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Resumo: O presente artigo tem como objetivo a discussédo e comparagdo acerca dos fatores
associados ao uso da polifarmécia na mulher idosa. A metodologia utilizada foi uma pesquisa
qualitativa através do método exploratorio, tendo como principal ferramenta a pesquisa
bibliografica e a elaboracdo de questionario contendo questdes semiestruturadas. Os resultados
alcancados evidenciam que a polifarmécia € de etiologia multifatorial, podendo originar-se da
combinacéo de varios fatores, uma vez que houve um aumento da expectativa de vida a partir
do século passado. Foi observado através da questdes uma semelhanca no perfil das idosas
entrevistadas, as quais compartilham dos pontos apresentados na pesquisa bibliografica.
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Abstract: This article aims to discuss and compare factors associated with the use of
polypharmacy in elderly women. The methodology used for a qualitative research through the
exploratory method, having as main tool the bibliographical research and the preparation of
questions related to semi-structured questions. The results achieved show that a polypharmacy
has a multifactorial etiology, which may originate from the combination of several factors, since
there has been an increase in life expectancy since the last century. It was observed through the
similarity a similarity in the profile of the interviewed elderly, as who share the points observed
in the bibliographical research.
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1 INTRODUCAO

Com o crescente desenvolvimento da ciéncia e das evolu¢des das condigdes sanitarias,
com maior relevancia a partir de século XX, houve-se maior énfase as transformacées
demogréficas e epidemioldgicas, que tiveram como resultado o aumento no que diz respeito a
populacdo idosa. Em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, esta transicao esta acontecendo
de maneira frenética. O aumento da expectativa de vida da populacdo promove a elevacdo no
contingente daqueles que possuem doencas cronicas, demandando uma assisténcia continua na
qual os medicamentos sdo muitas vezes essenciais.

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso, instituida pela lei federal 8.842 de 1994 e o

Estatuto do ldoso, disposto na lei 10.741 de 2003, classifica idoso a pessoa com idade igual ou
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superior a 60 (sessenta) anos. Tal classificacdo vai de acordo com o estabelecido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

A OMS, descreve a polifarméacia como sendo o uso frequente e simultaneo de quatro ou
mais medicamentos por um paciente, podendo nesse caso serem prescritos ou ndo. De fato, a
polifarmécia tem se tornado cada vez mais comum, resultado do aumento da expectativa de
vida e predominancia de doencas crénicas no idoso. Apesar de apresentar riscos potenciais de
causar prejuizos, a polifarmacia, em muitos dos casos, é fundamental para que todas as
condicdes clinicas do individuo recebam o tratamento adequado.

Com a idade avancada, € comum a presenca de inimeras doencas e sintomas, fazendo
com que os idosos busquem variadas especialidades médicas, ocorrendo, em alguns casos, a
duplicidade na prescricdo de medicamentos. E comum, nesses casos, que 0s idosos tenham
dificuldade durante a consulta de lembrar e relatar quais medicamentos que ja fazem uso,
levando a prescricao de farmacos que possuem a mesma acao farmacologica dos medicamentos
que ja sdo utilizados. Outra questdo a ser considerada sdo 0s medicamentos com 0S mesmos
principios ativos, no entanto com diferentes nomes comerciais, 0 que pode dificultar sua
identificacdo por ambas as partes.

Entre as principais causas da polifarméacia esta a reagcdo adversa, visto que muitas vezes,
durante o tratamento com o idoso, € desconsiderado os sintomas apresentados pelas reacoes
adversas no uso dos medicamentos, tendo como consequéncia a prescricao de um outro farmaco
e ndo a substituicdo ou diminuicdo da dose do medicamento causador da reacdo adversa, como
deveria ocorrer. E importante também mencionar a automedicac&o, onde o idoso faz o uso de
medicamentos sem prescricdo, levando em conta muitas vezes as indicacdes de terceiros, como
vizinhos, familiares e amigos.

Sendo a polifarméacia um dos principais problemas da terapia medicamentosa no idoso,
e, principalmente na mulher idosa, o presente artigo propde-se a apresentar uma breve evolucao
historica da imagem do idoso e expor os principais fatores associados a polifarmécia, fazendo

uma comparacao direta com os fatores identificados entre duas mulheres idosas.

