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RESUMO

Introducao: Em 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas. Esse aumento também
vem acompanhado pela elevacao da frequéncia de doencgas cronico-degenerativas, que sujeitam a populag¢ao idosa a uma
maior utilizagdo de servicos de saiide e uma demanda aumentada por medicamentos. Objetivo: Descrever o perfil dos idosos
que buscaram por medicamentos em uma farmacia do municipio de Diadema, Sao Paulo, em um periodo determinado e
verificar a associacao entre a necessidade de ajuda para utilizar medicamentos e as varidveis sociodemograficas, estilos de
vida, busca por servigos de satide e conhecimento sobre os medicamentos utilizados por essa populagdo. Métodos: Para a
obtencao do perfil dos idosos desse municipio, aplicou-se um questiondrio com 32 questdes objetivas e de multipla escolha
que abordavam caracterizacdo sociodemografica, estado de saide, habitos de automedicacdo, presenca de polifarmaicia,
reacoes adversas e frequéncia de visitas aos servi¢os de satide. Resultados: Nessa amostra, predominaram as mulheres
(66,33%), com ensino fundamental incompleto (67,35%) e com hipertensao arterial (16,12%); 37,7% (38 em 98) dos
entrevistados precisam de ajuda para tomar seus medicamentos. Conclusées: Os resultados deste estudo podem orientar
a prescricao racional de medicamentos e o planejamento de a¢des para melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica.
Isso permite uma interven¢do mais efetiva do farmacéutico como profissional da saide, melhorando a adesdo desses
pacientes idosos aos seus regimes terapéuticos e promovendo a redu¢@o dos custos hospitalares, ao reduzir o nimero de
prescricdes inadequadas e internacgoes.

Palavras-chave: idoso; uso de medicamentos; perfil de satide; adesdao a medica¢ao; conduta do tratamento medicamentoso;
assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT

Background: Brazil will be the sixth country with the greatest number of elderly people in 2025. This increase is also
associated with an increase in the prevalence of chronic degenerative diseases. These diseases directly affect elderly
people as they depend on health services; and there is an increased demand for medicines. Objective: To describe
the profile of the elderly who sought for drugs at a pharmacy in the city of Diadema, S3o Paulo, Brazil, in a given
period, and the association between the need for help using medication and sociodemographic variables, lifestyle,
search for health services and to knowledge about the drugs used by this population. Methods: A questionnaire
containing 32 objectives and multiple-choice questions was applied to obtain this town’s elderly profile, regarding
sociodemographic characterization, health status, self-medication habits, multidrug use, side effects and health service
frequency of attendance. Results: Most of the elderly are women (66.33%), with incomplete high school (67.35%) and
with arterial hypertension (16.12%); 37.7% of the elderly need help to take their medication. Conclusions: The results
of this study can guide the rational prescription and plannning of actions to improve the quality of pharmaceutical
care. This allows a more effective intervention of the pharmacist as a health professional, improving the adhesion of
these elderly patients to their treatment regimens and promoting reductions in hospital costs by reducing the number
of inappropriate prescriptions and hospitalizations.

Keywords: aged; drug utilization; health profile; medication adherence; pharmaceutical services.
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INTRODUCAO

No Brasil, um acentuado crescimento da populacio
com 60 anos ou mais ocorre desde a década de 1940.' A Or-
ganiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima que em 2025
teremos mais idosos do que criangas no planeta. Nesse con-
texto, o Brasil representard a sexta maior populagdo mundial
de idosos, que serd cinco vezes maior do que a existente no
ano de 1950.** Hoje, o municipio de Diadema, Sdo Paulo,
possui 386.089 habitantes, sendo que desses, 29.687 (7,69%)
sdo pessoas com mais de 60 anos.’ Essa parece ser a idade
a partir da qual aumenta a incidéncia de problemas de sau-
de®, o que leva a populagio idosa a uma maior utilizagio dos
servi¢os de saide e, consequentemente, a uma demanda au-
mentada por medicamentos.'**%7 Esse grupo etdrio represen-
ta os principais consumidores e os maiores beneficidrios da
farmacoterapia moderna: mais de 80% tomam no minimo um
medicamento diariamente.?

Os medicamentos usados pelos idosos tém gerado mui-
ta preocupagdo no que se refere aos gastos excessivos e a
inadequagdo desse uso. A média de medicamentos utilizados
entre os idosos brasileiros varia entre dois e cinco principios
ativos simultaneamente,® sendo que grande parte ndo possui
estudos de toxicidade para essa faixa etdria, ficando essa po-
pulacdo mais suscetivel aos efeitos adversos e interacdes me-
dicamentosas.’

