Tewnen ¢ Ieraracha s Pesqure am
Ermailwanmnta o Bnnad

POLIFARMACIA NO IDOSO: O PAPEL DA ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DAS IATROGENIAS

Samara Maria de Jesus Veras (1); Maria Aparecida de Souza Silva (2); Claudia Fabiane
Gomes Gongalves (3); Cynthia Roberta Dias Torres Silva (4).

@2 Discentes do Bacharelado em Enfermagem do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco, Campus Pesqueira — PE. E-mail: ¥ samaramariadejesus@gmail.com;
@maria.aparecida.contatos@gmail.com;

&4 Docentes do Bacharelado em Enfermagem do Instituto Federal de Educag¢do, Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco, Campus Pesqueira — PE. E-mail ¥ claudia@pesqueira.ifpe.edu.br;
@eynthia.torres@pesqueira.ifpe.edu.br.

Introduciao

A expectativa de vida no Brasil esta aumentando com o passar dos anos: em 2000 era
de 68,6 anos, aumentando de maneira expressiva em 2012 para 74,6 anos (IBGE, 2012). Esse
envelhecimento populacional proporciona um perfil de morbidade com prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ uma crescente utilizacdo de medicamentos e servicos
de saude (IBGE, 2015).

Os tratamentos medicamentosos t€ém um papel muito positivo no tratamento e cura de
diversas doengas, entretanto, quando sao utilizados de maneira incorreta, podem acarretar em
riscos a saude (SILVA et al., 2012). Ademais, o uso erroneo e abusivo de medicamentos tende
a elevar o nimero de hospitalizagcdes por iatrogenias e, consequentemente, 0 aumento nos
gastos publicos. Estes erros na administragdo dos medicamentos podem acontecer pela
complexidade que os esquemas medicamentosos que sao prescritos, diminuicdo da
memorizacdo ¢ da visdo do idoso, bem como pelo alto indice de analfabetismo que pode
comprometer a leitura e compreensido dos mesmos (BEZERRA; BRITO; COSTA, 2016).

A assisténcia ao idoso precisa ser disponibilizada por profissionais capacitados, que
busquem auxilid-lo na utilizagdo do medicamento prescrito e na escolha de estratégias, para
minimizar as iatrogenias oriundas da utilizacdo incorreta da medicacdo (BEZERRA; BRITO;
COSTA, 2016). Esses cuidados proferidos pela equipe de saude e pelos cuidadores precisam
reconhecer a possibilidade de independéncia do idoso e promover um autocuidado no maximo
de atividades possivel. Nessa perspectiva, o profissional precisa viabilizar a aprendizagem do
1doso, disponibilizando o conhecimento a que o mesmo necessita—e-da maneira mais eficaz
para promover uma melhor adesdo a terapéutica (GOMES; OTHERO, 2016; KREUS, 2017;
KREUZ; FRANCO, 2017).

Ao reconhecer a necessidade de mais estudos nacionais sobre a utilizagdo de
medicamentos por idosos na prevencao de iatrogenias (MARTINS et al., 2017), esta pesquisa
possui o objetivo identificar o uso de medicamentos por idosos de uma Unidade Bésica de
Satde da Familia sob a perspectiva do cuidado na prevencao de iatrogenias.

Metodologia:

O presente estudo ¢ exploratorio, descritivo e transversal, com 103 idosos de uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Pesqueira, Pernambuco, Brasil. Para
obter a referida amostra, se utilizou as seguintes caracteristicas como critérios de inclusdo na
pesquisa: idade igual ou acima de 60 anos; concordancia do idoso ou do seu responsavel em
participar da pesquisa; e assinatura ou impressao digital no termo de consentimento livre e
esclarecido. Vale ressaltar que na impossibilidade do idoso para responder aos pesquisadores,
os dados foram obtidos através do cuidador principal, que precisou concordar em participar
da pesquisa e assinar ou deixar sua digital no termo de consentimento livre e esclarecido.

A Coleta de dados da pesquisa foi ampla e abordou diversos fatores de caracterizagao
do idoso e seus aspectos clinicos, tendo como base o instrumento Brazil Old Age Schedule
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(BOAS). Entretanto, este estudo abordard especificamente o uso de medicamentos por idosos,
por ter se destacado como uma das vertentes mais relevantes do estudo. Tais dados foram
coletados através da realizagdo de visita domiciliar aos idosos no periodo de fevereiro de 2015
a fevereiro de 2016. O instrumento foi preenchido pelos académicos do grupo de extensdao do
curso de graduacao em Enfermagem do Instituto Federal de Pernambuco, Campus Pesqueira,
a equipe foi submetida a treinamento para aplicacdo do questionario e realizagdo da
entrevista.

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva e em seguida foram transcritos,
com o processo de dupla digitagdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel
versao 2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e analisados no
programa Statistical Package for Social Science SPSS, versao 18.0. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

O estudo obedeceu toda a regulamentacdo referente a estudos envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo n.°
45553615.0.0000.5189 (BRASIL, 2013).

Resultados e Discussoes:

O uso excessivo de medicamentos por idosos, a polifarmacia, merece atencdo exigindo
cuidados e organizacdo com a administracdo e posologia (SILVA; MACEDO, 2013). No
Brasil, existe um grande nimero de idosos que faz uso de diversos medicamentos. Esses sao
acometidos de disfun¢des em diferentes 6rgaos ou sistemas e, consequentemente, fazem uso
de inimeros medicamentos (SILVA et al., 2012). Tais dados estdo em consonancia com a
pesquisa aqui realizada, com 81,6% (n=84) dos idosos utilizando diversos medicamentos
diariamente.

