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Profile of older Hiperdia served on making use of polypharmacy
Perfil dos idosos atendidos no Hiperdia que fazem uso da polifarmacia
Perfil de las personas mayores servido enhacer uso de Hiperdiapolifarmacia
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Savana Nascimento de Sousa“, Luisa Helena de Oliveira Lima®, Paulo da Cruz Feitosa®

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of elderly enrolled in Hiperdia that make use of polypharmacy,
served in two units of the Family Health Piauiense of a municipality. Methodology: This was a descriptive
cross-sectional study of 138 elderly, in which data were collected using a structured form. Results: From the
results, it was found that 65,0% were female, 43,5% self-reported white, 60,9% were married, with a mean
age of 70,2 years, 88,4 % lived with partner and/or children and/or grandchildren, 67,4% were sedentary.
About health conditions and treatment acquired, 55,1% did not consult regularly, 35,5% were 5 to 10 years
who were drug treatment. Conclusion: Most items featuring the profile of the elderly is consistent with the
data available in the literature. It is pertinent to carry out research of this nature in other units in order to
identify the needs of the target audience, thus developing effective and conducive to the rational use of
medicines actions, avoiding injuries arising from polypharmacy, which is undoubtedly one of the great
challenges public health.

Keywords: Seniors. Use of medicines. Nursing.

RESUMO

Objetivo:Tracar o perfil dos idosos cadastrados no Hiperdia que fazem uso da polifarmacia, atendidos em
duas Unidades de Salde da Familia de um municipio Piauiense. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
e transversal realizado com 138 idosos, na qual os dados foram coletados através de um formulario
estruturado. Resultados: Dos resultados, identificou-se que 65,0% eram do sexo feminino, 43,5%
autorreferiram cor branca, 60,9% casados, com uma média de idade de 70,2 anos, 88,4% moravam com o
companheiro, e/ou filhos, e/ou netos, 67,4% eram sedentarios. Sobre as condicdoes de salude e tratamento
adquirido, 55,1% nao consultavam regularmente, 35,5% estavam com 5 a 10 anos que faziam o tratamento
medicamentoso. Conclusdo: A maioria dos itens que caracteriza o perfil dos idosos estudados é compativel
com os dados disponiveis na literatura. E pertinente desenvolver pesquisas dessa natureza em outras unidades
a fim de identificar as necessidades do publico-alvo, desenvolvendo assim, acdes eficazes e favoraveis a
racionalizacao do uso de medicamentos, evitando os agravos advindos da polifarmacia, que sem divida, é um
dos grandes desafios da saude publica.

Descritores: Idosos. Uso de medicamentos. Enfermagem.

RESUMEN

Objectivo: Determinar las caracteristicas de los ancianos inscritos en Hiperdia que hacen uso de la
polifarmacia, servido en dos unidades de La Salud Piauiense de unmunicipio de La Familia. Metodologia: Se
realizo um estudio transversal descriptivo de 138 personas de edada vanzada, enla que los datos fueron
recolectados a través de una forma estructurada. Resultados: De los resultados, se encontré que el 65,0%
eran mujeres, blancoauto-reporte de 43,5% , 60,9 % era, con una edad media de 70,2 anos, el 88,4% Vivian
conpareja y/o hijos y/o nietos, 67,4% eran sedentarios. Acerca de las condiciones de salud y El tratamiento
adquirida, el 55,1% no consulto conregularidad, el 35,5% fueron de 5 a 10 anos que se encontra banel
tratamiento de drogas. Conclusion: La mayoria de los articulos que ofrecenel perfil de las personas mayores
es consistente com los datos disponiblesen la literatura. Es pertinente para llevar a cabo una investigacion de
esta naturaleza e notras unidades com El fin de identificar las necesidades del plblico objetivo, desarrollando
asi La efectiva y conducente a La utilizacion racional de las acciones de los medicamentos, evitando las
lesiones derivadas de La polifarmacia, que es sinduda uno de los grandes desafios La salud publica.
Descriptores: Seniors. El uso de medicamentos. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A populacao idosa tem aumentado em todo o
mundo em consequéncia da reducdo da taxa de
natalidade e mortalidade, associado ao aumento da
expectativa de vida, caracterizando assim, o
envelhecimento populacional. Juntamente com esse
envelhecimento, surgem também as doencas cronico-
degenerativas, que apesar de se manifestarem nos
adultos jovens, sao mais comuns nos idosos.

