

mmHg na sistólica e 90 mmHg na diastólica. É caracterizado como um importante 

problema de saúde pública, visto que a morbimortalidade e os custos com o seu 

tratamento são elevados. O aumento da pressão arterial, sistólica e/ou diastólica 

aumenta a probabilidade de doenças cardiovasculares, sendo responsáveis por 30% 

de óbitos no Brasil12. Nesse sentido, torna-se importante a mudança no estilo de 

vida, tentando reduzir o consumo de sal, aumentar a prática de atividades físicas e 

instituir tratamento farmacológico com o objetivo de controlar a hipertensão arterial e 

reduzir os riscos à saúde da pessoa idosa         13,14. 
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A osteoartrose (OA) é uma doença articular crônico-degenerativa, 

caracterizada por rigidez matinal, atrofia muscular, dor, crepitação óssea, 

ocasionado pelo desgaste da cartilagem articular. É uma das principais queixas 

durante as consultas médicas e ocorrem em pessoas acima de 50 anos, sendo 

responsável por um número alto de aposentadorias por invalidez. Os exercícios 

físicos estão sendo utilizados no tratamento da osteoartrose, como também; terapia 

física local, fisioterapia, reabilitação, redução dos fatores mecânicos sobre a 

articulação e terapias alternativas. Refletindo no ganho de QV das dessas 

pessoas(15). 

Outra DCNT que merece destaque é o Diabetes Mellitus (DM) que é 

considerado uma epidemia pela OMS,16. É caracterizada pela falta de insulina ou 

pela sua incapacidade em exercer sua função17. 

 O índice de casos de pessoas com DM está aumentando nos países 

desenvolvidos.  Estima-se que em 2025, um crescimento de 60,0% seja observado 

no que diz respeito a prevalência de DM na população adulta acima de 30 anos, 

tendo um maior índice na faixa dos 45 aos 64 anos16. Estudo realizado abrangendo 

a população adulta e idosa no Brasil verificou que a prevalência de DM é de 5,0%, 

chegando a 10,0% entre os homens e 15,0% entre as mulheres entre 60 a 69 anos e 

atingindo porcentagens mais elevadas conforme o aumentar da idade13. 

A população idosa apresenta taxas de morbidade e mortalidade maiores do 

que a população em geral, com maior consumo de medicamentos e procura por 

serviços de saúde. Dentre as intervenções mais praticadas, as medicamentosas 

estão entre as mais utilizadas sendo de grande valor no tratamento de doenças(18). 

Pesquisas revelam que a prevalência de uso de ao menos um medicamento é 

superior a 90%, se considerarmos períodos curtos como 7 ou 14 dias 19,20. 

Tratando-se dos medicamentos mais utilizados entre os idosos do presente 

estudo, verificou-se que 67,5% (n=25) faziam uso de medicamentos hormonais, 

46,0% (n=17) anti-hipertensivos, 40,5% (n=15) antidiabéticos, 37,8% (n=14) anti-

inflamatórios e 59,4% (n=22) outras categorias medicamentosas. 

A reposição hormonal apresenta-se como uma ação preventiva, tendo em  
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vista que as taxas hormonais declinam com o passar dos anos. Por exemplo, o 

hormônio do crescimento (GH) apresenta um declínio progressivo com a idade, em 

torno de 14% a cada 10 anos, chegando a redução de 50% a 70% entre os idosos. 

Reposições de GH beneficiam os músculos esqueléticos e a atividade física regular. 

A Dehidroepiandrosterona (DHEA) e sulfato-DHEA (DHEAS), esteroides mais 

abundantes no organismo são precursores de 30,0% a 50,0% dos andrógenos e 

estrógenos circulantes em idosos e 70,0% idosas. A porcentagem de diminuição por 

ano é em torno de 2,0% a 3,0%21. 

  Vale destacar que grande parte dos idosos faz uso de terapia combinada, 

onde são consumidos mais de um medicamento anti-hipertensivo, além de combinar 

com medicamentos antidiabéticos22.  

Com o avanço da idade, a utilização de medicamentos em idosos merece 

atenção, pois com o passar dos anos, o idoso é acometido pela diminuição da 

massa muscular corporal, além de comprometimento metabólico hepático e 

excreção renal, podendo gerar uma dificuldade de eliminação dos metabólitos e à 

produção de reações adversas22. 

 

CONCLUSÃO 

 Esse trabalho objetiva verificar a presença de doenças crônicas e a utilização 

de tratamento farmacológico em idosos cadastrados na Estratégia de Saúde da 

Família dos municípios de Natal-RN e Santa Cruz-RN. 

A pesquisa realizada em Santa Cruz-RN e Natal-RN mostrou, que os 37 

idosos, eram em sua maioria do sexo feminino, tinham idade igual ou superior a 60 

anos, apresentavam escolaridade de até cinco anos, faziam uso de medicamentos, 

como por exemplo; medicamentos hormonais, anti-hipertensivos, antidiabéticos, 

anti-inflamatório e outras categorias medicamentosas. 

Observou-se a importância de identificar e tratar as DCNTs, levando em 

consideração que o número de idosos está cada vez maior, e a estimativa é que 

esse número continue aumentando, aumenta também a necessidade de acesso aos 

serviços de saúde. A partir disso, ocorre o crescimento das demandas por  
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medicamentos e promove limitação das atividades de lazer e trabalho, o que 

provoca impacto negativo na qualidade de vida do idoso.  

 Isso confirma que as políticas públicas de saúde precisam investir em 

promoção da saúde, o que deve ser iniciado ainda na fase jovem e adulta como 

possibilidade de se alcançar um envelhecimento ativo, visto que a falta de 

planejamento pode aumentar o risco de incidência dessas doenças. Contudo, nos 

idosos que apresentam DCNT, deve-se oportunizar grupos de atenção para controle 

e ações que amenizem seus efeitos deletérios. 
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