Assim, embora necessdrios, quando mal utilizados es-
ses medicamentos predispdem a populacdo de idosos aos
riscos da prética de polifarmécia, desenvolvendo efeitos ad-
versos ou terapéuticos mais intensos,'* aumentando o custo
tanto individual como para o sistema de satide.'”

A prescricdo medicamentosa envolvendo pessoas ido-
sas deve considerar as mudancas tanto estruturais como
funcionais dessa faixa etdria, pois seu uso pode trazer sérias
consequéncias clinicas, variando entre reacdes adversas que
afetam a independéncia funcional e o bem-estar do idoso, até
o risco aumentado de morte. Portanto, o levantamento so-
bre os medicamentos utilizados pela populacdo geridtrica €
de suma importancia para que se possa delinear estratégias de
prescricdo racional de farmacos entre essa faixa etdria e pla-
nejar acdes para melhorar a qualidade da assisténcia farma-
céutica. Com isso, permite-se uma intervengao mais efetiva
do farmacéutico como profissional da saide, melhorando a
adesdo dos pacientes idosos aos seus regimes terapéuticos e
promovendo reducdo de custos hospitalares, ao reduzir o nu-
mero de prescri¢des inadequadas e internacoes.

Os objetivos deste estudo foram: descrever o perfil
dos idosos que buscaram por medicamentos em uma rede
de farmdcias do municipio de Diadema, Sao Paulo, em um
periodo determinado e verificar a associagio entre a neces-
sidade de ajuda para utilizar medicamentos e as varidveis
sociodemograficas, estilos de vida, busca por servicos de
saide e conhecimento sobre os medicamentos utilizados
por essa populacio.

METODOS
Este estudo foi realizado com 98 idosos, selecionados
aleatoriamente, no periodo de 2010 a 2011, no municipio de
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Diadema, Sao Paulo, Brasil. Foi adotado como critério de in-
clusdo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

A coleta de dados foi realizada na Farmdcia Central
do Municipio de Diadema. Esse local concentra idosos pro-
venientes de vdrias regides da cidade. O presente estudo
insere-se no Projeto Bem Viver, um projeto que avalia as
condi¢des de atendimento da atenc¢do primdria em referén-
cia ao idoso da regido do Grande ABC, com aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
ABC, n° 12-20122. Todas as entrevistas foram acompanha-
das do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias. O instrumento de coleta de dados foi uma entre-
vista padronizada, com 32 questionamentos objetivos e de
multipla escolha, direcionados a avaliacdo de aspectos so-
cioecondmicos, estado de satde, hdbitos de automedicacao,
presenca de polifarmécia, reagdes adversas e a frequéncia
de visitas aos servigos de saudde.

Foi utilizada tabela de frequéncia simples para des-
crever os dados de prevaléncia de pessoas que precisam de
ajuda para tomar medicamentos (varidvel desfecho) segundo
as varidveis independentes. Para as varidveis quantitativas,
utilizou-se de mediana, percentis 25 e 75, tendo em vista a
nio normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk, p<0,05).
A associacdo entre desfecho e varidveis independentes foi fei-
ta pelo teste do 2 para varidveis qualitativas e Mann-Whitney
para quantitativas. A digitagdo dos dados foi feita no progra-
ma Microsoft Excel e a andlise no Stata 11.0.

RESULTADOS

Dos 98 idosos incluidos neste estudo, 65 (66,33%) sdo
mulheres, 66 (67,35%) possuem apenas o ensino fundamen-
tal incompleto e 42 (42,86%) possuem renda familiar de um
saldrio minimo. A Tabela 1 sumariza os resultados obtidos em
relacdo ao perfil sociodemografico dos idosos entrevistados.

Em relacdo aos hédbitos e estilo de vida, a maioria (86 en-
trevistados; 87,76%) ndo fuma, ndo pratica atividades fisicas
(71,43%; n=70) e ndo segue uma dieta (75,51%; n=74).

Quanto ao perfil das condi¢des de saide dos entrevis-
tados, o problema com maior prevaléncia foi a hipertensao
arterial, representando 67,35% (n=66) dos casos (Tabela 2).

