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RESUMO: Introducdo: O Brasil € um pais que esta envelhecendo rapidam€omo a
populacao idosa esta cada vez maior, o consumcedeamentos aumenta, os idosos fazem
parte do grupo etario que mais fazem uso de meeéitt® na sociedade e constituem 50%
dos multiusuarios devido ao aumento na prevalédeiadoencas cronicafbjetivos:
Identificar as principais doencgas cronicas nos adomoradores do Bairro Centro de
Rubiataba-GO, analisar a pratica da politerapigadiaa o perfil dos idosos no grupo citado.
Metodologia: Através de um questionario aplicado pelos pesdaisa, foi avaliado o perfil
sécio demografico de cada idoso entrevistado, awlererificou as principais doencas
cronicas encontradas nos idosos no grupo supracifagesquisa foi realizada na cidade de
Rubiataba-GO que contém 18.915 habitantes send6! ddbsos. Para esta pesquisa foi
avaliado os idosos assistidos pela UBS do CentBS(01), que contem cinco agentes de
saude que assistem cada um, aproximadamente, tsesdesos. Portanto, na UBS-01
(Centro) possui aproximadamente 300 idosos que a@&mmpanhadosResultados e
Discusséao:De acordo com os 170 entrevistados, 70,59% (1@0)dbsos do bairro Centro de
Rubiataba-GO possuem doenca cronica, sendo 63,588) {dosos do género feminino e
36,47% (62) do género masculino. No bairro CenwoRiibiataba-GO constatou-se que
65,88% (112) dos idosos entrevistados, ndo pratioemhum tipo de atividade fisica.
Concluséo: Através desse estudo realizado no municipio de dalm-GO, foi constatado
gue a maioria dos idosos entrevistados eram dor@é&aminino, possuiam algum tipo de
doenca crénica. Sendo a HAS de maior prevalénldtada.

Palavra-chave:Populacao ldosa. Politerapia. Doenca Cronica.



ABSTRACT: Introduction: Brazil is a country that is rapidly aging. As tiderly

population is increasing, the consumption of dringseases, the elderly are part of the age
group that make use of drugs in society and cansti0% of multiplayer due to increased
prevalence of chronic diseas@éms: Identify the major chronic diseases in the elderly
residents of the neighborhood center of RubiataBa-#®alyze the practice of polypharmacy
and evaluate the profile of seniors in that gradpthodology: Through a questionnaire
applied by the researchers, was evaluated thdepErtner demographic of each elderly
interviewed, verified there was major chronic dsesafound in the elderly in the above
group. The survey was conducted in the city of Riatia-GO containing 18,915 habitants
being 2,374 seniors. For this study evaluated litherly assisted by the UBS of Center (UBS-
01), which contains five health staff assistingyragimately, sixty elderly, each staff.
Therefore, the UBS-01 (center) has approximately shior accompanieResults and
discussion:According to the 170 interviewed, 70.59% (120) helrmnic disease, and
63.53% (108) were female and 36.47% (62) maleRulpiataba-GO neighborhood center
was found that 65.88% (112) do not practice anysjuay activity.Conclusion In this study
through held not county in Rubiataba GO , it wasfibone que majority of respondents were
do elderly female gender , they had some kind ok disease . Being a must increased
prevalence reported.
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INTRODUCAO

O Brasil é um pais cuja populagéo esta envelhecepidamente, sendo que no
inicio do século XX um brasileiro vivia em média 830s e, na primeira década do
século XXI, a expectativa média de vida dos brmeseatingiu aos 68 anos. Esse
aumento pode ser explicado, pois, entre 1960 e h88Brasil houve uma queda de
33% na fecundidade, resultando na diminuicdo da daxnatalidade, consequentemente
ocorrendo aumento da populacao idosa. Em decoaréesite fato, no inicio do século
XXI a populacdo brasileira de idosos ultrapassod®snilhdes, e estima-se que em
2020 essa populacéo alcance os 32 milhdes (VER#()2

Toda essa mudanca na expectativa de vida do lhmasdeo aumento da
populacado idosa, deve-se a melhora das condicddarss do pais, assim como das
tecnologias em saude, reforcando a importanciaatstiwcdo e implementacado de
politicas que acolham as necessidades que suiPrdoo passar dos anos. Devido as
alteracbes populacionais o Brasil tem buscadonateas, como por exemplo, a criacdo
do Sistema Unico de Salde e do Estatuto do Id@ssquais mostram preocupacio em
garantir os direitos dos idosos (COUTINHO et a013).

