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RESUMO: Introducdo: O ato de envelhecer constitui processo continspedifico,
irreversivel e ndo patoldgico caracterizado por ifrcatdes fisioldgicas que caracterizam o
aumento da incidéncia de doencas cronico-degevasapotencializando o consumo de
medicamentosObjetivos: Observar o uso da politerapia em idosos na cidadéguranga-
GO. Destacar os possiveis riscos que a politetsipia a saude dos idosos; Investigar a
prevaléncia da politerapia em idosos; ldentificar principais farmacos consumidos por
pessoas dessa faixa etaridetodologia: A entrevista foi realizada no municipio de
Itapuranga-GO onde foram entrevistados332 idoResultados e Discussdobos 332
entrevistados 54,52% (182) eram do género femiriB,9% (160) estavam na faixa etaria
entre 60-69 anos e 87,05% (289) eram aposentadoscbrdo com a opinido dos idosos
entrevistados 43,07% (143) disseram ter a saudeebtlB87% (139) média, onde 62,35%
(207) nao praticam exercicios fisicos e 67,77% \P®Ssuem doencas cronicas, dentre esses
75,60% (251) faz acompanhamento médiConclusdo: Verificou-se através do presente
estudo que os idosos do municipio de Itapurangas&® predominantemente do género
feminino, na faixa etaria de 60-69 anos, aposestaglee consideram a salude de média a boa.
Porém nao realizam atividade fisica, possuem dseagmicas e fazem acompanhamento
médico. Além disso, utilizam mais de trés medicao®mpor dia e guardam 0S mesmos
predominantemente na cozinha. O medicamento maougelos idosos foi a losartana. E
pelas respostas dos idosos entrevistados foi cdibergque eles valorizam o farmacéutico e
concordam com sua importancia para orienta-loendratamento.

Palavra-chave:Politerapia. Idosos. Medicamentos. Doencgas cronicas

ABSTRACT: Introduction: The act of agingis continuous, specific, irrevdesiand non-
pathological process characterized by physiologotainges that characterize the increased
incidence of chronic degenerative diseases enhgrting use Aims: Observe the use of
polytherapy for seniors in the city of Itapurang®.GHighlight the possible risks that
polytherapy brings the health of the elderly; teastigate the prevalence of polypharmacy in
the elderly; identify the main drugs consumed bggbe in this age groupdethodology: The
survey was conducted in municipality of Itapuraig@- by applying questionnaires to 332
older people interviewResults and discussionOf the 332 interviewed 54.52% (182) were



female, 48.19% (160) were aged between 60-69 yaads 87.05% (289) were retired.
According to the opinion of interviews elderly 43% (143) said they had good health and
41,87% (139) average health, where 62.35% (207hatopractice physical exercises and
67.77% (225) have chronic diseases, among the§®%5(251) makes medical monitoring.
Conclusion: The seniors of municipality of Itapuranga-GO aredaminantly female, aged
60-69 years, retired, considering the good health,not perform physical activity, have
chronic diseases and make medical care. Additipnadle more than three medications a day
and the drug most commonly used by the elderlylosetan.
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INTRODUCAO

De acordo com Estatuto de Idoso, sAwiderados idosos pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Nos ultimo®sano Brasil esse grupo vem
aumentando, por exemplo, uma estimativa do InstiBrasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) é que no ano de 2015 ter4 23,9 milhdes deqas idosas. Além disso, estudos do
IBGE prevéem que no ano 2060 havera 73,5 milhdesdosos, portanto ocorrera um
aumento de 32,5% nesta populacéo (IBGE, 2013).

O ato de envelhecer constitui um prseesontinuo, especifico, irreversivel e néo
patologico, caracterizado por modificagfes fisialég,0 que aumenta a incidéncia de
doencas cronico-degenerativas podendo levar a niigemas dessas modificacdes estao
relacionadas com a biotransformacéo dos farmacosdeo: diminuicdo da massa hepatica,
aumento do tecido adiposo e a diminuicdo da aguarganismo (PRUDENCIO, 2010;
SILVA; SCHMIDT,; SILVA, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amod&aDomicilio, 29,9% da populacdo
brasileira tem pelo menos uma doenca cronica, cadcer, diabetes, artrite, hipertenséao,
doenca renal crbnica, tuberculose e outras. Essascds cronicas crescem muito com o
passar dos anos e atingem principalmente os idmsos75,5% do grupo. Para tratar essas
doencas o0s idosos utiizam com muita frequénciai-h@pértensivos, diuréticos,
hipoglicemiantes e insulina (RUSTON; SILVA, 200BAE, 2009).