No Brasil, ndao é diferente, esse grupo etario
cresce rapidamente seguindo a tendéncia mundial e
trazendo consigo algumas doencas cronicas frequente
nesse grupo, como a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus, levando-os a procura dos servicos de saude
com mais intensidade, como também, a fazer uso de
varias medicacbes que na maioria das vezes sao
feitas de forma errada.

Atualmente, o uso de medicamentos exacerbado
entre idosos, constitui-se como uma epidemia, cuja
ocorréncia tem como cenario o aumento exponencial
da prevaléncia de doencas cronicas e das sequelas
idade. As

consequéncias do amplo uso de medicamentos tém

que acompanham o avancar da
impacto no ambito clinico e econémico repercutindo
na seguranca do paciente. E, a despeito dos efeitos
dramaticos que as mudancas organicas decorrentes
do envelhecimento ocasionam na resposta aos
medicamentos, a intervencdo farmacoldgica é,
ainda, a mais utilizada para o cuidado a pessoa
idosa™.

Os medicamentos estao entre as intervencoes
mais utilizadas e de grande valor no tratamento de
doencas nesse grupo etario, aumentando a sobrevida
e melhorando a qualidade de vida®. No Brasil
estima-se que 23% da populacdo consome 60% da
producao nacional de medicamentos, especialmente
as pessoas acima de 60 anos. O Estudo Saude, Bem-
estar e Envelhecimento, realizado com 2.143 idosos
da cidade de Sao Paulo apontou que 84,3% deles
usaram medicamentos. Em outras cidades brasileiras
de diferentes estados, observou-se que69,1% a 85%
dos idosos usavam um medicamento prescrito,
demonstrando a alta prevaléncia de consumo nesta
faixa etaria(".

Nota-se que os pacientes idosos acometidos por
cronicas  utilizam  varias

doencas medicacoes

concomitantemente podendo até causar algum
prejuizo a sua salde. Entre esses portadores de

doencas cronicas, destacam-se os hipertensos e os
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diabéticos que geralmente utilizam mais de uma

medicac@do em seu tratamento. Principalmente,

quando ambas as enfermidades, hipertensao e
diabetes, estao presentes em uma mesma pessoa.

Levando em consideracdo o fato de que a
populacao idosa tende a crescer, isso se torna
preocupante, uma vez que o nimero de portadores
de doencas cronicas nesse grupo também aumentara.
Portanto, € necessario estudo sobre essa clientela em
especial, no intuito de conhecé-la para melhor
atender suas reais necessidades.

Dessa forma, tracar o perfil dos idosos
cadastrados no Hiperdia e atendidos em duas
Unidades Saude da Familia na cidade de Picos-Piaui,
que fazem uso da polifarmacia, é relevante para a
enfermagem, no concerne de investigacbes de
fatores de risco, situacdes socioecondmicas, e estilos
de vida dos usuarios idosos. Com a finalidade de
gerar informacdes, que possam servir de subsidio
para a equipe de saude das unidades no atendimento
e no acompanhamento desses idosos, assim como,
acervo literario da caracterizacao dos problemas de

saude publica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e
transversal, realizado, em duas Unidades de Salde da
Familia, no municipio de Picos-Piaui, no periodo
compreendido entre os meses de agosto de 2010 a
junho de 2011.

150idosos, escolhidos por conveniéncia, por ser do

A populacao foi composta de
campo de estagio do curso de Enfermagem, da
Universidade Federal do Piaui.

Para os critérios de inclusao, foi estabelecido: ser
cadastrado no Programa de Hipertensao e Diabetes;
ter idade igual ou superior a sessenta anos e fazer
uso de mais de uma medicacao. E como fator de
exclusdao: usuarios com transtornos mentais que
impossibilitem a coleta de dados; acamados e
cadeirantes, ou portador de alguma complicacao que
impossibilite a afericao das medidas
antropométricas. E em virtude da desisténcia de
cinco dos participantes e outros sete apresentarem
fatores de exclusdo, o numero total da amostra
abordada na pesquisa foi de 138 idosos.