Observa-se que o consumo de medicamentos aumenta é¢dade, por essa
razao os idosos fazem parte do grupo etario que faaém uso de medicamentos na
sociedade e constituem 50% dos multiusuarios dead@aumento na prevaléncia de
doencas cronicas (SIMOES; MARQUES, 2005). Da mefnmaa, mais de 80% dos
idosos tomam no minimo um medicamento por dia,send geral um consumo médio
de dois a cinco medicamentos (TEIXEIRA; LEFEVREQOPD Por consequéncia
aumenta as interacdes medicamentosas exigindotemgia maior quanto a dosagem e
horario correto de cada medicamento (SIMOES; MARQUFD05).

As alteracdes fisiologicas caracteristicas do idedo contribuintes para que as
interacbes medicamentosas acontecam em larga p&gpamnesses pacientes. As
principais alteracfes referem-se a menor produg@awto gastrico, esvaziamento
gastrico mais lento, teor de agua total reduziday tle tecido adiposo total maior,
menor quantidade de proteinas plasmaticas, mengagéo renal, reducédo do fluxo
sanguineo, reducdo da massa muscular e das a@isigeximaticas no figado, entre
outras (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001; BARBOSA, 2009; BMP et al., 2009).

O excesso do uso de medicamentos constitui-seuntgeepidemia entre idosos,

sendo conhecida como politerapia ou polifarmacsia pratica estd associada com o
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aumento do risco e da gravidade das reacdes adwarsaecorréncia da utilizacdo do
medicamento, podendo ocasionar toxicidade cumalatausar erros de medicacao,
diminuir a adesao ao tratamento e elevar a morbaieide (SECOLI, 2010).

Portanto, deve-se atentar as prescricbes médmagikzacdo de medicamentos
por automedicacdo, com o0 objetivo de reduzir ososisde problemas clinicos
relacionados as interacbes medicamentosas no id@soumero de medicamentos
utilizados e o niumero de médicos potencializam nésracdes medicamentosas no
idoso, visto que as diversificacbes de consultadicdag colaboram com o aumento no
consumo dos medicamentos (BUENO et al., 2009).

Aliado a politerapia, a industrializagdo dos meuglieatos intensifica a
automedicacgdo, podendo dificultar o diagnésticor@mscarar uma doenca, e faz com
que o papel do farmacéutico seja essencialmenteurde mero vendedor de
medicamentos, ao invés de um profissional que é@n@ar o uso correto desses
medicamentos aumentando assim a eficacia na cudmelgas (ALVES; MINAYO,
1994 SANTOS et al., 2013).

Portanto, € indispensavel a atuacdo do farmacéotiemtando este paciente
quanto a terapia, assim como informando de formea @ situacdo de sua patologia e
tratamento, pois muitos pacientes nado compreendiunsa termos medicos e
necessitam de explicacdes mais simples para ententh, pois € fundamental que o
paciente conheca seu quadro clinico para se cotigeieda necessidade de adesédo a
terapia, farmacoldgica e ndo farmacolégica (TEIX&EIREFEVRE, 2001).

A partir do exposto acima, 0s objetivos foram: iderar as principais doengas
cronicas encontradas nos idosos moradores do Ba@mtro de Rubiataba-Go, analisar

a pratica da politerapia e avaliar o perfil dossmono grupo citado.

MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de campo de caratevraifniio de corte transversal
e de aspecto quantitativo.