Em decorréncia dessa alta incidéncialaencas crénicas nos idosos o consumo de
medicamentos vem crescendo a medida que a popwdagéthece. A polifarmacia conhecida
como politerapia constitui no uso de varios mede@ios simultaneamente. Nos Ultimos anos
houve aumento expressivo da politerapia nos idopossivelmente em decorréncia da
presenca de mais de uma doenca crbnica, 0 quert@sse grupo mais propicio aos efeitos
indesejaveis das interacdes medicamentosas. Algso,dd envelhecimento causa alteracdes
fisiol6gicas no organismo, que podem prejudicartotaa farmacocinética quanto a
farmacodinamica dos farmacos, aumentando a meia, yotencializando os efeitos,
reduzindo a excrecdo renal e aumentando a toxei@AMOS; SILVA, 2010; PINHO et
al., 2012).

A politerapia associada as alterac@esnyelhecimento torna os idosos mais propenso
a interacdes medicamentosas sendo indispensavelmai@ atencdo farmacéutica, que
busque avaliacéo criteriosa da politerapia utiBzaara melhorar a qualidade de vida dos

idosos, a fim de reduzir as interacdes medicamast@s reacOes adversas (PINHO et



al.,2012). Dessa forma, é fundamental o papel dodeéutico no processo de dispensacao
medicamentosa, principalmente para os idosos, a#ed® informacdo, educacgédo e
aconselhamento aos pacientes, buscando a dimin@aonacédo e prevencdo de doencas
(RUSTON; SILVA, 2008; PRUDENCIO, 2010; RIBEIRO; LW 2011).

O Brasil ocupa a sexta posi¢cao no mercado mundialeblicamentos, o que apresenta
um crescente consumo de medicamentos, podendé&cancar a quarta posicdo no mercado
internacional em 2017 (NOVARETTI; QUITERIO; PISCOPQO014). A pratica da
politerapia aliado ao uso indiscriminado de medeatms pelos idosos pode levar a graves
problemas, por exemplo, calcula-se que 30% damatées de idosos sé&o devido a abusos
no consumo de medicamentos, prescricdes e dosdequreedas, intoxicacdes, interagdes
medicamentosas e reacOes adversas, potencializasdproblemas de saude no idoso
(BORTOLON et al., 2008).

Diante desse contexto, mostram-se necessarias aseg@icventivas que venham
contribuir para a diminuicdo de riscos causadosa pgbliterapia indiscriminada e,
consequentemente demonstra que essa pratica tapwacdo um grande perigo de
interacbes medicamentosas (RAMOS; SILVA, 2010).

Assim esse trabalho visou observar o uso de medit@® por idosos na cidade de
Itapuranga-GO, caracterizar o perfil do idoso rexsid na cidade de Itapuranga-GO, analisar a
percepcdo dos idosos quanto a sua saude, obseargoc pratica de exercicios fisicos e as
principais doencas crénicas que acometem esse,greipiicar se 0 grupo pesquisado realiza
acompanhamento médico, identificar os principaisnécos consumidos e a quantidade
utilizada por dia pelos idosos, investigar se asséd informam o médico quanto aos
medicamentos que estdo usando e o local de arnmaegettg destacar a importancia da

atencao farmacéutica para essa faixa etaria.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de campo de carateritdesae corte transversal na
cidade de Itapuranga-GO, através de um questioséndo preenchido pelo pesquisador por
meio de entrevista. A cidade de Itapuranga-GO oor&.125 habitantes sendo 2.430 idosos.
(IBGE, 2010).

O célculo amostral foi feito a partio namero total de idosos da cidade de
Itapuranga-GO (2.430), utilizando a equacao demaatstabaixo (SANTOS, [s.d.]):



c:.p.q. N

EP(N-1)+c*.p.g

Onde:

n = tamanno da amostra

o*= nivel de confianca (estabelecido em nimero de desvios)

p = proporcao da caracteristica pesquisada no universo (em
percentagem)

g — 100 - p (em percentagem)

N = tamanho da populacao

E2 — erro estimado permitido

Utilizando a férmula acima a amostra desta pesdais382 pacientes.