Para coleta de dados foi utilizado um formulario
estruturado elaborado pelo pesquisador, e validado
por dois juizes cujos critérios de selecao foram: ser

enfermeiro, ja ter exercido ou estar exercendo a
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docéncia na disciplina de Salude do Idoso e
correlatos; com experiéncia na area. O instrumento
abrange os seguintes topicos: idade, sexo, cor,
estado civil, escolaridade, renda familiar, habitos
alimentares, se realiza atividades fisicas, se faz
regularmente as consultas de hipertensao e diabetes,
utilizada incluindo chas

medicacao e plantas

medicinais. E também dados clinicos e
antropomeétricos como: afericdo da pressao arterial,
verificacdo da circunferéncia abdominal, peso, altura
e indice de massa corporal.

A analise dos dados foi possivel apds a construcao
de tabelas, com o auxilio do software Excel versao

2007 e do programa Statistical Package for the Social
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Sciences versao 17.0.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica: 0434.0.045.000-10. Os principios
éticos foram seguidos em todas as fases do estudo,
em consonancia com o que preconiza a resolucao que
dispde sobre a ética de pesquisa envolvendo seres
humanos®. Os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizacao sociodemografica e econdomica da amostra.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis sociodemograficas. Picos, Piaui, 2011.

Variaveis Socias Demograficas(n = 138) n %
Sexo
Masculino 47 34,1
Feminino 91 65,9
Raca
Branco 60 43,5
Negro 36 26,1
Pardo 42 30,4
Estado civil
Solteiro 03 2,2
Casado 84 60,9
Vilvo 39 28,3
Desquitado/divorciado 12 8,7
Faixa Etaria
60-65 37 26,8 Média: 70,2
66-70 42 30,4 Mediana: 69,0
71-75 32 23,2 Desvio Padrao: 7,1
76-80 13 9,4
>80 14 10,1
Moradia
Companheiro(a), filhos e netos 19 13,8
Companheiro(a) e filhos 31 22,5
Companheiro(a) e netos 05 3,6
Somente companheiro(a) 30 21,7
Somente filhos 13 9,4
Somente netos 02 1,4
Filhos e netos 22 15,9
Sozinho 12 8,7
Outros 04 2,9
Renda familiar (Salario Minimo= R$545,00)
Até 1 salario minimo 28 21,0
>1 e <2 salarios minimos 02 1,4
2-3 salarios minimos 87 63,0
>3 até 4 salarios minimos 13 9,4
>4 salarios minimos 07 5,1

Observou-se que a amostra era constituida por
uma maioria de idosos do sexo feminino 65%. No que
se refere a raca, 43,5% autorreferiram cor branca,
30,4% pardo e 26,1% negro. Em relacdao ao estado

civil, percebeu-se que, 60,9% eram casados, 28,3%

A idade variou de 60 a 94 anos, sendo que
predominou individuos entre 66 - 70 anos (30,4%),
entre 60 - 65 anos (26,8%) e entre 71 - 75 anos
(23,2%). A idade média foi de 70,2 anos, a mediana

de 69,0 e desvio padrao de 7,1.

vilivos, 8,7% desquitados e apenas 2,2% solteiros. No concernente ao convivio no lar, (13,8%)
conviviam com companheiro (a), filhos e netos, 22,5%
42
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com companheiro(a) e filhos, 3,6% companheiro(a) e
netos, 21,7% somente com o companheiro(a), 9,4%
somente com filhos, 1,4% somente com netos, 15,9%
com filhos e netos, 8,7% moram sozinhos e 2,9% com
outras pessoas.

A respeito do nivel socioeconémico, 21,0%
referiram possuir renda mensal de até um salario

minimo, 1,4% de um a menos do que dois salarios,

Tabela 2- Distribuicao dos participantes de acordo

alimentares. Picos, Piaui, 2011.
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63,0% de 2 a 3 salarios, 9,4% maior que 3 até 4
salarios e 5,1% acima de 4 salarios minimos. A renda
per capita em reais variou de R$77,86 a R$2180,00
com mediana de RS 363,33.