A pesquisa foi executada nos meses de julho e@desR015, no qual a coleta
de dados foi realizada no municipio de Rubiatabae@@endo 18.915 habitantes sendo
2.374 idosos (IBGE, 2010). No municipio contem ddtedades Basicas de Saude
(UBS), distribuidos nos bairros. Para esta pesdaisavaliado os idosos assistidos pela

UBS do Centro (UBS-01), que contem cinco agentesatlele que assistem cada um,
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aproximadamente, sessenta idosos. Portanto, naOlB#®ssui aproximadamente 300
idosos que sdo acompanhados. Utilizando o calcolostial o numero de idosos
entrevistado foi de 170.

cr.p.g. N

EE(N—-1)+c?.p. g

Onde:

n = tamanho da amostra

c?= nivel de confianca (estabelecido em nuimero de desvios)

p = proporcac da caracteristica pesquisada no universo (em
percentagemy)

g — 100 - p (em percentagem)

N = tamanho da populacao

E2 — erro estimado permitido

Para analisar o perfil do idoso entrevistado, assomo da utilizacdo de
medicamentos, foi utilizado um instrumento de @ldé dados que consistiu numa
entrevista guiada por um questiondrio. As variapgssgjuisadas através do questionario
foram: género, faixa-etéria, situacdo de trabaffamide, pratica de exercicios fisicos,
doenca cronica, acompanhamento meédico, conceitdliéerapia, medicamentos
utilizados por dia, medicamentos prescritos e nm@saqpitos, local de armazenamento,
atencao farmacéutica e importancia da atengao &&utiaa.

Foram inclusos na pesquisa apenas o0s idosos |(eigos estavam presentes em
seus domicilios durante a visita. Aléem disso, foraatuidos na pesquisa idosos que se
dispuseram a participar da pesquisa através daaissi do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Aqueles domicilios que durante a visita ndo estananhum idoso presente, ou
que estavam sem condi¢cdes mentais, foram excldopesquisa. Assim como 0s
idosos analfabetos que ndo assinaram o TCLE namfmrclusos na pesquisa.

A tabulacéo dos dados foram realizadas nos softwdrerosoft Excel 2010® e

GraphPad Prism versao 5.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisdoi realizada nos meses de Julho e Agosto de 28dHunicipio de

Rubiataba-GO. Neste municipio encontra-se uma np@vraléncia de moradores do
género feminino 50,15% (9.486) (IBGE, 2010). Redodp esse dado, no presente
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trabalho foi encontrada uma prevaléncia do génemanino nos idosos entrevistados,
correspondendo a 63,53% (108) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos idosos entrevistados no B&lentro, Rubiataba-GO, 2015.

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

Feminino 63,53 108
Masculino 36,47 62
Total 100 170
FAIXA ETARIA

60 - 69 anos 48,82 83
70 - 79 Anos 45,30 77
Acima de 80 anos 5,88 10
SITUACAO DE TRABALHO

Aposentado 72,94 124
N&o aposentado 27,06 46

As mulheres, de um modo geral, utilizam mais osiges de saude de forma
profilatica comparado com o género masculino. Atheres também apresentam mais
doencas cronicas do que os homens, porém com mgeanvidade. A expectativa de
vida dos homens desde o nascimento € menor quamdpacada a das mulheres. A
propria cultura masculina acredita que os homeasrsis fortes e consequentemente
invulneraveis, isso justifica o fato desses indiesl pouco adotarem praticas
profilaticas (COSTA JUNIOR; MAIA, 2009).

Outra informacdo que caracteriza a populacdo pesdaifoi a faixa etaria, no
qual se observou que 48,82% (83) dos idosos estavdia a faixa etaria de 60 a 69
(Tabela 1). Estes numeros se devem a uma maioalpreva de idosos moradores do
municipio de Rubiataba, entre a faixa de 60 a @,asendo 56,32% (1.337) (IBGE
2010). Também se pode comprovar um alto nimeramtlevistados com a faixa etaria
entre 60 a 69 anos, devido a baixa expectativadde no municipio de Rubiataba-GO.