2 A VISAO DO IDOSO NA ANTIGUIDADE E A REESTRUTURACAO ETARIA

De acordo com a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), em seu relatorio “Previsdes
sobre a populagdo mundial” de 17 de junho de 2019, ¢ estimado que até 2050 uma em cada seis
pessoas tenham mais de 65 anos, representando cerca de 16% da populacdo, contra 9% em

2019, na qual a taxa de idosos é de um para onze.



A OMS utiliza como critério “idoso” o habitante de paises em desenvolvimento com 60
anos ou mais e o habitante de paises desenvolvidos com ou acima de 65 anos (FELIX, 2007).
Levando em consideracdo que essa porcao da populagdo possui maior predisposicao as doencas
crbnicas, que persistem por anos, 0s cuidados exigentes sdo constantes, assim como 0 USO
continuo de medicamentos.

Pessanha (2016) relata que nas sociedades primitivas, as pessoas idosas eram alvo de
veneracao. Possuiam o respeito dos mais jovens, e estes a eles buscavam conselhos. Na antiga
China, Confucio propagava que todos os membros de uma familia deveriam obedecer aos mais
velhos.

Em geral, as sociedades da antiguidade, consideravam o estado de velhice dignificante
e adotavam como sabio aquele que atingia essa etapa. Passou a ser importante o papel
de ancido, época terminal da vida, que aos que nela ingressavam era reservado um
papel de intensa atuacdo nos destinos politicos dos grupos sociais e na tomada de
decisBes importantes.

No século XVIII, o idoso era tido como patriménio e ndo encargo. Com a evolugéo e
progressdo em andamento e, fruto da revolucéo industrial, ocorre uma inverséo de
valores, em vez da sabedoria, passa-se a julgar o homem pela sua capacidade de

producdo - muito mais proxima do jovem — e, ao idoso comeca a restar um lugar de
exclusdo e marginalizacdo (PESSANHA, 2016, p. 2).

Nos tempos antigos, a palavra “idoso” era aplicada nao de acordo com a idade, mas com
a perda de habilidade para executar tarefas Uteis. Segundo Silva (2008), a velhice como uma
etapa singularizada da vida teve inicio entre os seculos X1X e XX quando, a partir de varias
mudancas no processo de ordenamento social, houve o advento de categorias etarias, interpondo
uma reestruturacao no curso da vida.

Até meados do século XX, fatores demograficos, sociais e culturais assentavam-se de
tal forma que ndo havia o porqué da classificacdo literal ou as atividades funcionais para cada
idade. A partir do século XIX surgiu, de maneira gradual, diferenciacdes entre as faixas etarias
e a especializacdo de funcGes, habitos e espacos que se relacionavam com cada grupo etario.
Teve-se inicio entdo a divisdo do percurso da vida em estdgios mais formais. Dessa forma, a
velhice passou a ser vista como uma etapa Unica, tanto de um processo histérico vasto, que
envolvem a infancia e adolescéncia, quanto uma propensdo continua em direcdo a desigualdade
das idades na familia e no local em que estdo inseridos (HAVEREN, 1999 apud SILVA, 2008).
Inicialmente os saberes da geriatria e gerontologia foram os primeiros a se debrucarem,
respectivamente, sobre o corpo envelhecido e sobre os aspectos sociais inerentes a velhice,

contribuindo em grande parte para estabelecer esta como categoria social.

3 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA



Como relatado por Carvalho (2007), é indiscutivel que tenha havido, ap6s a segunda
guerra mundial, mudancas na qualidade de vida da sociedade em todos os continentes, surgindo
o que foi chamado de “transi¢ao epidemiologica”, e com tais mudangas, o envelhecimento da
populacdo. A transicdo epidemioldgica é caracterizada pela deslocagdo de alta para baixa as
taxas de fecundidade e mortalidade e pelo aumento da longevidade e da urbanizagdo. Ainda de
acordo com o autor, a longevidade, que tem inicio desde o nascer, foi uma conquista ndo sé do
progresso da medicina, mas também das condicGes sociais e da maior cobertura em relacdo aos
servicos de saude.