A tabela 2, a seguir, demonstra as variaveis
relacionadas sobre a pratica de exercicios fisicos e os
habitos da estudada.

alimentares amostra

com a pratica de atividades fisicas e os habitos

Variaveis (n = 138) n %
Realiza Atividade Fisica

Sim 45 32,6

Nao 93 67,4
N° de Refeicoes Diaria

Duas 10 7,3

Trés 78 56,5

Mais de trés 50 36,2
Quem prepara as refeicoes

Companheira (0) 32 23,2

A propria 77 55,8

Filha 20 14,5

Empregada 04 2,9

Outros 05 3,6
Refeicdes preparada separadamente

Sim 19 13,8

Nao 119 86,2
Consome Frutas

Sim 135 97,8

Nao 03 2,2
Consome Verduras

Sim 124 89,9

Nao 14 10,1
Consome Frituras

Sim 78 56,5

Nao 60 43,5
Adicao de sal aos alimentos cozidos ou preparados

Sim 03 2,2

Nao 135 97,8
Consome Refrigerante

Sim 78 56,5

Nao 60 43,5

Verificou-se que, 67,4% dos participantes nao
praticavam nenhuma atividade fisica regulamente e,
apenas, 32,6% praticavam. Destes, 86,7% faziam
caminhada,8,9% andavam de bicicleta e 4,4%
praticavam outros exercicios (academia). Em relacao
a frequéncia das atividades, 37,8%praticavam de 2 a
3 vezes por semana, 46,7% de 4 a 5 vezes e 15,6% de
6 a 7 vezes.

Quanto as refeicoes 56,5% faziam 3 refeicoes
diarias, 36,2% mais de 3 e 7,3% apenas 2. Sobre quem
preparava as refeicoes, 23,2%afirmaram ser o
conjuge, 55,8% os proprios, 14,5% a filha, 2,9% a
empregada e 3,6% outras pessoas, como nora e
irmaos. Apenas 13,8% afirmaram que suas refeices
sao preparadas separadamente enquanto que
86,2%tém as refeicdes preparada junto com as dos

outros membros da residéncia.

Quanto ao consumo de frutas e verduras, 97,8%
consome frutas e 89,9% verduras. A frequéncia de
consumo varia de 1 a mais de 3 vezes por semana.

Quanto a ingestao de frituras e refrigerantes,
56,5%

refrigerantes. Ja a pratica de adicao de sal nos

dos participantes consomem frituras e
alimentos depois de preparados ou cozidos nao se
apresentou prevalente na amostra estudada, apenas
2,2% dos idosos.

A tabela 3 mostra a distribuicao da amostra de
acordo com as condicdes de salde e o tratamento

obtido.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra, de acordo com as condicées de salde e o tratamento adquirido, Picos-

Piaui, 2011.

Variaveis (n=138) n %

Faz regulamente as consultas no Hiperdia
Sim 62 44,9
Nao 76 55,1

Tratamento alternativo
Sim 04 2,9
Nao 134 97,1

Tempo do tratamento medicamentoso em anos
Menos de 05 28 20,3
De5a 10 49 35,5
De 11a20 42 30,4
Mais de 20 19 13,8

Comorbidade
Sim 73 52,9
Nao 65 47,1

N° de medicac¢des diarias
Duas 39 28,3 Média = 3,3
Trés 53 38,4 Mediana = 3,0
Quatro 21 15,2 Desvio Padrao = 1,5
Cinco 13 9,4
Mais de cinco 12 8,7

Consumo de cha
Sim 92 66,7
Nao 46 33,3

No que diz respeito as consultas no Programa de

Hipertensao e Diabetes, 44,9% faziam regularmente,

enquanto que 55,1% nao consultavam
frequentemente. Sobre a questdo de tratamento
alternativo, 2,9%dos participantes responderam

afirmativamente. Quanto ao tempo de tratamento
medicamentoso, 20,3%tinham menos de cinco anos
de tratamento, 35,5% entre 5-10 anos, 30,4% entre
11-20 anos e 13,8% mais de 20 anos. Com relacao a
comorbidade associada, 52,9% apresentaram alguma
doenca além da hipertensédo ou diabetes e 47,1% nao
referiram nenhuma outra enfermidade. No que se
refere ao numero de medicagbes utilizadas
diariamente 28,3% informaram que usam duas, 38,4%

trés, 15,2% quatro, 9,4% cinco e 8,7% mais de cinco.