Dos domicilios visitados s6 foram incluidos na jpé&sa aqueles que durante a visita
tinha a presenca de idosos que estivessem coreigkiem disso, s6 foram incluidos na
pesquisa idosos que se dispuserem a participaestpiisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou coti#aligital na TCLE. Aqueles domicilios
qgue durante a visita ndo tinha nenhum idoso present que o idoso nao tinha condi¢cdes
mentais e nem um cuidador presente foram exclddgsesquisa. Assim como aquele idoso
gue nao quis assinar o TCLE néo foi incluso nayisaq

A coleta de dados foi realizada em Agosto de 2045 rpeio de entrevista nos
domicilios dos idosos.

Foram coletadas informacdes relativas ao génemjeid presenca de patologias
(doencas crbnicas), medicamentos encontrados magdas caseiras, quem indicou 0s
medicamentos, presenca de politerapia, local dazenamento dos medicamentos, e outras.

Os dados foram analisados por meio de faixa etdmafrequéncia relativa, e
demonstrados por meio de tabelas e/ou graficostrades no software Microsoft Excel
2007® e Graphpad prism 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo foi desenvolvido no municipio ltdpuranga-GO no més de

Agosto, 2015. Nesse periodo foram entrevistadoS@B&ds, esse numero é representativo da

quantidade total de idosos no municipio de acooto @ ultimo Censo (IBGE, 2010) que era



de 2.430 idosos. Dos 332 entrevistados o perfilggo grupo pesquisado foi de 54,52%
(181) do género feminino, 48,19% (160) estavamaeafetaria entre 60-69 anos, 36,75%

(122) na faixa etéria entre 70-79 anos, e 87,088)(@ram aposentados (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos idosos entrevistados no mpiuae Itapuranga-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absolua (N)
GENERO

Feminino 54,52 181
Masculino 45,48 151
FAIXA ETARIA

60 - 69 anos 48,19 160
70 - 79 Anos 36,75 122
Acima de 80 anos 15,06 50
SITUACAO DE TRABALHO

Aposentado 87,05 289
N&o aposentado 12,95 43

Houve um grande aumento da populagéo idosa no mumampalmente no Brasil, e
0 que vem sendo discutido em relacdo a esse eciret@o da populacédo € o processo de
“feminizacao da velhice”. Em todas as regides doadowas mulheres constituem a maioria da
populacao idosa e elas vivem de cinco a sete ant@saque 0os homens. Nessa perspectiva,
no Brasil, 55% dos idosos sdo mulheres e sdo vadomtores que contribuem para uma
maior longevidade da populacdo feminina brasilemarrem menos mulheres do que
homens; houve uma queda da mortalidade maternansumismo de tabaco e éalcool é
menor; se preocupam mais em relacdo a saude eajqmocurando mais 0s servicos de
saude do que os homens (NICODEMO; GODOI, 2010).

De acordo com os dados encontrados nessa pesquisamero de mulheres
corresponde a 54,52% (181) isso se deve a um jpainfaitor de que as mulheres pesquisadas
tém um maior cuidado com sua saude, se alimentaimome procuram frequentemente os
meédicos para evitar doencas futuras.

Outro fator analisado na populacdo pesquisada figixa etaria predominante. A
andlise da prevaléncia das faixas etarias entidogss se faz importante, poise@pectativa

de vida dos goianos aumentou, nas ultimas trégldéqgaassou de 62,3 anos para 73,7 anos.



Entre os homens, o aumento € mais timido, com @orésde 10,6 anos no intervalo de
tempo compreendido. Ja a expectativa de vida pamsutheres goianas saltou de 64,9 para 77
anos, um aumento de 12,1 anos (IBGE, 2013).

Nossa pesquisa revelou que 48,19% (160) dos iqozssiem idade de 60-69 anos e
36,75% (122) com idade de 70-79 anos. De acordo|B@k (2013) ha trés possibilidades
para esse aumento da expectativa de vida dos idBsimseiramente devido aos avangos
tecnoldégicos houve varias melhorias nos tratamedtosaude, o segundo é 0 acesso aos
programas de saude publica mesmo que as vezesigses@or Ultimo o avanco da economia
0 que proporcionou acesso aos bens de consumdbcimdio para um maior conforto e bem
estar dessa populagéo.

Além das variaveis género e faixa etaria, foi @aala também a variavel
aposentadoria, visando caracterizar essa poputdeddosos. Aposentadoria € uma situacao
em que o trabalhador se isenta definitivamentefel@vielade do servico, podendo ser por
incapacidade fisica ou por ter atingido determina#ale legal (homens com 65 anos e
mulheres com 60 anos) e que recebe uma remune(B¢&®ONARIO DO AURELIO
ONLINE, 2008-2015).