Sechinato (2009) relata que, com todas as transformacgdes ocorridas na sociedade
contemporanea, ndo so os beneficios do desenvolvimento e suas descobertas devem ser levados
em consideracdo, mas também todas as incertezas do imprevisivel que tais mudancas
apresentam. Um dos desafios colocados pelo autor é a nossa preparagéo diante a nova sociedade
que surge, pois é notavel que a cada dia as estatisticas expdem o crescente envelhecimento
populacional, tornando-se necessario a reorganizacdo dos servicos sociais e de salde de forma
a favorecer a assisténcia oferecida a populagéo idosa.

No Brasil, a populacéo passou por varias mudancas, entre elas, a diminuicdo da taxa de
morbidade e de mortalidade, ressaltando dessa forma um crescente nimero de pessoas idosas e
na alteracdo da composicao interna do proprio grupo, podendo ser facilmente encontrado idosos
acima dos 80 anos de idade (OLIVEIRA; MENEZES, 2011). Frente a essa afirmacéo, segundo
a OMS (2005), até 2025 o Brasil devera ocupar a sexta posicao no ranking de paises com 0s
maiores numeros de idosos. Mesmo assim, é imensa a desinformacéo a respeito da sadde dessa
populacdo e de suas particularidades e desafios perante o envelhecimento em seu contexto

social, principalmente na utilizacdo de farmacos (CASSONI et al., 2014).
4 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ndo deve apenas ser recordado pela quantidade de anos que a pessoa
vive, mas como algo muito além, considerando um processo que acontece no decorrer de toda
a vida (HOUAISS; VILLAR, 2007 apud OLIVEIRA, 2013). Silva (2009) corrobora essa
afirmacéo ao dizer que o envelhecimento ndo comeca abruptamente aos 60 anos de idade, mas
funda-se no acimulo de interacBes de processos sociais, médicos e de comportamento que sao

experienciados pelo individuo durante toda sua vivéncia.



Para Saldanha (2004) o envelhecimento € um conjunto de processos que colaboram para
aumentar de maneira progressiva a taxa de mortalidade inerente para a idade, isso quer dizer
que, segundo o autor, o envelhecimento e adoecimento ndo sdo sindbnimos porque a medida que
envelhecemos experenciamos alteragcdes normais e previstas para a fase. O autor ainda afirma
que o envelhecimento é um processo multifatorial, sofrendo influéncia de fatores psicoldgicos,
funcionais e sociais.

Sechinato (2009) pondera que considerando apenas o ponto de vista bioldgico, o
envelhecimento tem inicio quando ocorre a respiracdo celular. Enquanto para Silva (2009), as
modificagOes nas estruturas do envelhecimento representam um processo permanente e normal,

prologando-se da vida adulta & morte.

5 POLIFARMACIA NO IDOSO

O termo polifarmécia € originado do grego polis (varios, muitos) e pharmakon (téxico,
droga), e foi especificada pela primeira vez em 1959 através do New England Journal Of
Medicine (CARVALHO, 2007). Esta é definida por Secoli (2010) como o uso igual ou maior
de cinco ou mais medicamentos concomitantes, sendo esta uma condi¢do que teve um grande
avango nos ultimos anos, no entanto ndo deve ser caracterizada apenas como uma questdo
contemporanea.

O uso de medicamentos estabelece na atualidade um contégio entre os idosos,
evidenciando-se pelo aumento das doencas crénicas e os efeitos que acometem o avancar da
idade. Sendo assim, “racionalizar o uso de medicamentos e evitar os agravos advindos da
polifarméacia serdo, sem duvida, um dos grandes desafios da saude publica desse século”
(SECOLI, 2010, p. 1). Frente a afirmacdo do autor, a maior preocupacdo a respeito da
polifarméacia esta relacionada a grande poténcia de interacdes e reacfes adversas que podem
ocorrer.

Além do aumento das doencas cronicas, Flores e Mengue (2005) apontam outros fatores
que contribuem para a epidemia no uso de medicamentos entre 0s idosos, sendo estes 0 grande
poder da industria farmacéutica e do imenso marketing feito dos medicamentos, e a formacao
de profissionais de salde, que muitas vezes adentram o mercado de trabalho formados para a
medicalizacao.