Em 1940, a expectativa de vida do brasileiro nétgia os 50 anos de idade
(expectativa média - 45,5 anos), mais com 0s awangosetor da saude e condi¢cbes
gerais de vida da populacdo o mesmo indicador, @, 2atingiu 74,08 anos. E esse
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indicador vai subir mais ainda, em 2050 segundo piojgcdo do IBGE devera chegar
aos 81,3 anos. Que a populacdo passou a viverestai®bvio, agora o interesse € saber
se as condicbes de saude estdo adequadas a esma expectativa de vida
(CAMARGOS, 2014).

Além das variaveis género e idade, foi avaliado bteim a variavel
“aposentadoria” com o intuito de caracterizar ayt@gio pesquisada. Sendo assim,
observou-se que 72,94% (124) idosos encontravarmpssentados, ja 27,06 (46)
afirmaram nao receber o beneficio.

A maior parte da populacdo pesquisada ao serageia sobre aposentadoria
confirmou estar recebendo o beneficio. Contudosaogtiestdo que considera ruim a
situagcédo dos 32 milhdes de aposentados no Brasikrste 9 milhdes recebem mais que
o salario minimo. E essa informacao justifica @ fde muitos idosos continuarem
trabalhando para seu sustento mesmo estando apdse(FAGUNDES, 2015). Aliado
a esse ponto, o aumento do desemprego da popybegdo nos Ultimos vinte anos faz
com que os beneficios previdenciarios dos idoso#asvezes sejam a Unica fonte de
renda das familias (RODRIGUES; SOARES, 2006).

Foi possivel observar que, 32,35% (55) relataramstado de saude como
“ruim” e 38,82 (66) relataram a qualidade da satmao “média” (Figura 1A). A auto
percepcdo do estado de saude, pode ser relaciodaddo a prevaléncia de
enfermidades crbnicas, tais como hipertensédo eewdigpaliados também a falta da
pratica de exercicios fisicos, em que se obserueuagenas 34,12% (58) dos idosos,
realizam algum tipo de atividade fisica, sendo 6b88% (112) alegaram nao fazer a
pratica de exercicios, devido a incapacidade motoeaindisponibilidade de tempo
(Figura 1B).

A aposentadoria esta diretamente relacionada cajuabidade da saude dos
idosos, pois muitos solicitam o beneficio por estaimpossibilitados de exercer suas
funcdes no trabalho devido ao estado de Saude.

Ao realizar a pesquisa ficou claro que uma maatos idosos praticam
atividade fisica, e a atividade fisica corretaseja, que € escolhida de acordo com as
condicbes individuais de cada idoso € importantea gaevencdo de doencas e
promocédo de saude. Os idosos que praticam ativifiisida tem uma facilidade maior
em manter o desempenho na realizacdo de tarefastidcano como: vestir-se, tomar

banho, fazer compras, entre outras. E quando anatiexercicio fisico com outras
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pessoas da mesma faixa etéria faz com que fiqueis ahegres e eliminam outro
problema da terceira idade: o isolamento (ARAUJALES; SOUSA JUNIOR, 2008).
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Figura 1: (A) Classificacdo da saude de acordo aapinido dos idosos entrevistados.
(B) Frequéncia da pratica de atividade fisica pettmsos entrevistados no Bairro
Centro, Rubiataba-GO, 2015.

A realizacdo de atividades fisicas pode ser ptafdano surgimento precoce de
uma enfermidade, agindo também no tratamento desvatoencas metabdlicas
(hipotireoidismo, diabetes tipo 1, diabetes tipoe2interferir de maneira positiva na
capacidade funcional de adultos e idosos, levardeficios que envolvem a reducédo
da adipose corporal, melhora do perfil lipidicoeasbilidade a insulina e redugéo da
presséao arterial (COELHO; BURINI, 2009).