Dentre os medicamentos prescritos mais utilizados, en-
contram-se os hipotensores como os mais relevantes, 79,59%
(n=78) (Tabela 3).

A ida ao pronto-socorro (PS) nos ultimos 12 me-
ses apresentou prevaléncia relativamente baixa, 34,69%
(n=34), assim como casos de hospitalizagdo, 11,22%
(n=11) (Tabela 4). A frequéncia de idas as consultas mé-
dicas apresentou-se bem distribuida, variando de uma a
mais de uma consulta por més (mais de 12 consultas ao
ano). Fato relevante notado foi o de que 43,88% (n=43)
dos entrevistados relataram passar apenas pelo clinico da
Unidade Bésica de Saide (UBS).

Com o objetivo de discutir a necessidade dos idosos
terem ajuda para utilizar medicamentos, fixou-se essa va-
ridvel, relacionando-a com os fatores sociodemogréficas, do
estilo de vida e conhecimento do medicamento e tratamento
(Tabelas 5 e 6).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos 98 idosos entrevistados.
Diadema, Sao Paulo, 2011.
Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia n (%)
Sexo

Mulheres 65 (66,33)
Homens 33 (33,67)
Estado civil
Casado/amasiado 60 (60,20)
Separado 14 (14,29)
Solteiro 1(1,02)
Vitvo 24 (24,49)
Escolaridade
Fundamental incompleto 66 (67,35)
Fundamental completo 2(2,04)
Meédio incompleto 2(2,04)
Médio completo 9 (9,18)
Ensino técnico 2(2,04)

Superior incompleto -
Superior completo -

Analfabeto 17 (17,35)
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 5 (5,10)

1 saldario minimo 42 (42,86)

Entre 1 e 2 saldrios minimos 14 (14,29)

2 saldrios minimos 11 (11,22)

3 saldrios minimos 15 (15,31)

Idade (anos)* 65,5 (63,0-70,0)
66,0 (62,0-71,5)

*Mediana (P25-P75).

Tabela 2. Problemas de satide relatados entre os 98 idosos en-
trevistados. Diadema, Sdo Paulo, 2011.

Problemas de sauide relatados Frequéncia

Tabela 3. Medicamentos prescritos utilizados pelos 98 idosos
entrevistados. Diadema, Sdo Paulo, 2011.

Medicamento prescrito Frequéncia

Hipotensor 79,59% (n=78)
Analgésico 34,69% (n=34)
Antidepressivo 30,61% (n=30)
Antidiabético 26,53% (n=26)
Antilipidémico 20,41% (n=20)

Metabolismo dsseo

18,37% (n=18)

Anticonvulsionante 17,35% (n=17)
Anticoagulante 14,28% (n=14)
Antiulceroso 13,26% (n=13)

Anti-inflamatério

13,26% (n=13)

Ansiolitico 10,20% (n=10)
Hormonio 7,14% (n=T7)
Outros* 16,33% (n=16)

*Qutros medicamentos citados, com frequéncia inferior a 1%: an-
tiparkisoniano, antiesquisofrénico, antineopldsico, antiarritmico,
retrovirais, antiemético, dentre outros.

Tabela 4. Utilizacdo dos servicos de satide pelos 98 idosos pes-

quisados. Diadema, S@o Paulo, 2015.
Uso de servicos de saide Frequéncia

Participacdo em grupo na Unidade Bésica de Saude

Sim

Nao

17,35% (n=17)
82,65% (n=81)

Hipertensao arterial

67,35% (n=066)

Diabetes mellitus 27,55% (n=27)

Hipercoleresterolemia 27,55% (n=27)

Osteoporose 22,45% (n=22)
Depressao 17,35% (n=17)
Insdnia, insuficiéncia cardiaca, gastrite 8,16% (n=8)
Artrose 7,14% (n=T7)
Hipotireoidismo 6,12% (n=6)
I{.ipertrigliceriflerr}ia, hérnia de disco, ma 5.10% (n=5)
circulagio, arritmia

Labirintite 4,08% (n=4)
Hipertireoidismo, ansiedade 3,60% (n=3)
Artrite, mal de Parkinson, enxaqueca, 2.04% (n=2)

glaucoma, aneurisma
Outros* 1,02%

*Qutros problemas relatados apenas uma vez pelos entrevistados.
Sao eles: neurocisticercose, reumatismo, distirbio mental, bron-
quite, angina, cancer de bexiga, cdlculo renal, HIV, asma, bursite,
epilepsia, surdez, hipotensdo arterial, trombose, isquemia do mio-
cardio, varizes, hepatite C, refluxo, mal de Alzheimer.