O idoso esta mais exposto as infeccbes e outros transtornos menores, estando esse fato
diretamente relacionado ao uso de medicamentos pois, muitas vezes, em busca de obter alivio

imediato, diante de quaisquer que sejam 0s sintomas, até mesmo decorrentes das viroses mais



banais, o0 idoso tendem a procurar uma solucdo através da automedicacdo (CASCADE;
FALCHETTI; GAJATO, 2008).

Bueno et al. (2012) afirmam que o0 uso de medicamentos no idoso torna esse grupo mais
exposto a morbidade, a mortalidade e a utilizacdo dos servicos de satde. Os autores seguem
relatando que a prética da polifarmacia é multifatorial, tendo influéncia principalmente das
doencas cronicas e das manifestacdes clinicas que sdo resultantes do envelhecimento.

Além disso, Flores e Mengue (2005) afirmam que o facil acesso a medicaces e a baixa
utilizacdo de recursos ndo farmacoldgicos para a administracdo de questdes médicas,
contribuiram para 0 aumento no consumo de medicamentos pelos idosos. Muitas vezes, 0 idoso
busca o livre comércio de farmacos com o objetivo de aliviar os sintomas que muitas vezes
podem se resultantes do uso concomitante de medicamentos que foram anteriormente prescritos
por um profissional de salde, podendo dessa forma agravar o quadro ainda mais. Nesse
contexto, S& e Sa (2007) apontam o marketing de medicamentos nos meios de comunicacéo
como um dos fatores estimulantes para a automedicacdo, visto que tal atividade explora o
desconhecimento dos consumidores quanto aos produtos ofertados e de seus efeitos adversos.

Sé e Sa (2007) ainda ressaltam as causas mais constantes que influenciam o consumo
de medicamentos por conta propria, sendo estas a dor, febre, diarreia, pressao alta e tosse. A
automedicacao € uma pratica global, que esta presente nas mais diversas culturas, independente
do grau de desenvolvimento socioecondmico. De acordo com a ABIF (Associacdo Brasileira
das Industrias Farmacéuticas), aproximadamente 80 milhdes de brasileiros fazem uso da
automedicacdo.

Filho et al. (2005) nos mostra diferencas apresentadas em estudos na populacéo idosa
referente ao consumo entre medicamentos prescritos e ndo prescritos. Os que atuam
diretamente no sistema cardiovascular sdo a categoria de farmacos mais comumente
consumidos entre os prescritos, devendo-se isso ao fato de que essas doencas tem liderado as
causas de morbimortalidade em idosos. Quanto aos medicamentos ndo prescritos, prevalecem,
principalmente, os analgésicos. Em geral, 0 maior nimero no consumo de medicamentos esta
associado ao sexo feminino, as faixas etarias mais elevadas, a utilizacdo de servigos de salde e
a um pior estado de saude.

De acordo com Cassoni et al. (2014), as razdes do uso de medicamentos
predominantemente entre o sexo feminino parecem estar ligadas a questdes de ordem bioldgica,
ja que sdo mais expostas a problemas de saude ndo fatais. Mulheres sdo mais preocupadas

quanto aos sintomas fisicos e psicolégicos, colocando maior atencdo aos problemas de salde.



H& também aspectos socioculturais, uma vez que, ao longo da vida, utilizam mais
frequentemente os servigos de saude e estdo mais familiarizadas com os medicamentos.

A questdo de a mulher consumir mais medicamentos deveria ser um aspecto positivo,
pois significaria que elas sdo melhores assistidas, entretanto sdo as que apresentam maior
vulnerabilidade e dependéncia, sendo, portanto, um fator contraditério (CARVALHO, 2007).

