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ABSTRACT

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar o conhecimento dos pacientes idosos com doencas crénicas néo
transmissfveis acerca de seu tratamento polimedicamentoso.

METODOLOGIA: Estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A amostra do
estudo foi intencional, composta por 14 pacientes idosos.A coleta dos dados foi realizada
no periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2017. A pesquisa foi realizada
em um hospital de grande porte no Rio Grande do Sul, os pacientes estavamvinculados
& agenda de Enfermagem Adulto Diabético (EAD) ambulatorial, através das consultas de
enfermagem. Os dados foram analisados conforme a temdtica de Minayo.

RESULTADOS: A andlise resultou em duas categorias denominadas: O conhecimento
acerca da doenca e do tratamento farmacolégico e O uso das plantas medicinais.Os
resultados evidenciaram que: todoseram portadores de trés ou mais doencas crénicas
ndo fransmissiveis com prevaléncia para Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertenséo Arterial
Sistémica; mais de cinquenta por cento (50%) utilizava oito ou mais medicamentos
concomitantes; todos faziam uso de plantas medicinais concomitantes ao tratamento
medicamentoso.

CONCLUSOES: Conclui-se que os pacientes demonstraram um entendimento leigosobre
suas doencas e um baixo entendimento do tratamento medicamentoso, o que pode ter
como consequéncia o risco de ndo ades@o ao tratamento e o aumento das possibilidades
de ocorréncia de reacées adversas aos medicamentos.

DESCRITORES: Enfermagem; Doencas crénicas ndo transmissiveis; Idoso; Polimedicacédo; Seguranca
do paciente; Cooperacéo do paciente.

OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of elderly patients with chronic noncommunicable diseases about their treatment.

METHODOLOGY: A descriptive exploratory study with a qualitative approach. The study sample was intentional, composed of 14 elderly patients, of
both sexes, linked to the Diabetic Adult Nursing (EAD) agenda of the ambulatory of the Clinical Hospital of Porto Alegre. Data collection was carried
out between September and December 2017.

Results: The analysis resulted in two categories: Knowledge about the disease and pharmacological treatment and Use of medicinal plants. The results
showed that: all had three or more noncommunicable diseases, with prevalence for Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension; more than
half used eight or more concomitant medications; all used medicinal plants concomitant with drug treatment.

CONCLUSIONS: Patients have shown a lay understanding of their illnesses and a poor understanding of drug treatment, which may result in the risk
of non-adherence to treatment and increased chances of adverse drug reactions.

KEYWORDS: Nursing; Noncommunicable diseases; Elderly; Polyimedication; Patient safety; Patient compliance.
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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento de los pacientes ancianos con enfermedades crénicas no transmisibles acerca de su tratamiento polimedicamento.

METODOLOGIA: Estudio exploratorio descriptivo con abordaije cualitativo. La encuesta fue intencional, compuesta por 14 pacientes ancianos. La
recoleccién de los datos fue realizada en el perfodo comprendido entre septiembre y diciembre de 2017. La investigacién fue realizada en un hospital
de gran porte en Rio Grande do Sul, los pacientes estaban vinculados a la agenda de Enfermeria Adulto Diabético (EAD) ambulatorial, a través de
las consultas de enfermeria. Los datos fueron analizados conforme a la temdtica de Minayo.

RESULTADOS: El andlisis resulté en dos categorias denominadas: El conocimiento acerca de la enfermedad y del tratamiento farmacolégico y El
uso de las plantas medicinales. Los resultados evidenciaron que: todos los portadores de tres o més enfermedades crénicas no transmisibles con
prevalencia para Diabetes Mellitus tipo 2 y Hipertensién Arterial Sistémica; mds del cincuenta por ciento (50%) utilizaba ocho o méds medicamentos
concomitantes; todos hacian uso de plantas medicinales concomitantes al tratamiento medicamentoso.

CONCLUSIONES: Se concluye que los pacientes demostraron un entendimiento laico de sus enfermedades y un bajo entendimiento del tratamiento
medicamentoso, lo que puede tener como consecuencia el riesgo de no adhesién al tratamiento y el aumento de las posibilidades de ocurrencia
de reacciones adversas a los medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Enfermedades crénicas no transmisibles; Personas de edad avanzada; Polifarmacia; Seguridad del paciente; Cooperacién del paciente.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é marcado
por diversas alteracdes fisioldgicas relacionadas
com o aumento da idade, sendo necessario adotar
medidas que garantam o acesso e o uso racional dos
medicamentos. Para isso, devem ser realizadas revisoes
da terapia, com garantia de adesio ao tratamento;
limitacoes da prescricdo de farmacos que podem causar
danos, avaliagdes do custo/ beneficio do tratamento
e identificacio de medicamentos inapropriados e/ou
desnecessarios.!

