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INTRODUCAO

Com a diminuicdo da taxa de mortalidade, fecundidade e aumento da expectativa de vida, a
populacado tornou-se mais longeva, aumentando assim, as necessidades e 0s custos com 0s servigos
de saide (BANCO MUNDIAL, 2011). Esses fatores sdo responsaveis pela ocorréncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (WHO, 2011).

A ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis é considerada um grave problema de
saude publica, visto que sdo consideradas as principais causas de 6ébitos no mundo, principalmente
em idosos. Diante disso, constata-se que as doengas mais prevalentes nessa faixa etaria sdo a
diabetes, cancer, doengas cardiovasculares e respiratorias (BRASIL, 2011). Outros fatores que
também estdo associados ao envelhecimento sdo o surgimento de alteracdes fisicas, perdas de
ocupacdo, tristeza e soliddo, consequentemente levando a quadros de depressdao entre essa

populacdo (VAZ; GASPAR, 2011).

O aumento da expectativa de vida populacional é um fator preocupante, tendo em vista que
a populacdo idosa é considerada a faixa etaria que mais consome medicamentos em escala mundial

(BALDONI; PEREIRA, 2011). Estudos mostram que esses individuos estdao sujeitos a

polifarmacoterapia, que é o tratamento feito a partir da utilizacdo de varios medicamentos de forma
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simultanea (COSTA; DONA; PAULINO, 2015). Contudo, a polifarmacoterapia pode gerar diversos
problemas, como a nao adesao ao tratamento adequado, aumento de reacdes adversas, um maior

custo com medicac0es e internacoes, e um aumento no risco de ocorréncia de interacoes

medicamentosas (COSTA; PEDROSO, 2011).

Dessa maneira, por serem geralmente de carater prolongado ou permanente, as doencas
cronico-degenerativas fazem com que os idosos necessitem de um acompanhamento especializado,
evidenciando que esses individuos sdo altamente dependentes dos profissionais da area de satde

para a manutencao da sua vida (LUZ; LIMA; MONTEIRO, 2013).

Nessa perspectiva, a Estratégia em Satude da Familia (ESF), por meio da presenca de
equipes multiprofissionais, introduz medidas de atuacdao, admissdo de politicas publicas, acdes
coletivas, organizacdo e programacao dos servicos de saude do idoso, intervindo de maneira

positiva na adesdo e no acesso do usuario ao tratamento (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

O objetivo do presente estudo é fornecer a comunidade cientifica e populacao em geral
informacOes atuais sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes e o perfil

dos medicamentos de uso continuo mais utilizados por um grupo de idosos

METODOLOGIA

Essa pesquisa consistiu em um estudo transversal de carater quantitativo. A amostra utilizada
conteve 35 idosos integrantes do Grupo de Idosos da Unidade de Saide da Familia Colibris com

idade igual ou superior a 60 anos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: individuos participantes das atividades do
Grupo de Idosos; assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e como
critérios de exclusdo: idosos que ndo possuiam capacidade cognitiva de responder aos

questionarios; e que recusaram assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016, durante
as reunioes do grupo de idosos, e no momento da realizacao das atividades fisicas. Esta pesquisa
teve como instrumento um questionario semiestruturado com questdes objetivas e subjetivas,
abrangendo variaveis séciodemograficas, processo de adoecimento e terapia medicamentosa, sendo

acompanhado de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi submetido
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a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade

Federal da Paraiba e aprovado sob o protocolo n° 0647/15.

As variaveis séciodemograficas utilizadas no instrumento da coleta foram: género, idade e
grau de escolaridade. As variaveis de saide foram: doengas cronicas e uso de medicamentos de uso

continuo.

Os dados foram quantificados pelo programa Microsoft Office Excel Versdo 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico da amostra pesquisada, foi observado que (74 %) dos
35 idosos entrevistados pertence ao género feminino e (26%) ao masculino. Esse maior percentual
de mulheres pode estar associado a uma maior preocupacao com o estado de satide, autocuidado e
ampliacdo do circulo de amizades desse género. Entretanto, supde-se que idosos do género
masculino participam com uma menor frequéncia das atividades dos grupos devido a representacdes

culturais e sociais (SILVA et al., 2011).