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo referidas como as que mais proporcionam
a polifarmécia no idoso, exigindo o tratamento através de multiplos medicamentos a0 mesmo
tempo (SILVA; MACEDO, 2013). Tais dados corroboram com as classes de medicamentos
utilizados no cotidiano dos idosos deste estudo, que em ordem decrescente consomem: Anti-
hipertensivos (59,2%); Diuréticos (31,1%); Antidiabéticos (18,4%); Anti-Inflamatorios Nao
Esteroides (12,6); Ansioliticos (10,7%); Hipolipemiantes (10,7%); Antidepressivos (8,7%);
Analgésicos (6,8%); Antiplaquetarios, Broncodilatadores e Corticoides obtiveram a mesma
quantidade de idosos que referiram utiliza-los (4,9%); Antipsicoticos (1,9%); e Antiarritmicos
(1%).

Além destes, foram referidas outras classes medicamentosas que obtiveram menos de
1% de idosos consumidores, sendo estes agrupados na categoria ‘outros’, que contemplou um
total de 23,3% das respostas. Vale ressaltar que este resultado pode conter viés, pois as
principais medicac¢des utilizadas sdo para tratar doencas que ja estdo incluidas rotineiramente
no cuidado da unidade de saude, como hipertensao e diabetes.

A polifarmécia, especificamente nas doengas cronicas ndo transmissiveis, preconiza
por acdes a nivel de gestdo e de servigo de saude, através de capacitacdo dos profissionais
para detectar erros de prescricdo e de tomada da medicagdo através de acdes educativas
voltadas tanto para as dificuldades do idoso como para o cuidador (CECCHIN et al., 2014).

O profissional precisa conhecer as alteracdes organicas caracteristicas do
envelhecimento, que irdo afetar o metabolismo das drogas, assim como a farmacologia das
medicagdes que foram prescritas, a fim de saber possiveis efeitos adversos, interagdes
medicamentosas € todo o contexto socioecondomico e demografico ao qual o idoso esta
inserido (SILVA, R.; SCHMIDT, O. F.; SILVA, S., 2012).

Nesta perspectiva,—e idoso e cuidador precisam estar cientes de sua autonomia e
protagonismo no cuidado através da compreensao tedrica da prescri¢do € o uso correto. Essa
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praxis diaria ¢ uma tarefa complexa devido a dificuldade cognitiva e nivel de instrugdo que
ambos podem apresentar (KREUZ; FRANCO, 2017).

Os achados preconizam por maior vigilancia e apoio ao idoso na utilizacdo destas
medicagdes, pois 0 mesmo pode ndo ter compreendido a posologia prescrita ou tomar as
medicacdes conforme as suas proprias concepcoes, havendo uma maior susceptibilidade ao
erro aqueles que fazem o uso de polifarmacia (ARRUDA; LIMA; RENOVATO, 2013).

A enfermagem tem um papel fundamental na atencdo aos cuidadores e idosos, dentre
elas incluem-se avaliar situacdes de vulnerabilidade e desenvolver acdes junto a eles,
contribuindo para diminui¢do da sobrecarga do cuidador, além de prevenir futuras
complicacdes. Baseadas nas necessidades do grupo estudado, esta pesquisa permite ainda
ampliar o conhecimento cientifico sobre a tematica, auxiliando os servicos de saude no
direcionamento de propostas de intervencdes (FUHRMANN et al., 2015).

O cuidado Humanizado baseado na integralidade e equidade da pessoa humana
implica em ouvir as necessidades e construir, de maneira conjunta, estratégias que sejam
adequadas a cada paciente e cuidador. Para tanto, torna-se fundamental o estreitamento do
vinculo e da disponibilidade para perguntar e ouvir esses usuarios, transformando as
dificuldades encontradas em possibilidades de qualificar o cuidado (KREUZ; FRANCO,
2017).

Estratégias sdo recomendadas para que a assisténcia farmacoldgica seja efetiva ao
idoso, havendo a necessidade de adequagdes como: recomendar que o paciente leve todos os
medicamentos para que o médico os revise; Reanalisar as contraindicagdes e interacdes
medicamentosas; Informar e investigar a presen¢a de efeitos adversos; Instruir sobre a
importancia do tratamento; Questionar sobre o uso do medicamento (frequéncia, quantidade,
horarios e motivos); Ensinar a utilizagdo de “lembretes, calendarios, recipientes de cores facil
manejo e abertura, com etiquetas e letras grandes e claras”; Confirmar a compreensdo do
paciente; Solicitar auxilio ao familiar ou cuidador; e estimular horarios fixos e de facil
memorizacao (hora do café, antes do almoco, antes de escovar os dentes ou ao jantar)
(SILVA, R.; SCHMIDT, O. F.; SILVA, S., 2012, p. 173).

Conclusdes:

O delineamento de pesquisa escolhido proporcionou limitagdes, por se tratar de um
estudo transversal que ndo permite associar causas aos fatores escolhidos como objetos de
estudo. Este estudo ndo esgota possibilidades, havendo a necessidade do desenvolvimento de
novos estudos sobre a tematica que utilizem outros delineamentos e que possuam mais formas
de comprovacao das informagoes referidas.

Obteve-se a partir da presente pesquisa, a confirmacdo da hipotese que infere o uso da
polifarmécia (81,6%) com a utilizagdo de medicamentos para diminuir a pressdo sanguinea e
hipoglicemiantes por parte dos idosos aqui estudados, inferindo a importancia educacional
dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, no auxilio ao idoso para minimizar as
possiveis iatrogenias que a polifarmacia pode causar.
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