Com o envelhecimento, o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém
se tornando cada vez mais presente na populacio,
tornando-se um grande desafio de satde publica,
principalmente pela morbidade e mortalidade que
causam. Estas doengas podem ser prevenidas e causam
sérios graus de limitacdes que afetam tanto o cotidiano
e o bem-estar do individuo quanto & economia do
pafs. Sdo doencas que acometem principalmente
idosos e que, observando-se o crescimento do niimero
da populagio idosa brasileira, nota-se a necessidade
de investigagdo e andlise das acdes de prevengdo e
promocio a satde.?

A morte prematura consequentes das DCNT
continuam sendo um dos principais problemas no tltimo
século. Estas comorbidades afetam principalmente as
populagdes mais pobres e desfavorecidas. O aumento
da prevaléncia das DCNT tem sua origem ligada a
pobreza, globalizacdo da promocio e no comércio de
produtos nocivos a satde, na célere urbanizagdo e no
crescimento populacional.?

Diante disto, o Brasil vem trazendo politicas e/ou
estratégias mais direcionadas como a rede de atencio

as pessoas com DCNT. Comprovacdes cientificas para
a adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes
portadores de DCNT podem subsidiar as decisdes na
politica de satde em nivel nacional e serem tteis na
implementacio das acdes direcionadas no nivel local.*

O aumento do acesso aos medicamentos, como
parte do cuidado integral aos portadores de DCNT, est4
inserido nas estratégias implementadas, levando em
conta que o tratamento medicamentoso proporciona o
controle das doencas, diminui¢do da morbimortalidade
e melhora da qualidade de vida dos usuérios portadores
de diversos estados de satde.’

Pacientes idosos mal orientados quanto a frequéncia
e/ou a duragio do tratamento medicamentoso, podem
acabar desenvolvendo outras comorbidades além
das que j4 possui.Indmeros sao os fatores que podem
interferir na adesdo ao tratamento, dentre eles os
culturais, a origem da populagdo estudada, a relacio
com a equipe de satide e com a familia e que em cada 10
portadores de doengas cronicas, cerca de 3 apresentam
alguma caracteristica de descontinuidade da terapia
medicamentosa, podendo decorrer de orientacio
inadequada.¢

A inefetividade do tratamento medicamentoso
pode ser explicada, entre outros fatores, por barreiras de
acesso aos servicos de satide e aos medicamentos, pela
ineficacia dos farmacos e, sobretudo, pela ndo adesao a
terapia.” Além da mortalidade, as DCNT demonstram
diversas morbidades relacionadas, refletindo em um
grande ntimero de internacdes, assim como estio
entre as principais causas de amputacdes e de perdas
de mobilidade e de outras fungdes neurolégicas.
Consequentemente, também acabam afetando a perda
significativa da qualidade de vida, que piora 2 medida
que a doenca se agrava.®
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A polimedicacio/polifarmécia, o uso simultineo
e de forma cronica de farmacos para doencgas e
sintomas distintos pelo mesmo individuo, pratica
cada vez mais frequente em idosos, aumenta a
probabilidade de reagdes adversas ao medicamento,
interagdes medicamentosas e diminui¢do da adesdo
ao tratamento.’ Dessa forma, percebe-se que ha
deficiéncia quanto a orientacio aos pacientes. Essas
lacunas no conhecimento do tratamento afetam
diretamente a adesdo — elas poderiam ser suprimidas
por uma abordagem compartilhada da doenca entre
profissional da sadde e paciente.!®

Diversos sdo os fatores que contribuem para a nao
adesdo ao tratamento, tais como, situacdo financeiras,
muitos medicamentos prescritos, plano terapéutico
prescrito, efeitos adversos e reagdes adversas aos
medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de
satude, a caracteristica assintomética da doenga e a sua
cronicidade.!" Outros fatores como consumo elevado
e uso prolongado, desconhecimento sobre os medica-
mentos e de sua condicio de satide, falta de motivagio,
baixa escolaridade, falta de acompanhamento pela
familia/cuidador, falta de monitoramento pela equipe
de satde e idade avangada, também podem estar asso-
ciados a nio adesdo ao tratamento."

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi:
avaliar o conhecimento dos pacientes idosos com
DCNT acerca de seu tratamento polimedicamentoso.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa.’>'* O estudo foi realizado no
ambulatério de um hospital de grande porte no Rio
grande do Sul, através de consultas de enfermagem
realizadas por agenda de Enfermagem Adulto Diabético
(EAD). Esta agenda é caracterizada por acompanhar
pacientes adultos e idosos portadores de diabetes
mellitus tipo 2. A amostra do estudo foi intencional,
composta por pacientes idosos, de ambos os sexos,
vinculados a agenda de EAD. O dimensionamento da
quantidade de entrevistas foi o critério de saturagio,
considerando um ndmero suficiente de participantes
para permitir reincidéncia e complementaridade das
informacdes.”> Com isso, encerrou-se a coleta apds 14
pacientes entrevistados.