Os agravos para a saude do idoso devido a polifarméacia sdo distintos. Os eventos
adversos que possuem relacdo ao uso de medicamentos sdo maiores nesta faixa etaria. De
acordo com Secoli (2010), “quando os pacientes fazem uso de dois agentes medicamentos0s 0
risco de ocorréncia aumenta em 13%; e 58% quando este nimero aumenta para cinco, elevando-
se para 82% nos casos em que sdo consumidos sete ou mais medicamentos”. Dessa forma, para
Almeida et al (1999), esses pacientes ficam sujeitos a interagdes farmacologicas e efeitos
adversos potencialmente perigosos. Sendo assim, sdo necessarias algumas medidas importantes
para que as interagdes medicamentosas em idosos sejam evitadas, como:

[...] revisdo periddica do conjunto dos medicamentos e de seus possiveis efeitos
adversos; preferéncia por monodrogas, em detrimento das associacdes em doses fixas;
preferéncia por farmacos de eficacia comprovada por meio de evidéncias cientificas;
suspensao do uso, sempre que possivel; verificacdo da compreensdo da prescri¢do e
das orientacdes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas; simplificacdo dos esquemas

de administracdo e atencao aos precos (ROZENFELD, 2003 apud OLIVEIRA, 2013,
p. 33).

De acordo com Secoli (2010), nos paises desenvolvidos hd uma estimativa de que cerca
de 20% a 40% dos idosos fazem uso de multiplos agentes associados, estimando-se uma média
de quatro por idoso. No Brasil, nos Gltimos anos, houve um aumento de 500% do namero de
farmacos disponiveis no mercado, podendo ser encontrado cerca de 17.000 nomes genericos e

comercias.

6 METODOLOGIA

O presente estudo partiu de uma pesquisa qualitativa através do método exploratério,
tendo como principal ferramenta a pesquisa bibliografica e a elaboracdo de questionario
contendo questBes semiestruturadas a fim de observar as condi¢@es de satde da mulher idosa e
corroborar os fatores associados ao uso da polifarmacia evidenciados na reviséo bibliogréafica.
De acordo com Fachin (2006), a pesquisa bibliografica € uma importante fonte de informacdes,
sendo caracterizada pela revisdo de pesquisas e das discussdes de outros autores, de forma que

proporciona ao leitor ferramentas para elaboragdo de pesquisas futuras.



A aplicacdo do referido questionario ocorreu de forma individual em duas mulheres
idosas, residentes no municipio de Matupa. O critério para inclusdo foram a idade igual ou
acima dos 60 anos, visto que a classificagdo em paises em desenvolvimento aponta idosos como
aqueles que possuem 60 anos ou mais; 0 sexo feminino, o qual possui maior prevaléncia da
polifarmécia; e a pratica da polifarmacia em si. E importante mencionar que as participantes da
pesquisa ndo possuiam nenhuma relagdo e nao tiveram contato prévio.

Foi também realizado um levantamento bibliografico em periddicos indexados,
preferencialmente, na base de dados Cientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando

0s seguintes descritores: polifarméacia; terceira idade; idosos; e envelhecimento.

7 ANALISE DE DADOS

As idosas que participaram da pesquisa, as quais serdo identificadas com o nome ficticio
de “Maria” e “Judith”, apresentaram um perfil bastante similar. Maria, aposentada, possui 74
anos de idade, casada ha 60, teve 7 filhos, sendo 5 mulheres e 2 homens, falecendo um casal.
Mora no municipio ha 30 anos, sendo uma das pioneiras. Na casa moram ela e seu esposo, e na
casa ao lado uma das filhas, a qual mudou-se de outra cidade e que agora presta cuidados para
a mae, visto que esta possui depressdo. Maria possui, atualmente, casas alugadas na cidade,
donde, juntamente com a aposentadoria, tira seu sustento.

Judith, aposentada, possui 73 anos de idade, casada ha 54, também teve uma quantidade
consideravel de filhos, 10, sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, destes, 3 faleceram.
Também é habitante do municipio ha aproximadamente 30 anos. Mas, diferentemente de Maria
gue mora com 0 esposo e tem a filha na casa ao lado, Judith passa a maior parte do tempo
sozinha, tendo a companhia dos netos apenas para dormir a noite, enquanto o esposo fica no
sitio. E importante destacar que viver sozinho, embora no caso da Judith h& a presenca dos
netos durante a noite, € um dos principais fatores associados a um maior nimero no consumo
de medicamentos, juntamente com o fator género, destacando-se o sexo feminino e a baixa
incidéncia a consulta médica (FLORES; MENGUE, 2005).