Estudos populacionais realizados no pais tém dsimamlo que ndo menos que
85% dos idosos apresentam pelo menos uma doengécecr@e cerca de 10%
apresentam pelo menos cinco dessas do¢8HaA¢ESTRE; COSTA NETO, 2003).

De acordo com os idosos entrevistados, observouesd0,59% (120) possuem
algum tipo de doenca cronica (Figura 2A). A doemig maior prevaléncia foi
hipertenséo arterial sistémica (HAS) 35,83% (48yusda por HAS e diabetes (DM)
17,50% (21) (Figura 2B), sendo estas um denominedaomum para a terceira idade.
Foi observado um alto indice de idosos hiperteresdgbéticos, visto que na maioria
das vezes a HAS é uma comorbidade da DM, devidewagio da pressao arterial
causada pelo aumento da osmolaridade sanguineactnte diabético (LIMA et al.,
2010)
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Por apresentarem um numero significativo de doeorgasicas, 88,24% (150)
dos idosos relataram ter acompanhamento médicoamend 1,76% (20) alegaram nao
realizar nenhum procedimento, por apresentar uni@esd®oa e por ndo possuir

nenhuma sintomatologia relacionada a uma doengicer{Figura 2C).
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Figura 2: (A) Frequéncia de idosos do Bairro CenRubiataba-GO, que afirmam ter
alguma doenca cronica. (B) Frequéncia de doengasces relatadas pelos idosos. (C)

Frequéncia de idosos que afirmam fazer acompanhamedico regularmente.

* Qutras doengas cronicas - ansiedade, asma, astesap insbnia e outras.
* HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica
*** DM — Diabetes mellitus

E alarmante que 35,83% (43) dos entrevistados nelsipo que possuam HAS, e
a alimentacdo esta diretamente relacionada a essepbis as pessoas de um modo
geral no Brasil ingerem maior quantidade de sodi® ¢ quantidade diaria
recomendada. Segundo Capuccio (1997) a necessigadiucdo moderada de sal na
dieta ndo é apenas um primeiro passo no tratantEniadividuos com hipertensao,
mas, sobretudo, como medida preventiva para a dedig prevaléncia da HAS e suas
complicacfes na populacdo (MOLINA et al., 2003).

De 170 entrevistados, 6,67% (8) disseram ter DMnda cronica que leva a
varias outras complicacdes. E ndo é s6 no baimobaee Rubiataba que o diabetes é
uma doenca frequente relacionada aos idosos e ggesi#® um modo geral. A
prevaléncia do DM tipo 2 aumentou no mundo inteegssa doenca € resultado da
interacdo genética e outros fatores de risco detantes. A prevencdo do DM implica
na pratica de acfes para evitar o aparecimentgpoogaessao da doenca, e a realizacao
de atividade fisica é um fator crucial para mudsaejuantidade de pessoas diabéticas,
pois a atividade fisica favorece a diminuicdo dmeghina, melhora a circulacéo
cardiaca e periférica no organismo e da sensacddede estar no individuo
(FALIZARDO; LEAO; SOUZA NETO; 2012).
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Apesar deste grande beneficio trazido pela atieididsica, é notavel que os
idosos em sua maioria ndo estejam praticando atleidisica, de um total de 170
idosos, apenas 34,12% (58), contribuem para a pgéeeou controle da doenca
praticando exercicios fisicos.

Aliado a falta de exercicios fisicos, ocorre o apsmento de doencas cronicas,
ficando inevitdvel o consumo de medicamentos, cstm €ém relacdo ao numero de
medicamentos utilizados por dia, 21,76% (37) akmarndo utilizar nenhum
medicamento por dia, devido a auséncia de doemagcas, 47,06% (80) afirmaram
fazer o uso de apenas 1 medicamento por dia, phsEate por possuirem apenas uma
doenca cronica, e 23,53% (40) disseram fazer @lesdmedicamentos por dia, devido
a presenca de alguma enfermidade, e para tratametoencas crénicas (Figura 3).

