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Resumo

Introducgéao: O envelhecimento populacional é um processo consolidado mundialmente. A medida
que a populagdo envelhece, novas necessidades em saude surgem, fazendo com que os
servigos de saude se renovem e se capacitem para atender a pessoa idosa em sua integralidade.
No Brasil, destacamos o papel da Atengéo Primaria, com énfase na Estratégia Saude da Familia.
Reconhecer a populagéo de sua area adscrita possibilita um planejamento no cuidado em saude
que contemplem as necessidades de sua populagao. Objetivo: Investigar as condi¢cdes de saude
da populagédo de uma microdrea no Serid6, caracterizando os perfis sociodemografico e clinico
desses idosos e identificando as condi¢des de saude prevalentes. Métodos: Estudo observacional
desenvolvido em uma microarea localizada no Seridé Potiguar. Os atores do estudo foram idosos
com 60 anos ou mais residentes na microdrea mencionada e com prontudrio ativo. O instrumento
de pesquisa foi criado com base na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. A analise foi por meio
de estatistica descritiva, utilizando-se do software IBM SPSS Statistics versdo 20. Resultados:
A variavel dependente foi polifarméacia, sendo aplicado o teste do %2 e o calculo da razédo de
prevaléncia. Foram coletados dados de 49 idosos que, em sua maioria, sdo do sexo feminino,
solteiros, com filhos e sem deficiéncia. A hipertenséo arterial foi a condi¢cédo de saude prevalente
na populagao; a polifarmacia apareceu em 32,7% dos participantes e foi significamente maior
em individuos com mais de 71 anos (RP=0,260; IC95% 0,073-0,928). Conclusodes: O presente
trabalho evidenciou que a polifarmacia tem maior ocorréncia em individuos mais velhos. Conforme
o individuo envelhece, ocorre maior exposicdo a doengas, com destaque as doencas cronicas nao
transmissiveis, estando mais suscetivel ao maior uso de medicamentos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saldde do idoso; Atengao Primaria a Saude; Politica publica;
Polimedicagéo.
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Perfil de idosos em uma microdrea do Seridd

Abstract

Introduction: Population aging is a globally consolidated process. As the population ages, new health needs arise, leading health services to
renew and improve their capacity to comprehensively care for the elderly. In Brazil, the role of Primary Care, with an emphasis on the Family
Health Strategy, stands out. Recognizing the population of its assigned area enables health care planning that addresses the needs of its
population. Objective: To investigate the health conditions of the population in a microarea in Seridd, characterizing the sociodemographic
and clinical profile of these elderly people and identifying prevalent health conditions. Methods: This is an observational study conducted in a
microarea located in Seridé Potiguar. The study subjects were elderly people aged 60 years or older residing in the aforementioned microarea
and with an active medical record. The research instrument was based on the Elderly Health Record. Data were analyzed using descriptive
statistics, with IBM SPSS Statistics software, version 20. Results: The dependent variable was polypharmacy, and the chi-square test and
prevalence ratio were calculated. Data were collected from 49 elderly people, most of whom were female, single, had children, and had no
disabilities. Hypertension was the prevalent health condition in the population; polypharmacy appeared in 32.7% of participants and was
significantly higher in individuals over 71 years of age (PR=0.260; 95% CI=0.073;0.928). Conclusions: This study showed that polypharmacy
is more frequent in older individuals. As people age, they become more exposed to diseases, especially Noncommunicable Chronic Diseases,
making them more susceptible to using a greater number of medications.