Nota-se que o consumo de cha se mostrou prevalente
na amostra com 66,7%dos participante.
Os 73

referiram 95 enfermidades, com uma média de 1,3

idosos que apresentam comorbidades

diagnosticos/idoso. As doencas mais referidas sao
aquelas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 31,6%. Seguidas pelas doencas enddcrinas,
nutricionais e metabodlicas 25,3% e a aquelas do
aparelho circulatorio 13,7%.

A tabela 4 apresenta os participantes de acordo
com os fatores de risco modificaveis para doencas

cardiovasculares.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o indice de Massa Corporal, pressdo arterial e

circunferéncia abdominal. Picos-Piaui, 2011.

Variaveis (n=138) n %
Indice de Massa Corporal
Baixo peso 04 2,9
Normal 42 30,4
Sobrepeso 60 43,5
Obesidade 32 23,2
Pressdo Arterial Sistémica
Otima 29 21,0
Normal 29 21,0
Limitrofe 26 18,8
Hipertensao estagio 1 13 9,4
Hipertensao estagio 2 06 43
Hipertensao estagio 3 04 2,9
Hipertensao sistolica isolada 31 22,5
Circunferéncia Abdominal Feminina
Normal 10 11,0
Adiposidade abdominal aumentada nivel | 12 13,2
Adiposidade abdominal aumentada nivel Il 69 75,8
Circunferéncia Abdominal Masculina
Normal 12 25,0
Adiposidade abdominal aumentada nivel | 20 41,7
Adiposidade abdominal aumentada nivel Il 16 33,3
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Observa-se que,43,5% estavam com sobrepeso,
23,2% obesos e apenas 2,9% com baixo peso. No que
22,5%

21%

pressoricos oOtimos e normais

se refere a pressao arterial sistémica,

apresentaram hipertensao sistolica isolada,
mostraram niveis
respectivamente e 18,8% limitrofe. Notou-se ainda
que, a maioria das mulheres 75,8% apresentavam
adiposidade abdominal nivel Il enquanto que nos
homens esse percentual diminuia para 33,3%. Em
25%  dos

apresentaram adiposidade abdominal

contra  partida, idosos  masculinos
normal e
somente 11% dos femininos tiveram adiposidade
abdominal adequada.

A grande parte (59,5%) dos medicamentos
utilizados pelos idosos representam aqueles que

atuam no sistema cardiovascular, dentre estes, se
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destaca os anti-hipertensivos principalmente, os
inibidores da enzima conversora de angiotensina;
depois vém aqueles atuantes no sistema digestivo e
(22,4%),

antidiabéticos, sobretudo, as biguanidas. Além dessas

metabolismo com destaque para os
medicacdes, os idosos faziam uso de drogas que
atuam no sistema sanguineo e 6rgaos hematopoiético
(8,4%), (3,9%),

(2,6%), génito-urinario (1,1%), nos o6rgaos sensitivos

nervoso no musculo esquelético
(0,7%), como também utilizam agente antineoplasico
(0,5%), anti-infeccioso (0,4%) e preparo hormonal
(0,5%).

DISCUSSAO

Nota-se que grande parte da amostra é composta
por mulheres, casados ou com unido estavel, a faixa
etaria mais presente foi de 60 a 70 anos de idade,
ndao houve predominio de uma raca, mostrando-se
equilibrado as proporcoes de pardos e brancos, o que
era esperado considerando que o Brasil € um pais
racialmente diversificado resultando em uma
miscigenacao. A renda familiar mensal mais referida
pelos idosos foi de 2 a 3 salarios minimo, a maioria
dos participantes moravam com o companheiro e/ou
filhos e/ou netos. No que refere a escolaridade,
apenas 0,7% dos participantes tinha 12 ou mais anos
de estudos concluido, enquanto 34,8% estudaram de
1 a 3 anos e 44,2% nao frequentaram a escola nem
um ano completo.