Apesar da definicdo de acordo com a Lingua Porgggue conceito de aposentadoria
€ pessoal, cada um tem uma idéia sobre esta etapigal Contudo, a maioria dos autores
concorda que se refere a um rompimento com o trab@munerado. Pode ser voluntaria ou
involuntaria, gradual ou inesperada, temporarigpenmanente. Assim, aposentadoria pode
ser tanto “morte social” como pode também se toansr em um sentimento de dever
cumprido, prazer e liberdade (SOARES; ROESLER, 2010

Como o foco desta pesquisa é o publico idoso fteateda uma alta prevaléncia de
aposentados, correspondendo a 87,05% (289), tal pade ser tanto por idade, tempo de
contribuicéo ou por invalidez.

Além do perfil da populagdo pesquisada foi investigado o qué esses idosos entrevistados acreditam
do préprio estado de satude. Satide é como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente a auséncia de doencas e enfermidades. (OMS, 2009).
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Quando o critério “condicdo de saude”, para a tercelade, é investigado é
importante ressaltar, que o Brasil tem sofridoagrmudancas tanto no perfil demografico,
guanto na estrutura etaria populacional com o atonéa expectativa de vida e o que se
destaca é o envelhecimento da populacédo. A popukesta envelhecendo com mais saude e

isso se deve aos avangos das tecnologias na arsaude, onde garantem 0 acesso aos



servicos de saude de maior qualidade, desenvolwnmnpoliticas publicas mais saudaveis
voltadas ao publico idoso, dentre outros fatorédsGER; MENON; MATHIAS, 2011).

Dos idosos entrevistados 43,07% (143) classificamqprapria saude como boa e
41,87% (139) descrevem gque a saude € regular @FigurEsse dado ressalta que os idosos
em ltapuranga-GO acreditam que a saude delesdeen®édia a boa. Isso nos leva a perceber
gue os idosos estdo se cuidando mais e tendo otatie de fazer seus tratamentos em redes
de saude publica com mais qualidade, onde encomiraiissionais qualificados para orienta-
los quanto ao controle de diabetes e hipertensdm, de praticas de exercicios fisicos com
acompanhamento de fisioterapeutas.

Apesar dos idosos afirmarem terem salde classificaano boa ou média foi
observado nessa pesquisa que 62,35% (207) dosistad®s nao praticam exercicios fisicos,
podendo favorecer o aparecimento de doencas cshrdomo hipertenséo e diabetes. Dessa
maneira observou-se que 67,77% (225) possuiam algloanca crénica, levando 75,60%
(251) dos idosos a procurarem mais acompanhamesdwonregularmente (Figura 2).

Em decorréncia da qualidade da saude prestadadasssi essa populacdo vem
crescendo devido a evolugéo da ciéncia que pearetes um envelhecimento saudavel com
realizagBes de exercicios fisicos proporcionandes uma qualidade de vida melhor e mais
saudavel. Com o passar do tempo os idosos queraficam exercicios fisicos ficam mais
vulneraveis aos acidentes causados pelo enfragemeiindos o0ssos, dos musculos, e a
consequente perda do equilibrio e a falta de &gt para executar movimentos basicos da
vida. Com o passar do tempo ficam sedentariosyagd®s ainda mais sua saude, ocasionando
assim as doencas crénico-degenerativas como adritese, osteoporose, doengas cardiacas,
hipertenséo, diabetes e outras (CIVINSKI; MONTIBHR; BRAZ, 2011).



Figura 1: Percepcao dos idosos entrevistados g@asiia saude no municipio de Itapuranga-
GO, 2015.
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O medicamento mais utilizado entre os idosos eistarlos foi a Losartana com 9,61
% (90), podendo ser comparado com o artigo de (ARVEI14), um estudo feito comum
grupo de idosos participantes de um programa deersiiade de Pernambuco, no qual
obteve que 16,9 % dos idosos também utilizavamtiehgrertensivo Losartana. Ela € um
anti-hipertensivo pertencente ao grupo dos blogqueadlos receptores de angiotensina Il que
agem interrompendo o sistema da renina-angiosngor ser um antagonista do receptor
(tipo AT1) da angiotensina Il (RANG et al., 2007).
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O segundo medicamento mais utilizado pelos idostrs\astados foi a Dipirona com
a porcentagem de 5,02% (47) a dipirona ou metandéaoh analgésico e antitérmico e seu
mecanismo de acdo, mesmo ainda ndo completamemtelaglo, se da por meio da
dessensibilizacédo da atividade nociceptora e esssedsibilizacdo envolve a ativacdo da via
oxido-nitro-GMPc nociceptora ocorrendo também augéd dos niveis de AMP ciclico e o
blogueio da entrada de célcio nas terminacfes sa&svQUEIROZ et al.,, 2013). Esse
resultado pode ser comparado com o estudo feitoacpapulagéo idosa do municipio de Séo
Paulo na qual 1,08 % dos idosos também fazem usse dmalgésico (CARVALHO et al.,
2012).

