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O presente estudo tem por objetivo identificar os fatores
associados ao uso errado de medicamentos em idosos,
tragando o perfil epidemiolégico e descrevendo as
dificuldades  encontradas pelos mesmos na
identificagdo dos medicamentos. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quanti-
qualitativa, realizada em uma associacdo para a
terceira idade, com amostra de 60 idosos, no municipio
de Anagé no Estado da Bahia. Foram aplicados
questionarios, compostos por perguntas relacionadas
as condi¢des sociodemograficas, de saude e quanto ao
uso de medicamentos, em pessoas de faixa etaria
maior ou igual a 60 anos. Apds a coleta, os dados
quantitativos foram submetidos a analise estatistica
descritiva e os dados qualitativos foram analisados por
meio de categorizagdo. Dentre os idosos participantes
houve uma maior distribuicdo de idosos do sexo
feminino (70,0%), com ensino fundamental incompleto
(50,0%), casado/amaziado (56,7%), aposentados
(66,7%) e com 1 (um) salario minimo (30,0%), idosos
que apresentavam problemas de saude (73,3%).
Constatou-se que 70,0% dos idosos relataram que nao
tem dificuldade em identificar os remédios, 50,0% nao
acha que os medicamentos sdao semelhantes, as
principais dificuldades em identificar os medicamentos,
relatadas pelos idosos, foram: dificuldade pra ler, letra
pequena e esquecimento.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagdo e o

aumento

tendéncia

desenvolvimento convivem com uma

da expectativa de vida ¢é

mundial. Os paises em
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crescente modificacao no perfil de saude
da populagao. (CHAIMOWICZ, 1997). Nos
ultimos anos temos assistido a um

aumento no numero da populagédo idosa
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mundial e com prognostico de um
crescimento ainda maior nos proximos
anos.

Envelhecimento €& um conceito
multidimensional que, embora geralmente
identificado com a questdo cronoldgica,
envolve aspectos bioldgicos, psicolégicos
e sociolégicos. Além  disso, as
caracteristicas do envelhecimento variam
de individuo para individuo (dentro de
determinado grupo social) mesmo que
expostos as mesmas variaveis
ambientais. (SANT'ANNA, 2003).

No Brasil, a expectativa de vida
comegou a aumentar a partir de meados
do século XX, de forma acelerada, em
decorréncia do emprego de tecnologias
como imunizagdo e ampliagdo da
cobertura assistencial pelos servicos de
saude, reduzindo drasticamente a
mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias (DIPs). Vale ressaltar que nao
necessariamente tenha ocorrido uma
acentuada melhoria na qualidade de vida
do conjunto da populagdo brasileira.
(CARVALHO et al., 2007).

Explorando a variabilidade no
desenvolvimento humano, Rowe e Kahn
(1998)

envelhecimento

propdem trés trajetorias do

humano: normal,

patolégica e saudavel. A definicdo de

envelhecimento saudavel proposta por
estes autores prioriza baixo risco de
doencas e de incapacidades funcionais
relacionadas as doencgas; funcionamento
mental e fisico excelentes; e envolvimento
ativo com a vida.

O envelhecimento é considerado
normal (senescéncia) quando ocorre uma
série de alteragdes inevitaveis no
funcionamento do organismo relacionadas
a idade, como o aparecimento de rugas
na pele, mudangcas na coloracdo dos
cabelos e menor resisténcia fisica. Deve
ser diferenciado do envelhecimento
patolégico ou doentio (senilidade), que se
refere as consequéncias de certas
doencgas — por exemplo, catarata, mal de
Alzheimer e osteoporose. (PELEGRINO;
LEAL, 2009).

A maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de

processos patoldgicos

podem ocasionar a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso, o que na
maioria das vezes implica em uma
necessidade de cuidado diferenciado para
com o mesmo (SOUZA et al., 2007).

A atencdo no cuidado ao idoso é
de estrema importancia, tendo em vista
que a maioria deles vivem a base de
necessario um

medicagdes, se faz

cuidado maior acerca da administragao ou
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do auxilio a mesma desses farmacos,

para isso, € imprescindivel adotar
medidas que facilitem a identificagdo de
cada remédio evitando, assim, o erro ao
ingeri-los.