Foram considerados critérios de inclusdo: ser
idoso, portador de pelo menos uma DCNT; utilizar
no minimo cinco medicamentos simultaneamente!>1®;
ter condigdes de manter um didlogo e estar em
acompanhamento na agenda EAD.

Os participantes foram convidados a participar de
uma entrevista semiestruturada. O convite ocorreu

no dia das consultas de enfermagem de rotina. Aos
que aceitaram fazer parte da pesquisa, foi proposto
que a entrevista fosse realizada no mesmo dia da
consulta. Buscando proporcionar um ambiente calmo,
confortével e privativo, as entrevistas foram realizadas
em uma sala do ambulatério, previamente agendada.
Esta estratégia se justifica pelo fato da maioria dos
idosos atendidos na agenda possuirem dificuldade
de locomogdo, assim como residirem distante do
hospital.

Para a interpretacio dos resultados e andlise de
contetdo, foi utilizado a andlise tematica por ser a mais
adequada a investigacio de fendmenos sobre satde.
Esta consiste em descobrir os niicleos de sentido e
conduz a contagem de frequéncia das unidades de
significagfo, as quais definem o caréter do discurso.?

O projeto foi elaborado em consonincia com a
Resolucio n?466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), no que tange a pesquisa com seres humanos.
Esta pesquisa foi aprovada via plataforma Brasil, comité
de ética da instituicio que foi realizada a pesquisa e
pelo comité de ética da universidade. Ntimero do CEP:
2.270.844 de CAEE:74150817.4.0000.5327.

Os dados coletados durante a pesquisa foram
sempre tratados confidencialmente. Os resultados
foram apresentados de forma conjunta, sem a
identificagio dos participantes. Os participantes e os
pesquisadores assinaram duas vias iguais do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual assegura a participacio voluntéria, a garantia de
anonimato e a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, sem prejuizos dos mesmos. Em caso de os
idosos estarem com acompanhantes, esses também
foram orientados quanto aos objetivos do estudo.

RESULTADOS

Esta secdo tem como finalidade caracterizar os
sujeitos estudados, bem como apresentar as categorias
analiticas oriundas da interpretagio dos dados, obtidos
a partir das entrevistas efetuadas como os mesmos.

Quanto aos 14 pacientes entrevistados, identifi-
cou-se que: idade variou entre 60 e 82 anos (média
de 69,5 anos, desvio padrio de 6,8); seis eram homens
e oito mulheres; trés tinham o ensino fundamental
incompleto, dois ensino fundamental completo,
trés ensino médio incompleto, cinco ensino médio
completo e um com ensino superior incompleto; sete
eram casados, dois separados e cinco vitvos; quatro
moravam sozinhos, dois com o cdnjuge, trés com os
filhos e cinco com cdnjuge e filhos; todos portavam
trés ou mais DCNT, com prevaléncia para Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) e Hipertensio Arterial
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Sistémica (HAS); dois pacientes faziam uso de cinco
medicamentos concomitantes, dois pacientes faziam
uso de seis medicamentos, dois pacientes faziam uso
de sete medicamentos e oito pacientes faziam uso de
oito medicamentos ou mais; os medicamentos mais
utilizados pelos pacientes foram: Sinvastatina (53,3%);
Metformina (46,7%); Acido Acetilsalicilico (AAS) e
Hidroclorotiazida (HCTZ) (33,3%); Losartana (26,7%);
Glibenclamida, Captopril, Paracetamol, Levotiroxina e
Amitriptilina (20,0%) (Tabela 1).

Os pacientes foram questionados sobre o co-
nhecimento referente as suas doencas. Diante disto,
pode-se constatar que, embora este esteja fundamentado
em um conhecimento leigo, os pacientes demonstram
algum entendimento sobre as doencas de que sdo
portadores, bem como as possiveis complicagdes que
podem advir das mesmas:

“Eu fumei também, por um bom tempo, mas parei em
2003. Tive um AVC em 93 e eu ndo tive infarto, era

reacdo do enalapril. Assim que parei de tomar, ndo deu
mais.” (P1)

“Diabetes, pressdo alta, e agora problema nos rins
[...] ndo funcionam mais tdo bem. Provavelmente pelo

diabetes.” (P8)

Ap6s identificar o conhecimento diante de suas
comorbidades, foi questionado quais medicamentos
utilizavam para cada uma delas. Por conseguinte,
observou-se que alguns participantes possuem um
escasso conhecimento frente 2 funcio de cada me-
dicamento, como tomar e quais as reacdes adversas
que podem ocorrer.