Keywords: Aging; Health of the Elderly; Primary Health Care; Public Policy; Polypharmacy.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional es un proceso consolidado a nivel mundial. A medida que la poblacién envejece, surgen nuevas
necesidades de salud, lo que lleva a los servicios de salud a renovarse y mejorar su capacidad para atender de manera integral a las personas
mayores. En Brasil, se destaca el papel de la Atencion Primaria, con énfasis en la Estrategia de Salud de la Familia. Reconocer a la poblacién de su
area adscrita permite una planificacion del cuidado de la salud que aborde las necesidades de su poblacién. Objetivo: Investigar las condiciones
de salud de la poblacion de una micro area en Serid6, caracterizando el perfil sociodemografico y clinico de estos ancianos e identificando las
condiciones de salud prevalentes. Métodos: Estudio observacional desarrollado en una micro area ubicada en Serid6 Potiguar. Los sujetos del
estudio fueron ancianos de 60 afios 0 mas residentes en la micro area mencionada y con historial médico activo. El instrumento de investigacion
se basé en el Cuaderno de Salud del Anciano. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 20. Resultados: La variable dependiente fue la polifarmacia, aplicandose la prueba de chi-cuadrado y el célculo de la razén de
prevalencia. Se recopilaron datos de 49 ancianos, la mayoria de los cuales eran mujeres, solteros, con hijos y sin discapacidades. La Hipertension
Arterial fue la condicién de salud prevalente en la poblacién; la polifarmacia aparecié en el 32,7% de los participantes y fue significativamente
mayor en individuos mayores de 71 afios (RP=0,260; IC 95%=0,073;0,928). Conclusiones: Este estudio evidencié que la polifarmacia tiene mayor
incidencia en individuos mayores. A medida que la persona envejece, aumenta la exposicion a enfermedades, especialmente a las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, lo que los hace mas susceptibles al uso de una mayor cantidad de medicamentos.

Palabras-clave: Envejecimiento; Salud del Anciano; Atencién Primaria de Salud; Politica Publica; Polifarmacia.

INTRODUCAO

A vida é uma constante modificavel. Durante os ultimos tempos, o Brasil passa por um processo
de transicao demografica e epidemiolégica, assim como em diversos lugares no mundo, ocorrendo uma
queda da natalidade e da mortalidade, tendo em contrapartida um aumento na expectativa de vida.
Logo, o atual cenario populacional € marcado por um nimero maior de pessoas idosas.’

O envelhecimento da populacéo brasileira € um processo consolidado e ocorre de maneira mais
veloz ao comparar com a realidade de outros paises. Com o envelhecimento e a mudanca do quadro
epidemiolégico, com a diminuicdo das doencas infecciosas para um aumento das condi¢gdes cronico-
degenerativas, é preciso garantir a pessoa idosa um cuidado em saude capaz de promover, por exemplo,
sua autonomia, um envelhecimento saudavel, prevencao a situagdes de risco e, sobretudo, capaz de
responder as suas necessidades.3

No Brasil, em que durante as primeiras décadas do século XX predominava a marginalizagéo dos
que envelhecem, a promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro passo para o cuidado
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com a pessoa idosa ao enfatizar que todo cidadao tem direito a saude. A primeira politica de fato voltada
para a populagao idosa surge em 1994, com a elaboragao da Politica Nacional do Idoso (PNI), por meio
da Lei n® 8.842. Um dos avancgos presentes na PNI é a priorizagdo da permanéncia do idoso junto a sua
familia, em vez do modelo asilar anteriormente preconizado.?#

Em setembro de 2023 foi publicada, no Diario Oficial da Unido, a Portaria n® 561, que institui o
Programa Envelhecer no Territorio, que visa garantir a populagéo idosa o direito de envelhecer e de ter
seus direitos fundamentais assegurados em seus territérios, por meio de articulagdes intersetoriais nas
trés esferas de gestdo.®

A década de 2021 a 2030 foi designada pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) como a “Década
do Envelhecimento Saudavel’. Os objetivos da Década do Envelhecimento Saudavel englobam a garantia
plena dos direitos civis sem distingdes; o direito a melhores condigdes de vida, incluindo saude, educagao
e cultura; o combate ao etarismo e a violéncia, sendo efetivados por meio de agdes multisetoriais e de
responsabilidade da sociedade civil e dos governos.®