Contudo, o idoso se torna
responsabilidade social, livre de danos
cometidos pelos que o cercam ou pelo
E dever de todos

poder publico.

proporciona-lo um envelhecimento
saudavel, diminuindo riscos, promovendo
saude com medidas de protecdo e
prevencao, dando-o sentimento de
satisfacado e qualidade de vida.

Nesta perspectiva, o presente
estudo tem por objetivo identificar os
fatores associados ao uso errado de
idosos. E

medicamentos em como

objetivos especificos: tragar o perfil
epidemioldgico dos idosos; e descrever as
dificuldades encontradas pelos idosos na
identificacdo dos medicamentos.

O estudo é de suma importancia
por se tratar de um levantamento e
identificacao das dificuldades encontradas
pelos idosos na diferenciacdo dos
medicamentos utilizados, tendo em vista
que com o passar dos anos existe uma
necessidade maior do uso de farmacos
devido as alteragbes fisio/patologicas

sofridas pelos seres humanos. Sera

sinalizado o perfil dos idosos mais
susceptiveis ao erro e a partir dai realizar-
se-ao estudos de solugdes para minimizar

o problema.

2 METODOLOGIA

Trata-se  de uma pesquisa

exploratéria descritiva com abordagem

quanti-qualitativa, realizado em uma

associagado para a terceira idade, que
desenvolve atividades de lazer para os
idosos no municipio de Anagé, Bahia, que
fica distante cerca de 560 Km da capital
do estado, Salvador, e a cerca de 50 Km
de distancia de Vitéria da Conquista. Com
populacéo estimada de 25.516 habitantes,
segundo IBGE (2010).

A pesquisa foi aplicada em
pessoas de faixa etaria maior ou igual a
60 anos, que fazem parte do referido
grupo e que voluntariamente quiseram
participar da investigacao, perfazendo um
total de 50 idosos.

Como instrumento de pesquisa foi
aplicado um questionario misto (com
interrogativas discursivas e objetivas),
elaborados com vocabulario simples e de
facil compreensao. Este questionario foi
composto por perguntas relacionadas as
sociodemograficas

condigbes (sexo,
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idade, escolaridade, estado civil e renda),
de saude (presenca de patologias e
tratamentos realizados) e quanto ao uso
de medicamentos.

Apos a aprovacado do projeto pelo
Etica da

Independente do Nordeste (Parecer n°

Comité de Faculdade
301.216) e autorizagdo do Centro de
Convivéncia, realizou-se a coleta de

dados. Para participar da pesquisa

voluntariamente o idoso ou seu

responsavel assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os questionarios foram aplicados
no domicilio ou como foi sugerido pelo
idoso. Foram explicados os objetivos da
pesquisa e sua finalidade para que as
pessoas entrevistadas se sentissem mais
seguras e confortaveis ao responder as
questdes. Sendo previsto a reposi¢cao de
domicilios nos quais os idosos nao
aceitaram participar da pesquisa. A coleta
de dados foi realizada pela autora da
pesquisa, a qual entrevistou de quatro a
cinco idosos por dia, a depender da
disponibilidade e aceitagdo dos mesmos.

Os dados

inicialmente em uma planilha do Excel

foram inseridos

sendo em seguida transportados e

analisados pelo Programa Estatistico

SPSS versdo 20.0, no qual realizou se

analise estatistica descritiva.

3 RESULTADOS

Dos 60

constatou-se que houve

idosos  estudados,
uma maior
distribuicdo de idosos do sexo feminino
(70,0%), com
incompleto  (50,0%),
(56,7%), aposentados (66,7%) e com 1

(um) salario minimo (30,0%).

ensino fundamental

casado/amaziado

A predominancia de idosos do sexo
feminino se da devido a diversos fatores,
ja que existe uma desigualdade de
género, ou seja, no mundo, em geral,
existe uma proporcao maior de mulheres
idosas do que de homens, quando se
considera a populacéao total de cada sexo.
As mulheres vivem, em média, sete anos
mais do que os homens e estdo vivendo
mais do que nunca (SALGADO, 2002).
Esse fato pode estar relacionado também
a questao do autocuidado, tendo em vista
que as mulheres costumam possuir uma
maior atencdo com a saude do que os
homens.