Os depoimentos a seguir evidenciam o pouco
conhecimento sobre a func¢io de cada medicamento:

“Eundo! Ela diz (amédica) esse é pro coracdo, esse pra
diabete, pra tiveoide. .. O omeprazol é pro estbmago né?
[...] eu tomo muito remédio.” (P2)

“Nado sei. S6 tomo o que me prescrevem e td étimo.”

(P5)

Contudo, alguns deles demonstraram conhecer os
medicamentos que utilizam e saber a funcio de cada
um:

“Omeprazol pro estomago. Glibenclamida, metformina
e a insulina pra diabetes. A atensina pra pressao. O
cilostazol e o AAS pra circulacdo, afinar o sangue
né? Sinvastatina é pra circulacdo e pro colesterol.
Paracetamol e a Dipirona pra dor. Amitriptilina é pro
humor” (P1)

“A maioria é pra pressdo né, e a Insulina pra diabetes...
ah, e a prednisona pra alergia.” (P10)

Tabela 1. Prevaléncia de medicamentos usados pelos
pacientes.

Medicamento N %
Anti-hiperglicemiantes
Metformina 7 46,7
Insulina NPH 4 26,7
Glibenclamida 3 20,0
Glifage 3 20,0
Insulina regular 2 13,3
Acarbose 1 6,7
Insulina Glargina 1 6,7
Insulina Lispro 1 6,7
Anti-hipertensivos
HCTZ 5 33,3
Losartana 4 26,7
Captopril 3 20,0
Hidralazina 2 13,3
Propanolol 2 13,3
Atensina 1 6,7
Clortalidona 1 6,7
Carvedilol 1 6,7
Enalapril 1 6,7
Metildopa 1 6,7
Propanolol 1 6,7
Hipolipemiantes
Sinvastatina 8 53,3
Fenofibrato 1 6,7
Vasculares
AAS 5 333
Anlodipina 2 13,3
Cilostazol 1 6,7
Propatinil 1 6,7
Isossorbida 1 6,7
Varfarina 1 6,7
Xarelto 1 6,7
Propafenona 1 6,7
Dor
Paracetamol 3 20,0
Dipirona 2 13,3
Dorflex 2 13,3
Codeina 1 6,7
Hipotireoidismo
Levotiroxina 3 20,0
Metimazol 1 6,7
Tapazol 1 6,7
Depressao
Amitriptilina 3 20,0
Furosemida 2 13,3
Outros
Omeprazol 3 20,0
Acitretina 1 6,7
Alopurinol 1 6,7
Azatioprina 1 6,7
Prednisona 1 6,7
Sabultamol 1 6,7
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Ao abordar a forma de tomar os medicamentos,
pode-se constatar que a maioria dos pacientes prefere
tomar somente com dgua, em razio de temer interagio
entre o liquido utilizado e as medicagdes:

“Nao gosto de tomar com café, algo quente, suco... tem
que ser dgua.” (P2)

“Sempre s6 com dgua. dizem que ndo é bom tomar com
outras coisas juntos, que interfere.” (P3)

Os depoimentos dos participantes da pesquisa
evidenciaram a pouca informacio sobre a maneira
correta de ingerir os medicamentos. Este fato pode estar
relacionado & complexidade da polimedicacio, a falta
de orientagéo por parte do prescritor ou a dificuldade
de entendimento por parte do paciente.

Frente ao indicio do escasso conhecimento quanto
a forma de utilizacdo dos medicamentos prescritos, os
participantes foram questionados quanto a ocorréncia
de sintomas apds a ingestdo dos mesmos.

“Eu usava o captopril e me dava muita tosse, mas a
médica trocou pelo propranolol.” (P2)

‘A Metformina e Glibenclamida, quando tomadas
juntas, me dava muita diarreia e dor de estomago.” (P8)

Além do conhecimento acerca das comorbidades e
aspectos relacionados ao tratamento medicamentoso,
os participantes da pesquisa foram questionados
sobre as estratégias utilizadas para o cumprimento da
prescricio, as quais possuem a finalidade de evitar o
esquecimento da ingestdo na hora e dose recomen-
dada.

Os relatos evidenciaram que todos os pacientes
entrevistados costumam utilizar algum tipo de
organizador, no qual mantém todos os medicamentos
juntos. Entre as estratégias destaca-se: manter as
embalagens em cima da mesa; guardar medicamentos
nas embalagens em uma caixa de sapato com a
prescricdo dentro; organizar todos os medicamentos
do dia, ou para o dia seguinte, em um organizador
conforme turno; nos casos de meio comprimido, cortar
todos e guardar num pote.

“Pela caixa. A receita fica sempre junto com as
medicagdes numa caixa de sapato.” (P9).

“Eu tenho uma tesoura que corto as medicacées que sao
metade. Dai corto todas logo que pego a cartela e ponho
num potinho. Assim jd fica pronto pro més todo.” (P13).