Achados semelhantes foram observados no estudo
onde 68,3% eram mulheres, 78,8% tinham idade entre
60 e 79 anos, 58,6% eram casados, 87,5% residiam
com outras pessoas, sendo majoritariamente 62,6%
representados pelo conjuge. Quanto a renda,
observou-se que 60,6% entrevistados pertenciam a
classe baixa e tinham pouca escolaridade, sendo que
92,3%

escolaridade™. E valido analisar o nivel escolar pelo

entrevistados possuiam baixo grau de
fato de ser importante variavel na aquisicdo de
informacdes e conhecimentos que possam ajudar no
estado de salde, além de relacionar-se com o nivel
economico contribuindo para melhor condicao de
vida.

Para pratica de exercicio fisico encontrou-se um

valor de 32,6% entre os participantes, prevalecendo

assim, o sedentarismo. Destes, 68,9% eram do sexo
feminino.Das atividades realizadas, a caminhada
(86,7%) foi a mais referida, devido seu baixo custo. E
importante ressaltar o exercicio fisico, pois a pratica
de modo regular de atividade fisica contribui para
acelerar o metabolismo, diminuindo o peso, além de
ser essencial para a circulacdo sanguinea, com
reflexo na melhoria dos niveis pressoricos.

Ja a respeito da alimentacdo, do total, pouco
mais da metade fazem trés refeicoes diarias,
consomem frituras e refrigerantes, poucos tém as
refeicdes preparada individualmente, quase que a
totalidade consomem frutas e verduras, nota-se,

também, que alguns dos entrevistados, ainda,
adicionam sal nos alimentos depois de cozidos mesmo
sabendo que é prejudicial a salde.

Em relacdo as condicdes de salde e tratamento
da amostra estudada, pouco mais da metade dos
participantes (55,1%) nao fazem regulamente as
consultas do HIPERDIA, limitando-se apenas em pegar
medicacées na unidade de salde. Os idosos
cadastrados em uma das unidades se queixavam das
dificuldades para conseguir agendar uma consulta
médica, mesmo tendo um dia da semana reservado,
exclusivamente, para atender estes clientes.

Sobre a questao do tratamento alternativo, 97,1%
dos idosos afirmou ndo fazé-lo, a prevaléncia do
consumo de chas foi 66,7%, apesar da grande parte
da amostra consumir algum tipo de cha, apenas 2,9%,
ratificou consumi-lo frequéncia e

com como

tratamento alternativo.
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Grande parte dos idosos estudados esta com o
tempo de tratamento medicamentoso entre 5 a 20
anos. Mais da metade dos idosos entrevistados
consomem de 2 a 3 remédios por dia. A média diaria
de consumo de medicacoes nessa pesquisa foi de 3,3
(Desvio Padrao=1,5) e 3,0 a mediana, onde entre as
mulheres a média foi de 3,4 e entre os homens 3,2.
Essa média é préoxima das encontradas em outros
como no estudo realizado no interior

de 3,2

estudos,

paulista onde a média foi
Padrdo=2,5)".

Sabe-se que muito dos

(Desvio

idosos apresentavam
doencas, principalmente cronicas, que surge devido o
processo de envelhecimento, e geralmente mais de
associada. Diversos estudos

uma enfermidade

apontam pra essa realidade. Dos sujeitos dessa
pesquisa, 73 (52,9%) apresentaram alguma patologia
além da hipertensao e/ou da diabetes. Eles referiram
95 diagnosticos de enfermidades associadas a sua
patologia cronica que foram agrupados de acordo
com a classificacdo internacional de doencas, 10°
edicao (Classificacao Internacional de Doencas10),
depois de avaliada, de acordo com essa classificacao,
observou-se que entre as comorbidades presentes
31,6%
osteomuscular e do tecido conjuntivo, 25,3% doencas
13,7%

nesse grupo, sao doencas do sistema

enddcrinas nutricionais e metabdlicas e
doencas do aparelho circulatorio.