A baixa escolaridade constatada na
pesquisa, tendo a maior parte dos idosos
fundamental

com o nivel incompleto,

segundo alguns idosos, se da pela falta
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de recursos e a necessidade do trabalho
precoce nas lavouras para auxiliar no
sustento da familia. Segundo Melo e
Valente (2011), na pratica, essa questao
revela a possibilidade de uma informacao
incorreta, um pouco distorcida, ja que as
respostas em alguns casos eram dadas
pelos filhos. Outro ponto observado foi o
fato de se o morador souber escrever seu
nome ele se declara com o curso
fundamental incompleto. O baixo grau de
instrucdo do chefe da familia se reflete na
renda familiar, na atividade funcional e na
qualidade de vida de todos os integrantes
desse nucleo, uma vez que baixa
escolarizagao significa normalmente baixo
rendimento financeiro.

Quanto ao estado civil, detectou-se
que a maioria dos idosos entrevistados
sdo casados ou amaziados, 0 que pode
ser justificado pelo fato sociocultural dos
casais mais antigos n&o se separarem
com frequéncia como ocorre atualmente.
O casamento para as pessoas mais
maduras € considerado sagrado, se
desfazendo apenas no leito de morte.

O tipo de renda mais frequente
entre os idosos participantes dos grupos,
foi a aposentadoria, no valor de 1 salario

minimo, isso se deve ao fato da maioria

dos entrevistados serem trabalhadores
rurais de baixa renda.

Analisando o perfil socioeconédmico
e cultural dos participantes da pesquisa, €
possivel perceber a importadncia desses
dados para avaliarmos as condigbes de
vida e saude dos idosos participantes de
grupos de convivéncia para a terceira
idade como € a associacdo. Pois a
participagdo nos grupos de convivéncia €
uma opg¢ao de lazer economicamente
favoravel para aqueles que recebem
baixas aposentadorias e/ou pensoes.
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

Nesse contexto, esses grupos
passam a ser uma importante alternativa
de convivio social para essa populagao,
principalmente para as mulheres, que
representam a maioria expressiva nesses

grupos. (BORGES et al., 2008).

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos segundo as

caracteristicas  sociodemografica. Vitéria da
Conquista/BA, 2013.

N %
Sexo
Masculino 18 30,0
Feminino 42 70,0
Nivel de Escolaridade
Analfabeto/N&o alfabetizado 14 23,3
Ensino Fundamental Incompleto 30 50,0
Ensino Fundamental Completo 1 1,7
Ensino Médio Incompleto 3 5,0
Ensino Médio Completo 6 10,0
Ensino Superior Incompleto 1 1,7
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N&o respondeu 5 8,3
Estado Civil

Casado/Amaziado 34 56,7
Solteiro 5 8,3
Viavo 17 28,3
Separado/Divorciado/Desquitado 4 6,7
Tipo de Renda

Aposentadoria 40 66,7
Penséao 2 3,3
Pensao + Aposentadoria 9 15,0
Outros 6 10,0
N&o respondeu 3 5,0
Valor da renda

< 1 Salario Minimo 1 1,7
1 Salario Minimo 18 30,0
> 1 Salario Minimo 14 23,3
N&o possui renda 2 3,3
Nao respondeu 25 41,7
Total 60 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Verificou-se que 73,3% dos idosos

apresentavam problemas de saulde,
71,7% fazem tratamento, sendo que
61,7% desses  fazem tratamento

medicamentoso e 63,3% usam medicagao
controlada.

As dificuldades vao crescendo
proporcionalmente com a idade, o ser
humano tende a sofrer desgastes com o
passar do tempo, e, dessa forma, surgem
problemas de cunho fisiolégico e
patolégico, que podem ser espelhos da
vida pregressa de cada idoso somado as
alteragOes ocasionadas pela longevidade.

(PELEGRINO; LEAL, 2009).

A idade é fator preditivo do uso de
medicamentos, e a chance de utiliza-los
aumenta a dos 40
(ROZENFELD, 2003). Com as alteragdes

ocasionadas pela idade se faz necessario

partir anos.

0 uso de medicamentos para prevencgao,
controle, tratamento e cura das patologias
e dos desgastes, tendo em vista as
dificuldades funcionais e motoras do
idoso, torna-se mais dificil a identificacao
de cada remédio e do horario que deve
ser ingerido. (LOPES et al., 2010).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo a
presenga de problemas de saude e realizagdo de
tratamento. Vitoria da Conquista/BA, 2013.