Mesmo sendo identificadas estratégias que auxiliam
no seguimento adequado da prescricdo, evidencia-
ram-se também algumas condutas nio seguras, uma

vez que alguns pacientes relataram que por usarem
os medicamentos h4 tanto tempo, ja identificam os
mesmos pela cor e formato. Esta estratégia é arriscada
devido ao grande risco de erro na administragio, visto
que muitos medicamentos possuem forma e cores
semelhantes.

“Eu tenho uma cestinha que coloco todos ld dentro,
dentro das suas caixas. Mas eu tomo hd anos, to tdo
acostumada que jd vou direto jd sei de cor qual é cada
um até pelo tamanho e cor. Quando eu tava tomando
codeina, ele era meio parecido com o paracetamol né,
dai aquele dali eu cuidava.” (P1)

“Pelo formato. Hd anos mando manipular todos no
mesmo laboratério. Entdo além das embalagens, se
estiverem soltos em cima da mesa, por exemplo, sei como
é cada um.” (P6)

Por fazerem o tratamento medicamentoso ha
muitos anos, alguns pacientes relataram que quase
nunca deixam de tomar o medicamento, o que
pode demonstrar uma boa adesdo ao tratamento
medicamentoso dessa populacao.

“Mas eu nunca me esqueco (risos). Sério. Posso me
esquecer de comer, mas dos remédios ndao.” (P1)

“Muito dificil. Nunca me esqueci. Sé as vezes que eu
saio e ndo levo. Geralmqnte os do meio dia, mas dai
quando chego eu tomo. As vezes o da noite eu quase
esqueco, porque ndo gosto de tomar com a comida, mas
minha filha sempre lembra.” (P2)

Também foram relatadas situacdes em que os
medicamentos foram deixados de tomar no horério
prescrito. Nesta situacdo, costumam tomar atrasado
(atrasando os demais horarios) ou simplesmente
suprimem aquela dose, evidenciando novamente uma
conduta pouco segura e que pode ter consequéncias
para a efetividade do tratamento:

“Nao esqueco. Muito dificil, ainda mais por que minha
esposa toma também, dai um lembra o outro. O que as
vezes acontece é de tomar atrasado.” (P9)

“Raramente me esqueco. Geralmente levo junto. Mas
quando acontece, tomo atrasado ou ndo tomo naquele
turno.” (P3)

“Tomo atrasado. Vou atrasando tudo dai.” (P12)

Na analise das entrevistas foi possivel identi-
ficar a utilizagio de plantas medicinais concomi-
tantes ao tratamento medicamentoso. Frente ao
uso de substincias nfdo prescritas, pode-se constatar
um grande uso de chis de ervas caseiro para trata-
mento de alguma patologia ou apenas para o bem
estar.
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“E tem os que tenho plantado em casa: poejo, hortela,
alecrim, um que é pra diabetes, tem uma folha fininha,

z

acho que é insulina o nome. Também tenho cidrd,
sdlvia. Gosto que fazer com casca de maga e de laranja
também...Gosto de por na comida — alecrim, sdlvia,
orégano, acafrao. O chimarrdo eu tomo com mais dois
ou trés, mas Ix por dia.” (P1)

“As veges chimarrdo, mas duas cuias e ja td bom, se
tomo mais dd muita “mijadeira”. Gosto de chd de fruta,
de caixinha. Mas eu tenho em casa funcho, gervdo
[...] as vezes tomo de funcho, mas eu gosto mesmo de

anis.” (P2)

“Chimarrdao com ervas (casca de frutas, hortela, anis,
camomila, espinheira santa) e quando estou mal do
estomago tomo chd de macela.” (P9)

O uso consciente de plantas medicinais, em
conjunto com o cultivo sustentdvel e reconhecimento
das espécies para correta aplicacdo e manipulacio,
se torna essencial para o sucesso do tratamento e,
neste contexto, profissionais de satide precisam estar
engajados, principalmente aqueles ligados aos servicos
de atengio primaéria a satde.

DISCUSSAO

A efetividade do tratamento para DCNT, com
controle apropriado de complicacdes a curto e longo
prazo, ndo depende apenas da intervengdo médica.!”
Os conhecimentos, assim como as crencas do
paciente sobre sua condicio, influenciam o processo
de educagio dos pacientes e seus parentes e constitui
ponto indispensavel no tratamento. Deste modo se
nota que a comunicagdo é um dos principais meios
do enfermeiro lidar com a espiritualidade do paciente,
estabelecendo um vinculo de confianga, onde possa
se sentir a vontade para se expressar suas crencas,
sabendo que serd compreendido e apoiado. Antes
de se planejar alguma acgio visando a melhoria do
atendimento aos pacientes, é importante conhecer
seu nivel de entendimento sobre o préprio estado de
satde.!?10

O apropriado nivel de conhecimento dos pacientes
sobre o tratamento é considerado um fator essencial
para a utilizacgio dos medicamentos conforme a
prescri¢io médica.'¢ E importante que 0Os mesmos
tenham conhecimento e compreendam claramente a
enfermidade que os acomete, os objetivos do tratamento
proposto, a percepgio dos beneficios e possiveis reagoes
adversas do tratamento medicamentoso.'® Diante dos
resultados, notou-se que a maioria dos pacientes tinha
um escasso conhecimento de seus medicamentos, o que
pode estar associado a um maior risco de ndo adesio
ou tomar de forma incorreta.