501

40

Frequéncia Relativa

Trés Nenhum  Dois Um
Medicamentos por dia

Figura 3: Frequéncia de medicamentos utilizadosl@opelos idosos no Bairro Centro,
Rubiataba-GO, 2015.

Em um estudo realizado na cidade de Fortaleza-QitEe pessoas de 60 anos de
idade ou mais, verificou-se que o niumero de medcdms prescritos por idoso foi
maior entre aqueles do género feminino e com idadé5 anos ou mais nos diferentes
estratos socioecondmicos. O mesmo, no entanto, foBoobservado quanto a
medicamentos ndo prescritos e inadequados (COELHMO MARCOPITO;
CASTELO, 2004).

Os medicamentos prescritos devem sempre recebecuisiado maior, dos
idosos entrevistados 72,94% (124) disseram infomwamédico e outros profissionais
da saude quanto aos medicamentos utilizados, eis&kte para saber a posologia e
relatar sobre os efeitos colaterais percebidos edente, e 27,06% (46) disseram nao

informar quanto aos medicamentos utilizados, talyez saber a posologia e nao ter
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conhecimento dos riscos que o medicamento poderti@abela 2). Em relacdo a
prescricdo, observou-se que 21,76% (37) dos estaelds afirmaram a utilizacdo de
medicamentos nao prescritos, e 57,65% (98) afirmaxautilizacdo de medicamentos
prescritos, devido a alta prevaléncia de doengasaas.

Apesar da automedicacao e a politerapia ser unti@ggpmum entre os idosos
e principalmente portadores de doencgas cronicgset@untar o significado do conceito
politerapia todos os entrevistados 100% (170) chssendo saber o significado da
palavra, pois este € um termo pouco utilizado ra@eda populacdo em geral, mas

também pelos profissionais da area da saude (RIBELRVA, 2011).

Tabela 2: Frequéncia de idosos do Bairro Centrorglsgam fazer acompanhamento

meédico e informam ao médico a utilizacdo de medédos, Rubiataba-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absolua (N)

Informa o médico a utilizacdo de medicamentos

Sim 72,94 124
N&o 27,06 46

Utiliza medicamentos prescritos e/ou ndo prescritos

Prescritos 57,65 98
N&o prescritos 21,76 37
Prescritos e ndo prescritos 20,59 35

Dos 170 idosos pesquisados, 88,24% (150) recebempanhamento de um
profissional de saude, porém os idosos relataramgutas vezes ndo compreendem o
gue os profissionais de saude falam e em algums ¢casbém o profissional alega ndo
ter tempo para ouvir todas as queixas dos idosmsng maioria das vezes se justifica
pela caréncia. Segundo os profissionais da Unidad®aude da Familia do municipio
de Coromandel-MG é preciso ter paciéncia e preparaiissionais de saude para
crescente demanda de atendimento aos idosos (FONSCTAR, 2014).

Em um estudo realizado em Fortaleza-CE, com pest0&8 anos de idade ou
mais, optou-se por estudar idosos pertencentefeiemntes estratos socioeconémicos,
com finalidade de relacionar o uso de medicameptescritos e nao prescritos pela
populacdo idosa com o0s niveis socioecondémicos. opqucdo de idosos, em geral,
usando medicamentos prescritos foi particularmerf@essiva em area com melhor

nivel socioecondmico. Quando se considera 0 nivetioescondmico mais
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desfavorecido, a proporcdo de idosos usando meditamprescrito apresenta-se
menor, ou seja, pouco mais da metade. A proporedolasos usando medicamentos
nao prescritos, contrariamente ao observado comcarmadntos prescritos, foi bem
maior entre 0s idosos da area periférica. Maisnléenco deles usavam pelo menos um
medicamento ndo prescrito (COELHO FILHO; MARCOPITTASTELO, 2004).
Quanto ao armazenamento de medicamentos, verideaue 58,82% (100) dos
idosos, guardavam os seus medicamentos no armarieodinha, relatado pela
facilidade de acesso e a proximidade com a &gua paradministracdo dos
medicamentos, e 21,18% (36) disseram armazenar reedEcamentos em cima da

geladeira (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia dos locais de armazenamestanédicamentos relatados pelos
idosos do Bairro Centro, Rubiataba-GO, 2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absolua (N)