Quando questionadas a respeito dos principais motivos de insatisfacdo com a vida,
Maria relatou que, apds a perda do casal de filhos, tem estado desgostosa da vida, que nao
possui alegria. Segundo seu relato, a depressdo desenvolveu-se a partir dessa grande perda, a
qual ocorreu ha 7 anos. No entanto, alega que tem se sentido melhor desde que uma das filhas

veio morar na casa ao lado. Por outro lado, Judith preferiu ndo falar muito sobre suas



insatisfacdes, sendo direta ao dizer que quando mais jovem era tudo muito especial, mas que ai
casou e depois disso era so cuidar dos filhos, da casa, e trabalhar na roca.

Em relacdo a salde, Maria relatou que ha dias em que estd boa e ha dias que nao.
Quando comparada aos ultimos 5 anos, conta que esta mais “ruim”, que nao tem disposicao
para nada. Devido aos remédios que utiliza, vive deitada, com sono e sem apetite. Por outro
lado, Judith alega que sua salde é boa, mas que as vezes vem a canseira, atribuindo esse fato a
idade “a gente ja ndo ¢ a mesma coisa né¢” (sic), no entanto pratica atividades fisicas sempre
que possivel, realizando caminhadas.

Quanto ao uso dos farmacos, dentre 0s medicamentos mais comuns, como observado
na Tabela 1, destacam-se os indicados para depressdo, ansiedade, hipertensdo, problemas

cardiacos, problemas intestinais e gastricos, tireoide, colesterol, insdnia, e problemas

pulmonares.

Quadro 1. Farmacos mais utilizados pelas entrevistadas

Medicamentos Indicacdo Uso/Efeito* Frequéncia

Losarta potassia + . x guando combinados, reduzem o risco de Maria;

X S Hipertensdo . ;
hidroclotiazida derrame e de ataque cardiaco. Judith

. indicado também como auxiliar no tratamento .
Bromazepam Ansiedade . . Maria

de transtorno de humor e esquizofrenia.

problemas intestinais Ulcera gastrica e duodenais e refluxo Maria;

Omeprazol - L .
e gastricos gastroesofagico. Judith

. . . usado para tratar a depressdo e para prevenir a .
Citalopram Antidepressivo P ar a dep cparap Judith

recorréncia desses sintomas.

. x tratamento de pressdo alta, insuficiéncia .

Valsartana Hipertensao P p Maria
cardiaca.

s A alivio do desconforto ocular provocados por .

Systane UL lubrificante oftalmico ufar p P Maria
fatores ambientais.
inibe a absorcdo de iodo e controla a producao
Tiamazol Hipertireoidismo excessiva de horménios amenizando assim 0s Judith
sintomas do hipertireoidismo.

. . L . insuficiéncia do coracgdo, dor no peito de origem .

Carvedilol insuficiéncia cardiaca . ¢ N0 pet 9 Judith
cardiaca e hipertensao arterial.
Mirtazapina Antidepressivo usado para tratar a depressao. Maria
tratamento de doencas acido-pépticas e alivio
Esomeprazol Ulcera e gastrite dos sintomas de azia, regurgitacéo acida e dor Maria
epigastrica.
asma, bronquite ou .

. a melhora e controle da falta de ar em pacientes .

Alenia problemas ligados o Judith
N com broncoconstriccdo ou broncoespasmo.
aos pulmdes
diarreia aguda inespecifica, sem carater
Loperamida Diarreias infeccioso; diarreias crbnicas espoliativas, Maria
associadas a doencgas.

Nota. Uso/Efeito retirados do Bulario Eletrdnico e encontram-se disponiveis em

http://portal.anvisa.gov.br/bulario-eletronicol
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Como aponta o quadro 1, parece haver quase que uma uniformidade nos grupos
farmacol6gicos utilizados pelas idosas, no entanto é visivel um namero maior de
benzodiazepinicos na Maria, enquanto na Judith destacam-se 0s que atuam sobre o sistema
cardiovascular.