Os idosos sdo mais suscetiveis aos problemas
decorrentesdo uso de diversos medicamentos, prin-
cipalmente devido a complexidade dos problemas
clinicos, tornando-se necessidrio uma numerosa
quantidade de agentes terapéuticos e as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinimicas caracteristicas
do envelhecimento.” Esta prética ligada ao sistema
fisiolégico com fungdo reduzida, alteracdes na
excrecdo, no metabolismo, identificagio incorreta
do medicamento, via incorreta de administracio e
armazenamento inadequado que podem ocorrer com
o idoso, acabam influenciando a uma desregulacio
fisiol6gica do organismo e possivel intoxicagio.?°

O idoso é um paciente especial, sendo necessério,
em muitos casos, ajustar a terapéutica frente as
alteracoes fisicas, fisioldgicas ou até psicoldgicas que
este apresenta. O pressuposto é garantir que o idoso
obtenha uma adesio total 2 terapéutica prevenindo
ainda que sofra reagdes adversas aos medicamentos.!!°

Ap6s a ingestdo de alimentos ou liquidos o pH
do estdbmago se eleva, afetando a desintegracio das
capsulas, drageas ou comprimidos e consequentemente
a absor¢io do principio ativo. Neste sentido, o consumo
simultineo dos firmacos com bebidas quentes pode
causar a destrui¢io prematura desses involucros
expondo as drogas a um pH a que sdo sensiveis.?!
Segundo Torriani??, alguns medicamentos como: AAS,
captopril, paracetamol, levotiroxina, hidroclorotiazida,
tem sua absorcio diminuida quando ingeridas antes
das refeicdes. Entretanto, medicamentos como a
metformina, alimentos favorecem sua absorg¢do. Com
o envelhecimento, percebe-se uma discreta elevacio
do tempo de esvaziamento géstrico (principalmente
para liquidos), todavia este fen6meno ainda ¢
questionavel, podendo levar a um prejuizoda absor¢io
de medicamentos dependentes da exposicio prolongada
ao meio 4cido.?

Com base nas reacdes verbalizadas, constatou-se
que todas eram reacbes adversas esperadas conforme
Torriani?, como diarreia, tosse e dores abdominais.
Embora se saiba que alguns sintomas sdo comuns a
alguns medicamentos, é fundamental que os pacientes
sejam informados desta possibilidade e de como agir
nesta situacdo. Caso contrério, os sintomas relatados
podem se tornar um dos motivos para a mé adesio ao
tratamento farmacoldgico.

A adesio ao tratamento ¢ influenciada pela forma
em que os medicamentos sio usados, levando em conta
os horérios, via de administragdo, medicamento e dose
correta, assim como a quantidade de medicamentos
utilizados. Estes fatores podem levar a um aumento
da sensagio de auséncia de satde e resultando
em uma autoavaliagio ruim/péssima da sadde.”* A
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presenca de diversas doencas, as possiveis interagdes
medicamentosas ou efeitos adversos podem reforgar o
autorrelato mencionado e contribuir para a m4 adesio
ao tratamento. Sendo assim, destaca-se a importancia
da atuagio dos profissionais de satide também no
tratamento nio farmacoldgico e em atividades de
educacio em sadde, o que, consequentemente, pode
contribuir com a reducio da polifarméacia e melhora da
percepcio de satide.*

Ainda que o tratamento farmacolégico seja
significativo para o controle das DCNT, o tratamento
nio farmacoldgico, como mudangas no estilo de vida,
dando énfase para a dietoterapia, é imprescindivel no
tratamento de adultos e idosos com tais doengas.* O
alto indice de prevaléncia de DCNT em idosos pode
demandar tratamento nutricional com prescrigio de
dieta e de alguns alimentos especificos, tornando-se
necessario estudar a associagéo deles com polifarmécia.?*

O wuso inadequado dos medicamentos causou
cerca de 30% das intoxicacdes ocorridas no Brasil em
2009 e liderou, nos tltimos 10 anos, a lista de reagdes
toxicas notificadas.”” Observou-se que é comum
entre os pacientes idosos, que esqueciam de tomar os
medicamentos a utilizagdo somente no outro dia. O
atrasado na utilizagdo ou pular dose das medicacdes
sdo condutas que trazem riscos, podendo interferir na
eficicia do tratamento medicamentoso, visto que cada
medicamento tem uma meia vida de agio diferente
do outro. Com isso, dependendo de quanto tempo
atrasado, pode ocorrer um hiato e o paciente ficar
sem o medicamento neste periodo, podendo levar um
piora nas suas comorbidades, causando até mesmo
internagdes hospitalares.?