Local de armazenamento

Armario da cozinha 58,82 100
Geladeira 21,18 36
Guarda-roupa 19,41 33
Outros 0,59 1

Além da pratica da polifarmécia observou-se nestigde que a maior parte dos
usuérios armazenavam os medicamentos em locais ocoarmario da cozinha e a
geladeira. A Agéncia Nacional de Vigilancia Samialega que locais quentes como a
cozinha; e Umidos como o banheiro ndo sdo adequadoa armazenar O0S
medicamentos. Esses locais podem causar alteragdesia composi¢édo, diminuindo
sua eficacia ou causando efeitos toxicos, mesnam@stdentro do prazo de validade.
Dessa forma, cabe aos profissionais da area da saightar os usuarios e planejar
acOes educativas alertando a comunidade (FARAOAII,£2015).

O profissional farmacéutico € fundamental paransejeacadas condutas que
proporcionem a adesdao, identificando potenciaeragbes, e auxiliando o paciente na
identificacdo de um horéario adequado a sua rotnalamento, visando a melhoria da
terapia e a sua completa recuperacdo (FARAONL,e2@15).

Nesse sentido, a atengdo farmacéutica foi considemana pratica importante
por 90% (153) dos entrevistados, porém somente2%l,{24) responderam que
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recebem a atencdo farmacéutica na dispensacao deedimamento, e 41,28%70)

disseram que as vezes a pratica acontece.

Tabela 3: Frequéncia dos idosos do Bairro Centu® celatam receber Atencéo
Farmacéutica na Drogaria e que consideram imperttait pratica, Rubiataba-GO,
2015.

Variavel Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absolua (N)

Recebem Atencdo Farmacéutica na Drogaria

Sim 14,12 24
Nao 44,70 76
As vezes 41,28 70

Consideram importante Atencdo Farmacéutica

Sim 90,00 153
Nao 0,00 0
As vezes 10,00 17

Em alguns paises desenvolvidos, tais como Estadmo$] Canada, Alemanha,
Franca, entre outros, a dificuldade em implantangementar a Atencdo Farmacéutica
foi menor, pois possuiam um servico de saude mastouturado e ja reconheciam o
farmacéutico como profissional indispensavel naa &da saude. E esses paises
considerados referéncia em saude continuam sesgquenfido, discutindo os honorérios
do farmacéutico na prestacdo da Atencdo Farmaaéetiemplo que deveria e deve ser
seguido no Brasil (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A pesquisa acima demonstra relevancia, porém algulingitacdes foram
observadas, tais como: omisséo de informacdes pdonndisponibilidade de tempo e

impaciéncia na resolucao dos questionarios.

CONCLUSAO

Através desse estudo realizado no municipio dedRalm-GO, foi constatado
que a maioria dos idosos entrevistados eram do@éaeinino, possuiam algum tipo
de doenca cronica. Sendo a HAS de maior prevalégleitada. Em relacéo ao estado de

saude, a maior parte dos idosos definiu sua quidide saide como “média”, e essa
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classificacdo pode estar relacionada a praticaiddade fisica. Onde quase a metade
dos idosos entrevistados alegou consumir no minimonedicamento diariamente.

Ao constatar esses dados faz se necessario ovdbserento de programas de
saude, com uma maior disponibilidade de profissgoaptos e capacitados a orientar os
idosos da importancia de uma alimentacédo sauddagdratica de atividade fisica, e da
regularidade em ter um acompanhamento com um gi@f@l de salude para prevencao
e tratamento de doencas.
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