Carvalho (2007) aponta que quanto maior o nimero de patologias, maior o consumo de
medicamentos e, consequentemente do desenvolvimento de efeitos adversos, principalmente
quando o uso de tal medicamento ndo é realizado de forma correta. Com a idade avancada, por
exemplo, algumas limitacGes podem aparecer, como a dificuldade de lembrar se ja fez uso do
medicamento, ocorrendo, em muitos casos, erros em sua administracdo. Outros fatores séo 0s
problemas de viséo e baixa escolaridade, que dificultam a identificacdo do medicamento. Maria
estudou até o 3° ano do ensino fundamental e, apesar do pouco estudo e da presenca constante
de uma das filhas, ela relatou que ninguém entende seu “balaio de gato” (sic), e por isso ministra
sozinha os medicamentos, sendo estes guardados em uma caixa de sapatos. Judith estudou até
0 6° ano do ensino fundamental e, por passar a maior parte do tempo sozinha, relatou que “as
meninas explicam eu tomo” (sic), referindo-se ao fato de que suas filhas a orientam, quando
necessario, na utilizacdo dos farmacos.

E importante mencionar que ambas relataram que os medicamentos s&o adquiridos no
setor privado, uma vez que estes, infelizmente, estdo constantemente em falta no SUS. Elas
também relataram que o uso de tais medicamento € de uso permanente e advindos de
orientacdes de especialistas e/ou até mesmo indicados por terceiros, que possuem um
conhecimento leigo no assunto. Nesses casos € muito importante estar atento. Além do risco de
consumir medicamentos sem orientacdo de um especialista, podendo este ser potencialmente
inapropriado, o perigo é ainda maior na populacdo idosa, tanto por apresentarem respostas a
medicamentos diferentes daquelas apresentadas por pessoas mais jovens, devido a alteracfes
farmacocinéticas e farmacodinamicas préprias do envelhecimento, quanto do uso da
polifarmacia (CASSONI et al., 2014).

Ainda de acordo com Cassoni et al. (2014), estudos realizados no Brasil tém apresentado
variacGes no uso dos medicamentos considerados potencialmente inapropriados. Em Minas
Gerais, por exemplo, 44,7% dos idosos entrevistados utilizam medicamentos potencialmente
perigosos, estando o sexo feminino significativamente associado ao uso.

Por fim, em relagcdo ao preparo para a velhice, Maria relatou que ndo se preparou,
completando sua fala ao dizer que “ninguém se prepara” (sic). Judith, igualmente, também diz

ndo ter se preparado “a gente nem imagina” (sic). Por outro lado, quando perguntadas se
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enxergam a morte de maneira diferente da qual enxergavam quando mais jovem, Maria relatou
que enxerga sim diferente, e que quando jovem parecia estar distante, enquanto Judith parece

ter aceitado bem o fato “um dia a gente vai morrer né” (sic).
8 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se no presente estudo que a ocorréncia da polifarmécia é de etiologia
multifatorial, podendo originar-se da combinacdo de varios fatores. Assim como o
envelhecimento é um processo complexo que ocorre durante toda a vida, a pratica da
polifarméacia tem se destacado na populacdo idosa devido ao aumento da expectativa de vida,
sendo assim a pesquisa buscou averiguar quais 0s principais fatores contribuintes para o
aumento no consumo concomitante de medicamentos principalmente na mulher idosa.

Como observado na pesquisa bibliografica, o género feminino se destaca no uso da
polifarméacia, uma vez que ao longo da vida esteve relativamente em maior contato com 0s
servicos de saude, estando assim mais familiarizadas com os medicamentos. Viverem sozinhas
ou até mesmo passarem longos periodos sozinhas, como reafirmado em uma das idosas
entrevistadas, também é um fator de predisposicéo a polifarmacia, assim como insatisfacdes ao
longo da vida, a ndo pratica de atividades fisicas, a forma como lidam com as perdas ao longo
do ciclo vital, a automedicacéo e a baixa escolaridade.

Assim, para colocar em pratica todas as agdes necessarias para um envelhecimento
saudavel, prezado pela qualidade de vida, € preciso repensar e replanejar o cuidado ao idoso,
tendo-se foco nesse individuo e em suas particularidades. Na atualidade, estratégias para a
conquista do envelhecimento ativo sdo tragcadas para garantir que a longevidade represente um
ganho no curso de vida humano e ndo mera sobrecarga para a sociedade e para aqueles que

envelhecem.
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