A metformina foi o terceiro medicamento mais uéitip com 4,48 % (42) e também
pode ser comparado com o estudo de CARVALHO et(a012) que apresentou um
resultado de 2,58% dos idosos entrevistados tamfaa@m uso dessa medicacdo.A
metformina € uma antidiabético oral da familia daguanidas e seu mecanismo de acédo
continua desconhecido. Estudos mostraram que asarbdps aumentam a captacdo de
glicose e a utilizagdo no musculo esquelético, ziedio a resisténcia a insulina, também

reduzem a producéo de neoglicogénese (RANG &C4l7).

Tabela 2: Frequéncia de medicamentos mais utilzaaelos idosos no municipio de
Itapuranga-GO.

Variavel Frequéncia relativa (%) Frequéncia absolua (n)

Medicamentos

Losartana 9,61 90
Dipirona 5,02 47
Metformina 4,48 42
Captopril 4,16 39
Hidroclorotiazida 3,20 30
Sinvastatina 3,09 29
Acido Acetil Salicilico 2,99 28
Omeprazol 2,99 28
Atenolol 2,13 20
Amiodarona 1,92 18
Outros** 60,41 566

*Amoxicilina, Ibuprofeno, Sertralina, GlimepiridaCarvedilol, Betametazona, Diclofenaco, Omega 3, €jam,

Entacapone, Cinarizina, Paracetamol, Ciclosporinayetina, Cetoprofeno, Citalopram, Enalapril.
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Em decorréncia da baixa prevaléncia de praticatigdelade fisica, associada a alta
prevaléncia de doencas crbnicas que levam a acdapemto médico. No Brasil, observa-se
entre os individuos com 60 anos ou mais a utilizad# grande niumero de medicamentos.
Séo varios os fatores clinicos que fazem com quielasos necessitem de farmacoterapia.
Aliado a necessidade clinica, outros fatores tambe@sem estar associados ao uso demasiado
de medicamentos, como as propagandas medicamertesamigos e parentes e 0 nao
cumprimento da legislacao facilitando a compra @glicamentos. Tais praticas fazem com
que as pessoas comprem medicamentos sem necessidasienando, assim a pratica da
politerapia, e a automedicagdo potencializando osarproblemas como interacdes
medicamentosas e reac¢des adversas (SILVA et 4R)20

Nesse estudo foi observado que dos 332 idososviestdidos 21,39% (71) usavam
pelo menos um medicamento, 17,17% (57) usavam ddi36% (49) disseram nao usar
nenhum tipo de medicamento, 14,16% (47) usavam 1&85% (40) usavam quatro e teve
também um entrevistado que fazia uso de quatordécameentos (Figura 3). Essa utilizacdo
de medicamentos pelos idosos de Itapuranga-GOveeadem aumento das doencas crbénicas
nessa idade além de facilidades e precos baixohona de comprar medicamentos

favorecendo assim a automedicacao.

Figura 3: Frequéncia de medicamentos utilizados diarpelos idosos no municipio de

Itapuranga-GO, 2015.
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Associado ao alto consumo de medicamentos peleosdeem sendo discutida na
literatura da antropologia médica, e das teoriasoteunicacdo a relacdo humanizada entre o
paciente e o médico e a importancia dessa relag@oopter melhores resultados terapéuticos
e 0 uso racional de medicamentos. Aliado a essgdel médico-paciente é de extrema
importancia uma equipe multiprofissional para queientacéo para o paciente seja completa
e eficaz para o tratamento da sua enfermidade.tarRoy € fundamental que o paciente
informe ao seu médico sobre quais medicamentdazleso (LUTOSA et al., 2011).

Nesse estudo ficou evidenciado que a maioria do®wstados com um total de
81,63% (271)informa o médico sobre o uso de medicéms o que mostra que 0S
entrevistados estao contribuindo para melhoraesgltados dos seus tratamentos (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de idosos que informam o roédiatilizacdo de medicamentos no

municipio de Itapuranga-GO, 2015.