N %
Presenca de Problemas de Saude
Nao 16 26,7
Sim 44 73,3
Faz tratamento
Nao 17 28,3
Sim 43 717
Tipo de tratamento
Medicamentoso 37 617
Fisioterapia 2 3,3
Nao faz Tratamento 21 35,0
Usa medicagao controlada
Nao 22 36,7
Sim 38 63,3
Total 60 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao uso de remédios 70,0%

dos idosos relataram que ndo tem

dificuldade em identificar os remédios,
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76,7% nao precisa de ajuda de alguém
para tomar os remédios, 50,0% nao acha
que os medicamentos sdo semelhantes e
81,7% nunca se confundiu e tomou o
medicamento errado.

Apesar das limitagdes encontradas
pelos idosos, incluindo, a baixa
escolaridade presente em grande parte
dos entrevistados nesta pesquisa, nao
possuir dificuldades para identificar os
medicamentos pode se dar ao fato do
tempo de uso dos mesmos.

Foi perceptivel também, durante a
entrevista, que alguns idosos, ao serem
perguntados quanto as dificuldades em
identificar os medicamentos e se ja
haviam se confundido e tomado a
medicagao errada, se sentiram acuados,
pois, apesar de terem sido instruidos
quanto a pesquisa e seus objetivos,
sentiram-se desconfiados e chegaram a
perguntar se possuia algum vinculo com o
governo federal ou com a prefeitura
municipal, que poderia trazer a eles
alguma consequéncia ruim e por muitas
ndo entendiam o

vezes que se

perguntava.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo o uso
de medicamentos. Vitéria da Conquista/BA, 2013.

4
Nao 2 70,0
1
Sim 6 26,7
Nao respondeu 2 33
Tem ajuda de alguém para tomar os
remédios
4
Nao 6 76,7
1
Sim 2 20,0
Nao respondeu 2 33
Quem ajuda a tomar os remédios
1
Familiares 1 18,3
Profissionais de Saude 2 33
4
Nao tem Ajuda/ Nao Respondeu 7 78,3
Acha que os medicamentos sao
semelhantes
3
Nao 0 50,0
2
Sim 8 46,7
Nao respondeu 2 33
Ja se confundiu e tomou o
medicamento errado
4
Nao 9 81,7
Sim 9 150
Nao respondeu 2 33
6 100,
Total 0 O

N %

Tem dificuldade em identificar os
remédios

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando questionados sobre qual a
sua maior dificuldade em identificar os
medicamentos, as principais dificuldades
relatadas pelos idosos foram: dificuldade
pra ler, letra pequena e esquecimento.
Sobre a utilizacdo de algum instrumento
facilitar na dos

para identificacao

medicamentos o0s instrumentos mais

citados pelos idosos foram: 6culos, separa

os medicamentos em  recipientes
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diferentes (suporte para medicamentos) e
anota os horarios na caixa.

Ao serem questionados sobre
quais medidas eles acham que deveriam
ser adotadas para diferenciar os
medicamentos, os idosos responderam:
cores diferentes, letras maiores nas
embalagens e nas bulas e letras dos
meédicos na prescricdo mais legiveis.

Quanto a semelhanga dos
medicamentos, Merino et al.
(2003). consideram em sua pesquisa que
para seguranga das embalagens e roétulos
de medicamentos semelhantes, seria

necessario, sempre que possivel, evitar a

aquisicao de especialidades
farmacéuticas com aparéncias
semelhantes, incorporando, também,

outros mecanismos de prevengao de
erros, como o local de armazenamento
adequado e, até mesmo, a etiquetagem
diferenciada de medicamentos.

dessas

Como  consequéncias

semelhangas, ocorrem erros, que
poderiam ser prevenidos, com agdes da
industria farmacéutica. A existéncia desse
problema ainda n&o tem sensibilizado a
industria brasileira de medicamentos, para
a promogao de acao global sobre a
questao da padronizagao de embalagens

e rotulos de medicamentos ignorando,

muitas vezes, o papel importante que
deveria desempenhar na melhoria da
seguranga da utilizacao dos
medicamentos. Infelizmente, inexiste até o
momento brasileira

legislagao que

regulamente a padronizagao de
embalagens e rotulos com foco na
prevencao da similaridade e que obrigue
as industrias de medicamentos a

realizarem mudancgas, testando
embalagens e rotulos para manter um
padrdo adequado nas mais variadas
familias de farmacos (LOPES et al,,
2012).