A Atencgao Primaria a Saude (APS) € a porta de entrada do usuario na Rede de Atengao a Saude
(RAS). Por meio do cuidado a saude no territorio, e aqui destacamos a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), espera-se que as demandas individuais e coletivas sejam melhor atendidas e ofertadas conforme
o perfil da area adscrita. Mesmo com essa potencialidade, a APS demonstra fragilidade no cuidado
prestado ao idoso.”®

O perfil dos idosos atendidos na APS é caracterizado na prevaléncia de doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como a diabetes e a hipertensao arterial; por muitas vezes esse idoso tem mais
de uma comorbidade.? Sendo a APS o principal meio para o atendimento desse publico, faz-se necessario
uma mudanca no processo de trabalho, assim como na formacéao dos profissionais de saude para serem
capazes de promover uma atencgao integral que contemple as necessidades dessa populagdo que esta
envelhecendo.®

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), valiosa para a atencao integral a saude do idoso, é
um instrumento completo e acessivel para ser aplicado no ambiente da ESF. Em sua estrutura é possivel,
por exemplo, coletar dados pessoais, realizar o controle das condi¢cdes de saude, observar instrumentos
de avaliagdo como o Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13), além de informagdes no
ambito da educacdo em saude.®

Considerando a potencialidade no uso da CSPI para identificacdo das condicbes de saude do
idoso, surge a motivagao para a realizagao desta pesquisa. O contato com a tematica ocorreu durante
o processo de territorializagdo em uma microarea do Seridd Potiguar, sendo sua Unidade Basica de
Saude (UBS) contemplada pela Residéncia Multiprofissional em Atengéo Basica da Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte. Na ocasiao foi possivel conhecer uma microarea marcada por
um contexto de vulnerabilidade social diferente das demais presentes nesse territério.

O presente estudo teve como objetivo investigar as condigbes de saude da populagdo idosa em
uma microarea do Seridd Potiguar, caracterizando os perfis sociodemografico e clinico dos idosos que
vivem em uma microarea de vulnerabilidade social, identificando as condigcbes de saude prevalentes
neste publico.

Abordar essa tematica mostra-se relevante para reconhecer a situagdo dos idosos presentes em
uma area de vulnerabilidade social, fornecendo para a equipe informagdes necessarias para acompanhar
esse publico de acordo com o retrato identificado. Além disso, torna-se um subsidio para planejamento
de acoes a serem realizadas nessa area.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional desenvolvido em uma microarea do Serid6 Potiguar. Os atores
do estudo foram idosos com 60 anos ou mais residentes na microarea mencionada e com prontuario
ativo. Foram excluidos do estudo os idosos com prontuarios com dados insuficientes.

O levantamento inicial foi de 68 idosos cadastrados, dos quais foram coletados dados de 49
prontuarios. As perdas do estudo foram: trés idosos que vieram a 6bito; seis que mudaram de territorio;
seis que ndo foram encontrados durante o periodo de coleta; trés que nao tinham 60 anos completos e
um por dados insuficientes no prontuario.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do
Trairi (CEP/FACISA), em 12 de fevereiro de 2023, parecer n°® 5.889.263, e conduzido de acordo com a
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude." Os participantes foram esclarecidos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados se deu por meio da consulta dos prontuarios ativos na equipe, utilizando
instrumento de pesquisa criado com base na CSPI, contendo as seguintes partes: parte A— caracterizagéao
dos participantes, com sete perguntas; parte B — condi¢des de saude/diagndsticos, dividida em condicdes
crOnicas sensiveis a atencéo basica, condi¢cbes frequentes e outras condigdes/diagndsticos; e parte C —
Medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas em uso, dividida em nome do medicamento em
uso, dose e frequéncia, tempo de uso e se ha polifarmacia.