As idades foram divididas em trés grupos etarios: 60 a 70, 71 a 80, >80 anos. De acordo com
os resultados foi verificado que (51%) dos entrevistados possuiam idade de 60 a 70 anos, (43%) de
71 a 80 e (6%) com faixa etdria superior a 80 anos. A prevaléncia dessas faixas etarias pode estar
relacionada com uma maior facilidade de deslocamento desses individuos para participarem das

atividades do grupo.

Por fim, quando se avaliou o nivel de escolaridade dos entrevistados foi verificado que
(49%) possuiam ensino fundamental incompleto, e que (17%) ndo eram alfabetizados. Esse
resultado pode estar relacionado ao fato de que os idosos das décadas de 1940 e 1960 ndo tiveram
tantas oportunidades de estudar quando jovens, principalmente devido as politicas educacionais e

desigualdades sociais (CAMPOS et al.,2011)

De acordo com os dados analisados as doencas que mais acometem 0s idosos entrevistados
sdao: hipertensdao (82%), diabetes (21%), artrite (17%), artrose (21%), osteoporose (21%),

hipercolesterolemia (21%), hipertensao/diabetes (21%).
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A prevaléncia da hipertensdo arterial relaciona-se as mais diversas alteracoes fisiolégicas e
estruturais do sistema cardiovascular, sendo estas geradas pelo processo de envelhecimento
(DANTAS, 2011). Diante disso, a alta prevaléncia de Hipertensao arterial torna-se um fator de risco

para a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE) (MEDEIROS et al., 2011).

A partir dos resultados, pode-se constatar que a idade avangada é um fator que torna essa
populacgdo susceptivel a adquirir doencas cronicas, principalmente devido a perda progressiva das
funcdes sistémicas, consequentemente retirando o individuo do estado de homeostase e assim

aumentando o uso dos servicos de sadde.

Quando se avaliou a utilizacdo de medicamentos entre os entrevistados, foi observado que
89% (n=31) afirmaram fazer uso de medicamento continuo. O aumento da incidéncia de doencas
crénicas e o surgimento de manifestagcdes clinicas desenvolvidas mediante o avancar da idade sdo
os principais responsaveis pela utilizacdo de medicamentos de uso continuo pelos idosos (SECOLI,

2010).

A analise das classes terapéuticas mais prescritas demonstrou que os anti-hipertensivos
(83,9%), hipoglicemiantes (22,6%), hipolipemiantes (22,6%), antiulcerosos (22,6%), sdo os

medicamentos mais utilizados pelos idosos entrevistados.

Uma variedade de farmacos é utilizada como terapia para o tratamento da hipertensao
arterial, podendo na maioria dos casos serem utilizados em associado com outros de diferentes

classes, objetivando controlar a pressao arterial adequadamente (PERROTTI et al., 2007).

O tratamento do diabetes e das dislipdemias ndo esta restrito apenas a terapia nao-
medicamentosa, podendo também estar associado a mudangas nos habitos alimentares e praticas de
exercicios fisicos pelos individuos que a possuem (ADA, 2010). Apesar disso, nos ultimos anos, o
tratamento das disclipdemias passou a ser principalmente através da utilizacdao de medicamentos

com acao hipolipemiante (SBC, 2013).

Os medicamentos da classe dos antiulcerosos sao geralmente utilizados para o tratamento de
dispepsias, tlcera péptica, lesdes gastrointestinais geradas pela utilizacdo de anti-inflamatérios nao-

esteroides (AINES), esofagite de refluxo, entre outras (WANNMACHER, 2004).
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Diante disso, constata-se que a prevaléncia da utilizacdo dessas classes terapéuticas esta
altamente relacionada com as principais doengas cronicas ndo- transmissiveis que acometem 0s

idosos entrevistados nesse estudo.

CONCLUSAO

Diante desses resultados, conclui-se que os integrantes do grupo de idosos em sua maioria
sdao do género feminino, com idades entre 60-70 e 71-80 anos. As doencas mais recorrentes neste
grupo foram diabetes, doencas articulares, hipercolesterolemia, havendo um maior predominio da
hipertensdo arterial sistémica, dai a necessidade do uso de medicacdo continua. Verificou-se que
(89%) faziam uso de medicamentos, havendo a prevaléncia das classes dos anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, hipolipemiantes e antiulcerosos. Dessa forma, consta-se que o aumento da
expectativa de vida estd associado com a elevacdo da ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), consequentemente aumentando a necessidade da utilizacdo de

medicamentos e os gastos com servigos de saude.
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