Variavel Frequéncia relativa (%) Frequéncia absolua (N)

Informa o médico

Sim 81,63 271
Nao 7,83 26
N&o usa medicamento 10,54 35

O consumo de medicamentos leva ao armazenamentoedrsos, porém os farmacos
sdo compostos quimicos que podem sofrer degradazdescessitam de cuidados no
armazenamento. Sobre os locais de armazenamenipl%1(171) armazenavam 0S
medicamentos na cozinha e o segundo local foi odgu@upa com o total de 13, 86% (46)
(Figura 4).

Esse resultado pode ser comparado com outrossad®8&ILVA et al. (2012), no qual
realizou a sua pesquisa no municipio de Cocalz{e@p- e apos o levantando de dados
mostrou que cozinha € o local mais frequente paaamazenamento do medicamento no
total de 57,14% dos entrevistados. Em outra pesqaalizada por BITTAR; MENDONCA;
AIRES (2012) realizada no Municipio de Rubiataba-@0Ostrou que o armario (podendo
inferir que é o armario da cozinha) com 41,74%nébtam o local de escolha da maioria dos
entrevistados seguido do guarda-roupa com 24,27%. escolha desses locais de
armazenamento esta relacionada com a cultura gi&rde cada populacdo. E essa relacao

pode ser realmente validada, pois o0s estudos estégusio todos da regido de Goias.
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Figura 4: Frequéncia de locais de armazenamentoediicamentos das “farmacias caseiras”

dos idosos do municipio de Itapuranga-GO, 2015.
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Como discutido os idosos fazem consumo de medidasieprincipalmente em
decorréncia das doencgas cronicas. Esses medicas@iat@rmazenados em diferentes locais.
E, teoricamente, no ato da compra ou da retiradanedicamentos deveria acontecer a
Atencdo Farmacéutica. A populacédo idosa deve receha Atencdo Farmacéutica adequada
e planejada de forma a proporcionar o uso racideamedicamento e consequentemente
favorecerem para uma melhor qualidade de vidadizos (MENESES; SA, 2010).

Ao serem questionados se recebiam Atencdo FarneecélB,49% (244) relataram
receber atencdo farmacéutica e 95,18% (316) dmseea de extrema importancia a atencao
farmacéutica (Tabela 4). Portanto, pode-se conglugros idosos se sentem mais seguros em

relacdo a terapia medicamentosa quando recebeengdst Farmacéutica.
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Tabela 4: Frequéncia de idosos que relatam tercAtefrarmacéutica nas drogarias na qual
compram e frequéncia de idosos que acham imporéaAtencado Farmacéutica na drogaria

durante o ato da compra de medicamentos, no mimabépitapuranga-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absolua (N)

Recebem Atencdo Farmacéutica na Drogaria

Sim 73,49 244
Nao 17,47 58
As vezes 5,42 18

Consideram importante Atencdo Farmacéutica

Sim 95,18 316
N&ao 0,30 1
As vezes 0,90 3
N&o respondeu 3,61 12

Segundo Meneses e Barreto S4 2010 tiagpda atencdo farmacéutica tem aumentado
nos ultimos anos, com o objetivo de garantir untené&oterapia racional, segura e custo-
efetiva. Assim, a atencdo farmacéutica é uma prafimdamental, pois a relacado
farmacéutico-paciente é essencial para desenvobraunicagdo e principalmente confianca
com os pacientes alcangando assim melhores ressilfadnacoterapéuticos. (D’ANDREA,
et al, 2012).

CONCLUSAO

Verificou-se com o presente estudo quelosos do municipio de Itapuranga-GO sao
predominantemente do género feminino, na faixaieetd® 60-69 anos, aposentados, que
consideram a saude de média a boa. N&o realizamaake fisica, possuem doengas cronicas
e fazem acompanhamento médico regular. Além digdizam mais de trémedicamentos
por dia e armazenam-os predominantemente na cozZihmedicamento mais usado pelos
idosos foi a losartana. E pelas respostas dos sdestrevistados foi observado que eles
valorizam o farmacéutico e concordam com sua imApoid para orientad-los no seu
tratamento.

Com base neste levantamento, percebeu-se quesus itlin suas limitacdes fisicas e

psiquicas necessitando assim da atencdo farmacéudi@ se ter uma orientacdo sobre
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politerapia e automedicacéo, promovendo o uso matide medicamentos e evitando que o0s
idosos sofram os danos das interagbes medicamsntosa
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