Esse resultado diferenciou um pouco dos
encontrados no estudo onde 301 idosos entrevistados
referiram 746 diagnosticos que também foram

classificados de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas10 resultando em 44,0% de
doencas do sistema circulatério, 16,9% doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e 7,7%
doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas como
as principais®.

Neste estudo, de acordo com o indice de Massa
Corporal, a prevaléncia do sobrepeso foi de 43,5% e
de 2,9% para baixo peso. A obesidade representa um
problema de salde importante nos idosos, muitas
vezes resulta de um desequilibrio alimentar que
comeca ainda na fase jovem. Porém, com o
envelhecimento as atividades diminuem acentuando
ainda mais o ganho de peso.

Em relacdo a circunferéncia abdominal da
amostra estudada, a maioria, tanto dos homens como
das mulheres estavam com a medida da cintura
acima do preconizado pela Organizacao Mundial de

Saude. Sendo que entre as mulheres 75,8% estavam
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classificada como obesidade abdominal nivel I
enquanto que entre os homens a prevaléncia foi de
33,3% para a mesma classificacao.

No que tange as medidas pressoricas da amostra
em estudo, observa-se que 42,0% estavam na faixa
considerada entre 6timo e normal, 22,5% apresentou
hipertensao sistolica isolada, 18,0% estavam na faixa
limitrofe, 13,7% hipertensao estagio 1 e 2, e 2,9%
hipertensao estagio 3.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Hipertensao Arterial, a elevacao da pressao arterial
representa um fator de risco para doencas
cardiovasculares e apresenta custos socioecondmicos
elevados decorrentes, principalmente, das suas
complicacoes, como doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de
extremidades'®.

Analisando as classes terapéuticas utilizadas pelos
destacam-se 0s

idosos, cardiovasculares,

principalmente os hipotensores, como o0s mais
consumidos, representando 59,5% das medicacoes em
uso, seguidos pelos os que atuam no sistema
digestivo e metabolismo 22,4%. Ja outro estudo
identificou que as classes farmacologicas mais

utilizadas foram as do sistema cardiovascular
(48,1%), do sistema nervoso (16,9%) e do trato
alimentar e metabolismo (14,7%)®.

Diante da criacao do Programa Salde da Familia,
como componente do Sistema Unico de Salde, foi
possivel perceber mais de perto quais as demandas
que uma determinada comunidade carece de maior
atencdo. Para grupos vulneraveis como o de idosos, a
estratégia deste programa pode promover acdes nos
trés niveis de satde”. Reduzindo a morbimortalidade
por meio de prevencao, diagndstico precoce e

tratamentos de agravos, visando  prevenir
complicacdoes agudas e crbnicas mediantes acoes
educativas de promocéo a salde.

Tendo em vista o envelhecimento da populacao e
considerando o fato que o uso de medicamentos
entre os idosos assume, cada vez mais, inegavel
importancia como estratégia terapéutica para
compensar as alteracées sofridas com o processo de
envelhecimento ou visando controlar doencas
cronicas bastante frequentes nessa faixa etaria, da
pra se ter uma ideia da complexidade enfrentada
pela atencédo primaria na tentativa de trabalhar o uso

racional das medicacoes®.
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CONCLUSAO

O aumento da populacao idosa, das doencas
cardiometabolicas, e o consumo exacerbado de

medicamentos pela mesma, sao de grande
preocupacdao para a salude pulblica no Brasil e
indicador de morbimortalidade. E a identificacao das
dificuldades e necessidades da populacao é favoravel
para o estabelecimento de metas e planejamentos
em salde, na promocao de atividades educativas em
saude, na utilizacdao racional da farmacoterapia e
demais complicagoes.

E a enfermagem esta voltada para Atencao Basica
de Salde ao idoso, tendo o papel de identificar com
rapidez e eficacia os fatores de risco que circundam
a saude do usuario da terceira idade, através do
acompanhamento da consulta de enfermagem.

Portanto, conhecer o perfil desse grupo é
necessario para que o enfermeiro possa planejar e
desenvolver uma assisténcia que, de fato, atenda as
necessidades desses idosos, contribuindo para o uso
dos medicamentos e assim

de forma racional

proporciona-los mais qualidade de vida.
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