Ida ao pronto-socorro de emergéncia nos tltimos 12 meses

Sim 34,69% (n=34)
Nao 65,31% (n=64)
Hospitalizacao nos dltimos 12 meses
Sim 11,22% (n=11)
Nio 88,78% (n=87)
Numero de consultas nos tltimos 12 meses n=97
1 6,12% (n=6)
2 20,40% (n=20)
3 10,20% (n=10)
4 29,59% (n=29)
6 18,37% (n=18)
8 2,00% (n=2)

12 ou mais 12,24% (n=12)

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba



Tabela 5. Distribui¢ao dos idosos que precisam de ajuda para tomar medicamento, segundo varidveis independentes.

Variaveis independentes (n)
Situacdo conjugal (n=98)
Sozinho (n=39) — solteiro, viivo e separado
Com companheiro (n=59) — casado e amasiado
Escolaridade (n=98)
Fundamental incompleto (n=67)
Fundamental completo (n=5)
Ensino Médio incompleto (n=1)
Ensino Médio completo (n=9)
Nao estudou (n=16)
Numero de pessoas com quem mora (n=96)
Sozinho (n=12)
>1e<4(n=75)
>4 (n=9)
Participacdo em grupo na Unidade Bésica de Satide (n=98)
Nao (n=81)
Sim (n=17)
Habito de fumar (n=98)
Nio (n=86)
Sim (n=12)
Hébito de exercicio (n=98)
Naio (n=70)
Sim (n=28)
Dieta (n=98)
Nao (n=74)
Sim (n=24)
Ida ao pronto-socorro de urgéncia (n=98)
Naio (n=64)
Sim (n=34)
Hospitalizacdo nos dltimos 12 meses (n=98)
Naio (n=87)
Sim (n=11)
Esquecer de tomar o medicamento (n=98)
Naio (n=61)
Sim (n=37)
Achar impossivel tomar o medicamento no horério (n=97)
Nio (n=77)
Sim (n=20)
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Precisa de ajuda para tomar medicamentos

6 (15,4)
10 (17,0)

13 (19,4)

1(11,1)
2 (12,5)

1(8,3)
13 (17,3)
2(22,2)

13 (16,1)
3(17,7)

16 (18.6)

12 (17,1)
4(14,3)

14 (18,9)
2(8,3)

11 (17,2)
5(14,7)

16 (18,4)

8 (13,1)
8 (21,6)

9 (11,7)
7(35,0)
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Valor p

0,837

0,738

0,662

0,871

0,102

0,730

0,223

0,752

0,12

0,269

0,012

Continua...



Tabela 5. Continuagdo.

Variaveis independentes (n)

Quando melhor, deixa de tomar a medicagdo? (n=98)

Precisa de ajuda para tomar medicamentos

Nao (n=82) 15 (18,3)

Sim (n=16) 1(6,3)
Interrompe a medicagdo porque faz mal (n=98)

Nao (n=55) 9(16,4)

Sim (n=43) 7 (16,3)
Tem conhecimento sobre a doenca (n=98)

Nao (n=43) 6 (14,0)

Sim (n=55) 10 (18,2)
Sabe dos problemas de ndo tratar a doenga? (n=98)

Nao (n=21) 3 (14,3)

Sim (n=77) 13 (16,9)
Sabe por que toma medicamentos? (n=98)

Nao (n=47) 8 (17,0)

Sim (n=51) 8 (15,7)
Sabe sobre interacdo entre medicamentos? (n=98)

Nao (n=77) 13 (16,9)

Sim (n=21) 3(14,3)
Utilizou doses recomendadas neste més? (n=98)

Nao (n=15) 3 (20,0)

Sim (n=83) 13 (15,7)
Tomou a medicacao no hordrio este més? (n=98)

Nio (n=25) 4 (16,0)

Sim (n=73) 12 (16,4)
Utilizou medicamento pelo tempo recomendado? (n=98)

Nio (n=3) -

Sim (n=95) 16 (16,8)
Utiliza somente medicamento prescrito pelo médico? (n=98)

Nao (n=46) 7 (15,2)

Sim (n=52) 9(17.3)

*Teste do x>

Valor p

0,233

0,991

0,574

0,775

0,858

0,775

0,676

0,959

0,473

0,78

Tabela 6. Medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis independentes segundo status “precisar de ajuda”.