Apos a coleta, os dados foram organizados em planilhas Excel e analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se o software IBM SPSS Statistics versédo 20. A variavel dependente foi polifarmacia,
sendo aplicado o teste do %2 e o célculo da razdo de prevaléncia (RP), considerando o intervalo de
confianca (IC) de 95%. Foram consideradas estatisticamente significativas as associagées com p<0,05.

RESULTADOS

Analisando o perfil sociodemografico dos idosos participantes (Tabela 1), constatamos que o género
mais presente foi o feminino, a maioria dos idosos é solteira com filhos e sem deficiéncia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos. Caicé (RN), 2023.

Variavel n %
Sexo
Masculino 18 36,7
Feminino 31 63,3
Estado civil
Solteiro 22 44.9
Casado 18 36,7
Viavo 09 18,4
Filhos
Sim 35 71,4
Nao 14 28,6
Deficiéncia
Sim 06 12,2
Nao 43 87,8

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto as condigdes de saude (Tabela 2), a hipertenséao arterial (HA) foi a mais prevalente, sendo

diagnosticada em 69,4% dos participantes, corroborando com os estudos de Linard et al.;'? Neves Junior

et al.;"® e Luz, Silva-Costa e Griep."* A diabetes mellitus e os transtornos mentais foram encontrados,

respectivamente, em 34,7 e 36,7% dos participantes.

Tabela 2. Condicdes de saude dos idosos de uma microdrea localizada no Serid6 Potiguar. Caic6 (RN), 2023.

Diagnéstico n %
Doencas do sistema osteomuscular

Sim 15 30,6

Nao 34 69,4
Hipertensao arterial

Sim 34 69,4

Nao 15 30,6
Doenca renal cronica

Sim 5 10,2

Nao 44 89,8
Transtornos da tireoide

Sim 5 10,2

Nao 44 89,8
Diabetes mellitus

Sim 17 34,7

Nao 32 65,3
Disturbios do metabolismo lipidico

Sim 14 28,6

Nao 35 71,4
Doencas do sistema nervoso

Sim 2 4.1

Nao 47 95,9
Doencas do olho

Sim 4 8,2

Nao 45 91,8
Doencas do sistema circulatorio

Sim 15 30,6

Nao 34 69,4
Transtornos mentais

Sim 18 36,7

Nao 31 63,3
Doencas do sistema respiratorio

Sim 7 14,3

Nao 42 85,7
Tabagismo

Sim 14 28,6

Nao 35 71,4

Fonte: dados da pesquisa.
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Ao realizar o teste do x2 e a Razéo de Prevaléncia (RP) no cruzamento das variaveis de diagnostico
em saude com as demais, verificou-se que a HA é significamente maior em pessoas mais idosas (Tabela 3).

Tabela 3. Valores de frequéncia simples (%) de hipertenséao arterial em idosos em uma microarea do Seridd Potiguar.
Caicé (RN), 2023.

Variavel Sim Nao
2 RP valor p IC
Sexo n % n %
Masculino 1 32,4 7 46,7
o 0,918 0,338 0,547 0,158-1,895
Feminino 23 67,6 8 53,3
Idade (anos)
<70 14 41,2 12 80
6,299 0,012 0,175 0,42-0,737
>71 20 58,8 3 20
Estado civil
Solteiro 17 50 5 33,3
B 1,169 0,280 2,000 0,564-7,098
Casado ou vilvo 17 50 10 66,7

Fonte: dados da pesquisa.
RP: Razao de Prevaléncia; IC: intervalo de confianga.

Entre os medicamentos em uso (Tabela 4), conforme a Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC),
73,5% faz uso de medicamentos para o aparelho cardiovascular, seguido de 42,9% para o sistema nervoso.

Tabela 4. Medicamentos em uso por idosos de uma microarea do Serid6 Potiguar. Caicé (RN), 2023.

Classificacao ATC n %
Aparelho cardiovascular

Sim 36 73,5

Nao 13 26,5
Sistema nervoso

Sim 21 42,9

Nao 28 571
Aparelho digestivo e metabolismo

Sim 15 30,6

Nao 34 69,4
Sistema respiratorio

Sim 4 8,2

Nao 45 91,8
Sangue e 6rgaos hematopoéticos

Sim 8 16,3

Nao 41 83,7
Preparac6es hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulinas

Sim 2 4,1

Nao 47 95,9
Sistema musculoesquelético

Sim 2 4.1

Nao 47 95,9

Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 5 mostra que ha uma associacao significativa entre sexo e uso de medicamentos para
doengas metabdlicas, sendo o sexo feminino o que tem maior risco de chances. No entanto, nao foram
encontradas associac¢des significativas entre idade ou estado civil e a presenca de doengas metabdlicas.

Tabela 5. Valores de frequéncia simples (%) do uso de medicamentos para doencas metabdlicas em idosos em uma
microarea do Seridd Potiguar. Caicé (RN), 2023.

Variavel Sim Nao
X2 RP valor p IC
Sexo n % n %
Masculino 1 71 17 48,6
o 7,385 0,007 0,081 0,010-0,692
Feminino 13 92,9 18 51,4
Idade
<70 8 571 18 51,4
0,131 0,717 1,256 0,361—4,391
>71 6 42,9 17 48,6
Estado civil
Solteiro 5 35,7 17 48,6
. 0,668 0,414 0,588 0,164-2,112
Casado ou viuvo 9 64,3 18 51,4

Fonte: dados da pesquisa.
RP: Razao de Prevaléncia; IC: intervalo de confianga.

A polifarmacia que, segundo a CSPI, caracteriza-se pelo uso de cinco ou mais medicamentos, esta
presente em 32,7% dos participantes. Ao realizar o teste do x2e a RP, verificou-se que a polifarmacia é

significamente maior em individuos mais velhos (Tabela 6). As variaveis “sexo”, “estado civil”, “numero de
filhos” e “deficiéncia” nao apresentaram significancia.

Tabela 6. Valores de frequéncia simples (%) de polifarmacia em idosos em uma microarea do Seridé Potiguar. Caicé (RN), 2023.

Variavel Sim Nao
X2 RP valor p IC
Sexo n % n %
Masculino 4 22,2 14 778 1,408
0,452 0,235 0,120-1,703
Feminino 12 38,7 19 61,3
Idade
<70 5 19,2 21 80,8
4,538 0,260 0,033 0,073-0,928
>71 11 478 12 52,2
Estado civil
Solteiro 10 45,5 12 54,5
2,975 2,917 0,085 0,848-10,038
Casado ou viuvo 6 22,2 21 778
Filhos
Sim 10 28,6 25 71,4
0,928 0,533 0,335 0,147-1,933
Nao 6 429 8 571
Deficiéncia
Sim 2 33,3 4 66,7
0,001 1,036 0,970 0,169-6,349
Nao 14 32,6 29 67,3

Fonte: dados da pesquisa.
RP: Razéao de Prevaléncia; IC: intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino vai de encontro aos resultados dos estudos de Ferreira Neto,
também realizado em um bairro do mesmo municipio do Serid6é Potiguar, Coutinho e Tomasi,'® e Neves
Junior et al.'” Mulheres vivem mais do que os homens, e uma das causas para essa diferenga é o fato
de as mulheres buscarem mais acgdes de prevencao a saude. O envelhecimento da mulher difere do do
homem, pois, além dos fatores biolégicos da senescéncia, esta ainda é exposta as diferenciagdes de
género nas diversas instancias da vida."®

Em relacado ao estado civil, os achados deste estudo diferem dos encontrados em Neves Junior
et al.,'” no qual ocorreu a predominancia de idosos casados e/ou com companheiros, cujo estudo foi
realizado em uma area com alto indice de desemprego, criminalidade, baixa renda e instru¢édo educacional.
Contudo, foi um estudo realizado na capital do estado do Rio Grande do Norte, sendo uma realidade que
difere do interior do estado.

Nos cenarios mundial e nacional, as DCNT constituem as principais causas de mortalidade e,
consequentemente, os maiores gastos em saude.' Leite et al.?° identificaram prevaléncia na populagao
nordestina diagnosticada com duas ou mais DCNT em relacdo com as demais regides. Areas com
maior vulnerabilidade social também podem apresentar associagcdao as DCNT, como demonstrado por
Melo et al.?’

A HA é a DCNT mais prevalente do mundo, sendo de causa multifatorial, com fatores modificaveis,
como alimentacdo e habitos de vida, e ndo modificaveis, como raca e histérico familiar. A medida que
o sujeito envelhece, as chances de se desenvolver HA aumentam devido as mudancgas no sistema
circulatério.?

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencgas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel), no levantamento de 2023, apontou que, nas 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, o numero de pessoas com 18 anos ou mais com diagndstico médico de hipertensao arterial
sistémica (HAS) é de 27,9%, sendo maior entre as mulheres.?

A analise demonstrou que pessoas com mais de 71 anos, representando 58,8% da amostra, sdo
mais acometidas pela HA, com prevaléncia maior no sexo feminino, correspondendo a 67,6%. Essa maior
incidéncia no género feminino ressalta a importancia de considerar fatores socioculturais na populacao
idosa, dado que a expectativa de vida das mulheres é geralmente maior do que a dos homens.

No estudo de Esperandio et al.,>* a HA no sexo feminino apresentou relagéo direta em individuos
com 70 anos ou mais, semelhante aos resultados obtidos neste estudo, realizado em uma microarea
do Serid6 Potiguar. Outras variaveis foram mencionadas, como: ser ex-fumante e apresentar indice de
massa corporal (IMC) maior.

Oliveira et al.?® mostraram que 60,7% dos idosos acima de 75 anos tinham HA, em comparagao com
55,3% dos idosos com menos de 74 anos. A pesquisa associa o aumento da HA a fatores como diabetes,
doencas cardiacas, estado de saude, idade avancada, maior niumero de filhos € maior IMC.

O aparecimento da HA nos idosos esta relacionado a multiplos fatores: como vem sendo apontado
nos estudos, o aumento da longevidade da populagéo resulta na agregagéo de outros fatores de risco,
que comprometem a qualidade de vida dos idosos.?* Assim, é essencial um enfoque mais abrangente que
considere tanto os aspectos bioldgicos quanto os socioculturais no manejo da HA em mulheres idosas.

Os estudos de Neves et al.?® e Azevedo et al.?’ corroboram com a prevaléncia do uso de
medicamentos do aparelho cardiovascular em idosos, apresentando, respectivamente, 42,9 e 67,7% da
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populagao pesquisada. A prevaléncia dos medicamentos cardiovasculares vai de encontro com o perfil
epidemiolégico brasileiro.

A presencga dos medicamentos para o sistema nervoso como a segunda classe de maior uso pelos
idosos reflete o cenario das necessidades em saude mental dessa populagao, que tem, em sua maioria,
maior contato com a ESF. Sendo assim, é necessario que os profissionais da atencdo basica sejam
capacitados para o acolhimento, a identificagdo, o encaminhamento e o acompanhamento dos idosos
com algum transtorno mental.

No acompanhamento das DCNT na APS, deparamos-nos com as dificuldades dos idosos com
0 manejo de seus medicamentos, sobretudo aqueles em uso de polifarmacia. Além da quantidade, o
analfabetismo € uma barreira para uso adequado dos medicamentos, dada a dificuldade em distinguir os
medicamentos e compreender a conduta médica prescrita.?®

Gama? aponta que muitos sdo os idosos que ndo compreendem o porqué do uso de determinada
medicagao, tendo uma baixa compreensao da sua propria condi¢cdo clinica para qual a medicacgao foi
prescrita. Tal fato associa-se a baixa adesao ao tratamento como também expde a pessoa a um uso nao
seguro dos medicamentos.