Os medicamentos a base de estatinas indicados para
o controle do colesterol, por exemplo, normalmente
sdo tomados a noite e, quando esquecidos por um dia,
nio é uma ocorréncia tao grave quanto medicamentos
hipoglicemiantes. Comumente, o recomendado é de
que as estatinas sejam tomadas somente na noite
seguinte, ja a insulina, deve ser administrada assim
que a pessoa se lembrar, porém,a dose deverd ser
ajustada para ndo provocar o excesso ou diminuicio
da quantidade de glicose no sangue do paciente.?

Dados da Organizagio Mundial da Satde (OMS)?#
revelam que o percentual de internagdes hospitalares
provocadas por reagdes adversas a medicamentos
ultrapassa 10%. As hospitalizacdes por uso inadequado
de medicamentos no Brasil, em 2013, foram 48 milhoes
de atendimentos de urgéncia. Os problemas ligados a
medicamentos provocam cada ano em Brasil, de 9-24%
das internacdes de urgéncia.?

O tratamento medicamentoso mostra-se um dos
elementos dos quais merece um maior cuidado na

atencdo a satide do idoso. O conhecimento do perfil de
utilizacdo de medicamentos é de extrema importancia
para tragar estratégias de uso racional de fAirmacos entre
esse grupo etdrio.” Identificar os motivos que causam
0 esquecimento em busca de aperfeicoar e organizar o
tratamento medicamentoso do paciente é de extrema
importancia para que este tenha resultados positivos
no seu quadro clinico.

A adesdao é um processo dindmico e as inter-
vengdes devem ser adaptadas a cada paciente.
Requer acompanhamento constante, treinamento
dos profissionais de satde e participacio da familia e
comunidade.'s

A populacdo idosa constitui-se uma parte
representativa da sociedade que se encontra mais
suscetivel ao consumo desregrado de medicamentos,
pois, com 0 aumento da idade, apresentam-se declinios
relativos ao envelhecimento que muitos tentam
retardar através de farmacoterapia sem a recomendagio
de um especialista.?? Neste contexto, o uso de plantas
medicinais pode ser considerado como uma forma de
complementagio ao tratamento medicamentoso em
que néo haveria necessidade de prescri¢ido. Porém ha
que se considerar que o uso de tais plantas também
pode acarretar riscos a satide humana se usado utilizado
de maneira inadequada.

A automedicagio é uma prética bastante difundida.
Em diversos pafses diante de a venda e propaganda
de farmacos de aquisicio sem prescri¢io médica,
nao ha orientagdo adequada para aqueles que fazem
uso da automedicacio, sendo considerado um fator
preocupante no pais.*

Diante disto, observa-se a necessidade de ater-se
mais & forma como as informagdes sdo veiculadas e
como produtos da 4drea farmacéutica sdo distribuidos,
pois, apesar de os idosos serem uma por¢ao da sociedade
que mais apresentam queixas quanto A satdde, estes
sdo os que recorrem com maior facilidade a medi-
camentos em busca de alivio imediato para seus
problemas.?

O uso de plantas medicinais com o intuito de tratar
doengas humanas é um costume histérico e muito do
que se sabe é oriundo do conhecimento popular. A troca
de saberes, principalmente em conversas, permitiu que
varias geracoes pudessem acessar a diferentes formas
de tratamento baseados em plantas.’’3? Contudo,
levando em conta o custo elevado destes farmacos,
o dificil acesso, os seus efeitos colaterais, assim como,
atualmente, o aumento do consumo de produtos de
origem natural, auxiliaram no retorno do uso de plantas
medicinais.”

Muitas plantas medicinais possuem compostos
bioativos que apresentam boa agdo farmacoldgica e,
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20 mesmo tempo, estdo isentas dos efeitos adversos
indesejaveis desencadeados pelos medicamentos
utilizados repetitivamente.’* Contudo, podem
surgir os efeitos indesejaveis e a maioria deles se diz
respeito dos problemas no seu processamento, como
a errOnea identificagdo da planta, deficiente pratica
de processamento, contaminagdo, substituicio e
adulteracio de planta, preparo e/ou dosagem incorretos
e a falta de padronizacio.”

A automedicagio relacionada aos fitoterdpicos e
plantas medicinais pode se mostrar prejudicial, visto
que pode desencadeardiversas complicagdes como:
intoxicagdes, aumento de resisténcia microbiana,
mascaramento de doencas ou até mesmo a morte. Pelas
plantas medicinais demonstrarem eficidcia em muitos
casos, isso leva a populagio a acreditar que sempre
serdo eficazes, a aparente ideia de que tais produtos
sdo isentos de efeitos toxicos e/ ou colaterais por serem
“naturais”. Contudo, vérias dessas praticas podem
causar danos 2 sadde. Estes episodios sdo associados
a falta de informagido da populacio nesse campo da
fitoterapia.’®?” Sendo assim, o acompanhamento e
orientagio adequada sdo essenciais para seguranga do
paciente e de seu tratamento.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram o
frequente uso das plantas medicinais pelos participantes.
Esta pratica deve ser tida como um espaco de interacio
de saberes e préticas que valoriza: cultura, praticas e
saberes locais, a interagdo dos usudrios com a natureza
e com os profissionais da equipe de satde. Além disso
pode ser uma forma de qualificar a escuta a outros
saberes relacionados a comunidade, fundamentais para
a promocio de satdde. Os saberes leigos, populares e
tradicionais podem possibilitar a aproximacio do
profissional da satide com o paciente.®

Como limitagdes deste estudo destaca-se o
fato da coleta de dados ter sido realizada com um
grupo pequeno de informantes, por se tratar de uma
abordagem qualitativa, o que impossibilita generalizar
os resultados para outros contextos de atendimento
ao idoso em uso de polimedicagdo. Em vista disso,
aponta-se a necessidade de ampliar a populagio em
estudos quantitativos e em cendrios diversificados de
atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida, e con-
sequentemente o aumento das doencgas cronicas, os
idosos possivelmente sdo o grupo etirio que mais
recebe medicamentos, levando a um tratamento
polimedicamentoso. Tratamento esse que, muitas
vezes, é dado sem uma explicagio adequada levando

a uma m4 adesio, interacio medicamentosa, reagcdes
adversas a medicamentos (RAM) e a automedicacio.
Com isso, esforcos para aprimorar a selecio, prescrigio,
a dispensacio e a utilizagdo de medicamentos devem
constituir prioridade nos programas de atengdo ao
idoso.

Pode-se observar que mais da metade dos pacientes
entrevistados nio tinham o ensino médio completo, o
que pode estar relacionado com o baixo entendimento
do tratamento, ainda mais naqueles que moram
sozinhos. Condutas como identificar os medicamentos
apenas pelo formato e/ou cor, ndo tomar no horério e
dose prescritos e automedicacgio apresentam um grande
risco de erro medicamentoso. Muitas vezes, tais erros
também podem ocorrer por limitacdes fisicas como
diminuicdo da acuidade visual e auditiva. Com isso,
a ajuda de um familiar e da equipe multidisciplinar
torna-se essencial para que o mesmo alcance o objetivo
do tratamento.

E necessdrio alterar a postura dos profissionais de
satde frente a terapia medicamentosa em idosos, para
que tenha uma assisténcia livre de danos a esta populacio
vulneravel. Entre algumas estratégias para reduzir a poli-
farmécia e a cascata de iatrogénica em idosos, pode-se
elencar: conseguir um o histérico medicamentoso
completo do paciente, atentando para automedicacio
e associagdes medicamentosas, prescrever apenas com
indicacdo especifica e cientificamente fundamentada e
definindo claramente os objetivos da terapia proposta,
além de simplificar o regime medicamentoso, quando
possivel. A comunicacio e trabalho conjunto entre
prescritores e dispensadores também permite o alcance
de resultados eficientes na prevencio de RAM,
beneficiando significativamente a satide do paciente
idoso.

A respeito do uso de plantas medicinais con-
comitante ao tratamento medicamentoso, pode-se
notar que ainda existem poucos estudos que abordam
as possiveis interagdes destas com os farmacos.
Porém, é importante orientar que ervas com mesmo
efeito das medicagoes deve ser evitadas, para evitar
potencializacdo do efeito do farmaco e podendo
causar efeitos adversos ou até mesmo hospitalizagdes.
Deste modo, nota-se a necessidade de mais pesquisas
interdisciplinares sobre o assunto.

Entender a rotina, os habitos, crengas e conhe-
cimentos que o paciente possui frente as suas
comorbidades e tratamento sdo fatores que devem
ser analisados no momento de auxiliar este idoso a
organizar seu tratamento medicamentoso a fim de
facilitar a adesdo. Sendo assim, este estudo podera
contribuir para o atendimento ambulatorial a essa
populagido, visando melhoria nas estratégias para
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explicar e ajudar este paciente a seguir o tratamento de
forma correta. Diante das consultas de enfermagem, o
enfermeiro pode auxiliar estes pacientes a organizar seus
medicamentos quanto as dosagens, armazenamento e
horarios corretos, além de orientar sobre o uso de ervas
medicinais concomitantes ao tratamento, com o intuito
de ajudé-los a melhor compreender seu tratamento
medicamentoso.
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