Precisa de ajuda

Variaveis independentes Sim

Nao

Idade (anos)

N° de consultas

Renda (R$)
*Teste de Mann-Whitney; P25-P75: percentis 25 e 75.

65,5 (63,0-70,0)
4 (2-6)
572,5 (540,0-1035,5)

Mediana (P25-P75)
66,0 (62,0-71,5)
5(4-8)

540,0 (540,0-1200,0)
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DISCUSSAO

O presente estudo teve coleta de dados realizada de
maneira objetiva e com baixo custo, por meio de entrevis-
tas. A limitacdo quanto a abrangéncia da amostra restringe o
aprofundamento na investigacdo em alguns aspectos, porém
sem qualquer perda metodoldgica.

Estudos em todo o Brasil também apontam as mulheres
idosas como maiores consumidoras de medicamentos, fato
esse que pode estar relacionado a maior presencga de doencas
crOnicas e maior utilizacdo de servigos de satide. Outro fator
citado em muitos estudos como justificativa para essa preva-
Iéncia de uso de medicagdo entre as mulheres € o fato de que
sdo elas as principais responsdveis pelos cuidados da satde da
familia, além de terem maior sobrevida."

Com o objetivo de discutir a necessidade dos idosos te-
rem ajuda para utilizar medicamentos, fixou-se essa varidvel,
relacionando-a com fatores sociodemograficos, estilo de vida
e conhecimento sobre o medicamento e tratamento. Um estu-
do desenvolvido pela Faculdade de Saide Publica da Univer-
sidade de Sao Paulo analisou essa dependéncia de ajuda no
momento de tomar o medicamento, destacando a presenga de
um cuidador como alguém que contribui para o uso racional
de medicamentos.'? O idoso, por possuir acuidade visual e
memoria diminuidas devido a idade, pode ingerir vérios me-
dicamentos simultaneamente e de forma indiscriminada, o
que torna necessario um acompanhamento mais préximo por
parte dos cuidadores.

Além disso, também se verificou que os pacientes que
relataram maior nimero de consultas também sdo aqueles de-
pendentes, necessitando de ajuda para tomar medicamento.

Os idosos que participam de grupos em UBS mostra-
ram-se mais instruidos quanto ao uso de medicamentos, sen-
do menos dependentes de ajuda, quando comparados aqueles
que ndo participam desses grupos. Assim como em um es-
tudo realizado no noroeste de estado do Rio Grande do Sul,
no presente estudo observou-se que todos os idosos realizam
consulta médica a0 menos uma vez ao ano."

Quando questionados se haviam se esquecido de tomar
alguma dose dos medicamentos no ultimo més, 62,24% dos
idosos responderam que ndo. Por outro lado, 20% julgam
impossivel tomar os medicamentos nos horarios indicados
pelos médicos, sendo que desses, 35% precisam de ajuda.
Ou seja, os entrevistados afirmam ndo esquecer as doses, po-
rém ndo as tomam necessariamente nos hordrios indicados
na prescri¢ao.

Assim como ja vem sendo notado em muitos estudos,
a classe terapéutica de medicamentos cardiovasculares € a
mais utilizada por idosos, ja que as doengas cardiacas vém
liderando as causas de morbimortalidade nessa populagdo.
H4 crescimento dos indices de hipertensdo com a idade,
o que justifica essa prevaléncia de hipotensores (79,59%)
em relacdo aos outros medicamentos. Em estudos nas ci-
dades de Marilia, Sdo Paulo' e de Concdérdia, Santa Cata-
rina's, essa classe de medicamentos também representa os
mais utilizados por idosos (27,9 e 21,8%, respectivamente).
Também se observou o consumo de medicamentos anal-
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gésicos (10,15%) e para o controle da diabetes (7,76%).
Outros grupos que merecem destaque sdo os antidepressi-
vos, ja que a presenca de distirbios psicéticos, por si, pode
acentuar o risco da polifarmécia.

Um fato importante a ser ressaltado € a possivel interag@o
medicamentosa a qual esses idosos estdo expostos, ja que ape-
nas 11,22% tomam apenas um medicamento. Os medicamen-
tos que mais apresentam reagdes adversas, com consequéncias
graves nos 1idosos, sdo: anti-inflamatdrios ndo estereoidais, an-
ticolinérgicos, benzoadepinicos, beta-bloqueadores, digoxina
e neurolépticos. Dentre as reacdes adversas mais graves esta-
riam a nefrotoxicidade, seda¢d@o, hipotensdo ortostatica, visao
borrada, redu¢do da contratilidade miocérdica e distirbios no
trato gastrointestinal."