Aexisténcia da polifarmacia em idosos mais velhos?3° apresenta associagéo a presenga de multiplas
comorbidades: quanto mais velho o individuo, mais exposto ao adoecimento e ao desenvolvimento
de condigbes crénicas. A pratica de medicalizar a vida é preciso ser avaliada, dado o alto numero de
medicamentos prescritos sem considerar abordagens néo farmacolégicas.®'

Em relagcdo a polifarmacia, os medicamentos prevalentes foram aqueles para doencas
cardiovasculares, sendo os hipertensos e os diabéticos aqueles com maior consumo de
medicamentos. Sendo a APS a porta de entrada para a rede de cuidado em saude, torna-se urgente
o desenvolvimento de estudos para o acompanhamento de pessoas com DCNT, sobretudo os idosos,
uso racional e seguro de medicamentos, e abordagens nao farmacoldgicas no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Vale destacar a importancia do profissional farmacéutico como integrante da
equipe multiprofissional na APS.32

Um risco para os idosos é quando a polifarmacia acontece de forma inapropriada, o que podemos
ver na pratica da automedicac&o. E de relevancia que o cuidado ao idoso ocorra de forma multiprofissional,
que haja o conhecimento dos riscos e dos beneficios dos medicamentos, bem como sua farmacodindmica
e interagbes medicamentosas.

CONCLUSOES

O perfil sociodemografico dos idosos atores do estudo foi composto, em sua maioria, de pessoas
do sexo feminino, solteiras, com filhos e sem deficiéncia. Quanto as condicbes de saude, a HA foi o
diagnostico prevalente no publico estudado. A diabetes mellitus e os transtornos mentais, mesmo nao
atingindo a maioria do publico, valem um destaque por serem condi¢des que estdo se tornando mais
frequentes nos servicos de saude.

Sobre o consumo de medicamentos, os medicamentos para o aparelho cardiovascular sdo os de
maior uso pelos idosos, seguido dos para o sistema nervoso. A polifarmacia foi identificada em 32,7% dos
idosos. Nesse grupo, ter mais de 71 anos apresentou significancia para a presenga da polifarmacia. Ao
comparar com a literatura, encontramos a relagdo de adoecimento com a idade: individuos mais velhos
sdo acometidos por mais doengas, logo fazem uso de mais medicamentos.
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Conhecendo o perfil da populagao idosa residente nos territérios de abrangéncia da ESF, permite-
se que o cuidado em saude seja melhor direcionado, ou seja, os planejamentos para essa populagéo
serdo constituidos com base em suas necessidades. Esse reconhecimento também é essencial para
o monitoramento das condi¢cdes de saude, permitindo avaliar as respostas individuais as intervencoes
terapéuticas realizadas pela equipe.

Uma limitacdo deste estudo é o déficit de informagcbes presente nos prontuarios, reflexo do
registro ineficiente por parte dos profissionais de saude. Dados como cor de pele, orientagdo sexual,
alfabetizagdo, ocupacao profissional, nao foram registrados por mais que haja um espaco reservado
para tais informacdes. Usuarios que foram atendidos por profissionais da Residéncia Multiprofissional
apresentavam maior detalhamento de suas historias pregressas e clinicas.

O estudo foi realizado em apenas uma microarea, escolhida por suas caracteristicas de
vulnerabilidade social e dificuldade no acesso direto devido a disputa do trafico. Contudo, novas pesquisas
sdo0 necessarias nas demais microareas para haver um levantamento do perfil sociodemografico de todos
os idosos acompanhados pela ESF desse bairro, para assim ofertar um cuidado de qualidade e com base
nas reais necessidades expressas pelos idosos.
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