Alguns fatores que contribuem para
a elevacao do risco sao o]
descumprimento do regime terapéutico
(déficits cognitivos e funcionais dificultam
0 reconhecimento e memorizagdo dos
medicamentos), a automedicacéo e o uso
indevido, por parte do profissional, do
arsenal terapéutico disponivel (prescricao
de regimes

terapéuticos complexos,

polifarmacoterapia nem sempre
justificavel, auséncia de correspondéncia
entre diagndstico e agcao farmacoldgica)
(ROSENFELD, 2003).

Além dos problemas fisiolégicos e
patolégicos dos idosos, acumulados com
dos

as semelhancas medicamentos,

existe também a questdo do nivel de
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instrugdo, conhecimento, e problemas

socioecondémicos. Os individuos
analfabetos, com baixo nivel de instrugao,
que vivem sozinhos sem auxilio ou
acompanhamento da familia e de baixa
renda se tornam mais vulneraveis ao erro
(LOPES et al., 2012).

Outros fatores relacionados aos
problemas da terapia medicamentosa dos
idosos referem-se a falta de orientagao

quanto ao uso correto do medicamento,

principalmente quando se trata da
populacdo  com baixo nivel de
escolaridade (CARVALHO, 2007).

O uso indevido desses

medicamentos  acarreta em  sérias
consequéncias para a vida e saude dos
idosos, atrasando o tratamento, n&o
obtendo resultados esperados, agravando
0s sinais e sintomas das patologias, além
de potencializar reagdes adversas
causadas pelo uso demasiado do remédio
(LOPES et al., 2012).

A manutengdo da saude das
pessoas desse grupo etario permite
melhorar tanto a qualidade como a
quantidade de vida restante, sendo a
primeira condicdo certamente muito mais
importante que a segunda (PLOEG,

2005).

Para tal, deve-se adotar meios para
tentar solucionar o problema, o ponto de
partida é dar mais atencdo a essa
questdo. Alguns aspectos relevantes da
atencdo estdo na adequacgdo do padrao
de medicamentos, levando em conta o
fato de que existem medicamentos
inapropriados a idosos, a ficha de
orientacdo e simbolos coloridos que

ajudam a identifica-los (ANVISA, 2011).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se no presente que ha
uma elevada frequéncia de idosos do
sexo  feminino, casados/amaziados,
aposentados, com baixa escolaridade e
baixa renda familiar. Foi observado que a
maior parte destes possui problemas de
saude, faz uso de medicagao controlada e
nao possuem dificuldades em identificar
0s remédios.

Desta forma, se faz necessarias acoes
educativas para reduzir ainda mais o
indice de erro na ingestdo de
medicamentos em idosos, principalmente
em grupos de convivéncia, em que ha
beneficios coletivos. A realizagcdo de

atividades que visam faciltar a

identificagdo dos medicamentos, como

distribuicdo de suporte de medicamentos,
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utilizar fitinhas de cores diferentes para
diferencia-los e promover controle para
indicar que os idosos estdo tomando os

medicamentos de forma correta e regular,

sdo algumas atividades que auxiliam os

idosos a minimizar o risco de erro.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE WRONG USE OF DRUGS IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Keywords:

This study aims to identify factors associated with the misuse of drugs in
the elderly , the epidemiological tracing and describing the difficulties
encountered by them in the identification of drugs . This is an exploratory
descriptive quantitative and qualitative approach , performed in an
association for the elderly , with a sample of 60 elderly people in the city of
Anagé in Bahia . Questionnaires were applied , consisting of questions
related to sociodemographic conditions , and health in the use of
medicines in people aged greater than or equal to 60 years. After
collection, the quantitative data were analyzed by descriptive statistics and
qualitative data were analyzed through categorization . Among the older
participants there was a greater distribution of elderly females ( 70.0 % )
with incomplete primary education ( 50.0 % ) , married / amaziado ( 56.7
% ), retired ( 66.7 % ) and one (1 ) minimum wage ( 30.0 % ) , seniors
who had health problems ( 73.3 % ) . It was found that 70.0 % of seniors
reported that they have difficulty in identifying the drugs , 50.0 % did not
think the drugs are similar , the main difficulties in identifying the drugs
reported by seniors , were difficult to read , small letter and forgetfulness.

Aged. Aging. Medication.
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