CONCLUSAO

Analisando esse perfil, pode-se dizer que trata-se de
idosos esclarecidos, porém, que sdo dependentes de ajuda
para tomar seus medicamentos. Portanto, hd necessidade de
aprofundar-se no tema, com novos estudos descritivos que
venham a acrescentar conhecimentos que auxiliem nas poli-
ticas especificas para os idosos, minimizando os hébitos, os
riscos e os custos referentes aos medicamentos utilizados por
eles. Isso permite uma interven¢do mais precisa do farmacéu-
tico como profissional da satde, melhorando a adesdo desses
pacientes idosos aos seus regimes terapéuticos e promovendo
reducdo de custos hospitalares, ao reduzir o nimero de pres-
cricdes inadequadas e internacdes.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos o apoio prestado pela Equipe de Farma-
céuticos do Municipio de Diadema, Karina Santos Rocha e
Mey Wang Carrara.

REFERENCIAS

Teixeira JJV, Lefevre F. A prescri¢do medicamentosa
sob a dtica do paciente idoso. Rev Sauide Prblica.
2001;35(2):207-13.

Fonseca JE, Carmo TA. O idoso e os medicamentos.
Saude Rev. 2000;2(4):35-41.

Loyola Filho AI, Uchoa E, Firmo JOA, Lima-Costa
MF. Estudo de base populacional sobre o consumo
de medicamentos entre idosos: Projeto Bambui. Cad
Saude Publica. 2005;21(2):545-53.

Nobrega OT, Karnikowski MGO. A terapia
medicamentosa no idoso: cuidados na medicacdo.
Ciénc Saude Coletiva. 2005;10(2):309-13.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demografico 2010 [Internet]. Rio de Janeiro:
IBGE; 2015 [acesso em 16 jan. 2015]. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php

Brasil. Ministério da Sadde. Decreto n° 1.948, de 3 de
julho de 1996. Regulamenta a Lei n® 8.842, sancionada
em 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, e dd outras providéncias. Brasilia:
Didrio Oficial da Unido. Secéo 1, p. 12277-9.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2016;18(2):110-6.



10.

Castellar JI, Karnikowski MGO, Vianna LG, Nébrega
OT. Estudo da farmacoterapia prescrita a idosos em
instituicdo brasileira de longa permanéncia. Acta Med
Por. 2006;20(2):97-105.

Veras R. Envelhecimento populacional e as
informacdes de saide do PNAD: demandas e desafios
contemporaneos. Introducdo. Cad Saude Prublica.
2007;23(10):2463-6.

Duarte LR, Giannini RJ, Ferreira LR, Camargo MAS,
Galhardo SD. Habitos de consumo de medicamentos
entre idosos usudrios do SUS e de plano de saide. Cad
Satide Colet. 2012;20(1):64-71.

Marin MJS, Cecilio LCO, Perez AEWUF, Santella F,
Silva CBA, Gongalves Filho JR, et al. Caracterizagdo
do uso de medicamentos entre idosos de uma unidade
do Programa Saide da Familia. Cad Sadde Publica.
2008;24(7):1545-55.

116

11.

12.

13.

14.

15.

Blanski CRK, Lenardt MH. A compreensio da
terapéutica medicamentosa pelo idoso. Rev Gaticha
Enferm. 2005;26(2):180-8.

Silva AL, Ribeiro AQ, Klein CH, Acurcio FA. Utilizagao
de medicamentos por idosos brasileiros, de acordo com
a faixa etdria: um inquérito postal. Cad Saude Publica.
2012;28(6):1033-45.

Oliveira CAP, Marin MJS, Marchioli M, Pizoletto
BHM, Santos RV. Caracterizagdo dos medicamentos
prescritos aos idosos na Estratégia Saide da Familia.
Cad Saude Publica. 2009;25(5):1007-16.

ZanellaV, Assini FL. Identificagio de problemas relacionados
com medicamentos em paciente geridtricos na cidade de
Concérdia-SC. Rev Bras Farm. 2008;89(4):294-7.

Secoli SR. Polifarmicia: interagdes e reacdes adversas
no uso de medicamentos por idosos. Rev Bras Enferm.
2010;63(1):136-40.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba



