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RESUMO:

O aumento da populacéao idosa no Brasil, que segue uma tendéncia ja ocorrida em paises desenvolvidos,
traz desafios cada vez maiores aos servigos e aos profissionais de saide. Com efeito, verifica-se um
grande nimero de patologias encontradas com sintomatologias dentre outras, a prevaléncia de doencas
crbnicas degenerativas, as quais frequentemente dependem de terapéuticas medicamentosas
prolongadas ou continuas. Por isso, esses individuos tornam-se grandes consumidores de medicamentos
sendo, possivelmente, o grupo etario mais medicado na sociedade. Assim, a assisténcia farmacéutica
visa a promover o uso racional dos medicamentos e a educacdo terapéutica. Essa assisténcia pode vir a
ter como suporte o aconselhamento permitindo um maior relacionamento entre os profissionais de satde
e 0 paciente. O tratamento, assim, torna-se mais eficaz capacitando o idoso a lidar com os possiveis
efeitos colaterais e interagdes medicamentosas em contribuicdo a adesao ao tratamento.
Palavra-chave: 1) Assisténcia Farmacéutica; 2) Idoso; 3) Medicamentos.

ABSTRACT

The increase in the elderly population in Brazil, which follows a trend that has already occurred in
developed countries, brings increasing challenges to services and health professionals. In fact, there is
a great number of pathologies found with symptomatologies, among others, the prevalence of chronic
degenerative diseases, which often depend on prolonged or continuous drug therapy.
Therefore, these individuals become major consumers of drugs being possibly the most medicated age
group in society. Thus, pharmaceutical assistance aims to promote the rational use of medicines and
therapeutic education. This assistance may be supported by counseling allowing a greater relationship
between health professionals and the patient. Treatment thus becomes more effective enabling the
elderly to cope with possible side effects and drug interactions in contributing to adherence to treatment.
Keywords: Pharmaceutical Care; Old Man; Medicine.
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1. INTRODUCAO

A literatura versa que a partir da década de 70 houve um crescimento consideravel da
populacdo brasileira acima de 60 anos, os dados podem ser comprovados ao analisar o
Conselho Estadual do Idoso (KRELING, 2016). Em 2011 existiam aproximadamente 17
milhdes de idosos no Brasil e estima-se que em 2030 esse nimero aumentard para 35
milhdes, sendo a populacdo idosa o segmento de maior crescimento populacional (VERAS,
2011; COELHO FILHO, MARCOPITO e CASTELO, 2012; FLORES e BENVEGNU 2012
; RIBEIRO, 2011).

Com o aumento significativo de idosos e o alto grau de periculosidade ao manusear
medicamentos controlados por eles mesmos, ao obter um olhar prudente quanto ao uso e
dispensar de medicamentos, se faz necessario a precaucdo do auxiliar farmacéutico. A
atencdo farmacéutica vem crescendo continuamente na populacdo idosa, sendo um dos
elementos das estratégias de atencdo a salde, onde promove, restaura e mantém o bem estar
dos individuos e do paciente que o compdem, podendo prevenir a repeticdo das
enfermidades, em especial a0 uso correto de medicamentos. Sua acdo consiste na
responsabilidade com o paciente, primeiramente para que o medicamento prescrito tenha o
efeito esperado, alertando sobre provaveis interacGes, reacGes adversas e intoxicacfes
(FIDENCIO e YAMACITA 2011).

As orientacbes podem ser citadas em relacdo ao melhor horario a ser tomado;
pacientes que ndo sabem ler, fazer desenhos, como sol e lua, indicando o dia e a noite no
esquema posolégico de medicamentos; no caso de paciente que faz uso de mais de um
medicamento e que os comprimidos possam ser confundidos por ter a mesma cor, por
exemplo, pode-se optar por alguns simbolos que possa ajuda-lo a diferenciar esses
medicamentos; orientar quanto a importancia de uma boa alimentacdo e realizacdo de
atividades fisicas, a fim de auxiliar nos bons resultados do tratamento; bem como néo fazer
uso de medicamentos sem acompanhamento do médico ou farmacéutico responsavel
(VIEIRA e HOSSNE, 2015).

O profissional farmacéutico deve dobrar os seus cuidados e aten¢do quanto ao uso de
medicamentos controlados. Para a terceira idade, 0s riscos em que estdo expostos no
consumo de medicamentos sdo maiores se comparados ao restante da populacdo pela
decorréncia do envelhecimento tornando assim pessoas mais vulnerdveis as doencas
(CAZARIM e ARAUJO, 2012). Devido as alteracfes ocasionadas pelo envelhecimento, o
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paciente tem mais tendéncia a apresentar uma evolucdo nas patologias e, como
consequéncia, aumentar o consumo de medicamentos e as chances de erros de administracao
ou interagdes medicamentosas (FIDENCIO e YAMACITA, 2011).

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a percepg¢ao do idoso da sociedade brasileira
em relacdo ao uso do medicamento controlado com o auxilio do profissional farmacéutico,
contribuindo assim para o desenvolvimento de uma relacdo favoravel entre eles aprimorando

sua habilidade de comunicacdo segundo as necessidades apresentadas pelo idoso.

2- DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 POPULACAO IDOSA NO BRASIL

Para Araujo e Alves(2000) a longevidade é uma das grandes conquistas do século
XXI, com o decair da taxa de natalidade, ocasionou um acentuado envelhecimento da
populacdo mundial. A cada ano mais de 650 mil idosos sdo incorporados a populacédo
brasileira e informacgdes demogréaficas demonstram tal envelhecimento. Para o professor
José Alberto Magno de Carvalho, diretor do Centro de Desenvolvimento e Planejamento da
Econbmica Regional (Cedeplar), da Faculdade de Ciéncias Econdomicas (Face), o
envelhecimento de uma populagéo esta associado por um peso maior do nimero de pessoas
que atingem a velhice, variando de uma sociedade para outra.

O envelhecimento da populacdo, como fato provocado pelo declinio da mortalidade,
acontece quando esse declinio se concentra na faixa de idade mais avancada (ARANTES,
2012). Entretanto, segundo José Alberto Magno de Carvalho, o envelhecimento
populacional esta diretamente ligado a queda da taxa de fecundidade, sendo um fenémeno
que assusta paises em diferentes continentes. No Brasil e em outros paises do Terceiro
Mundo, entre os anos 30 e 60 do século passado, houve um declinio da mortalidade, porém
a fecundidade manteve-se alta, caracterizando uma “explosdo demografica”.

O pais assistiu, porém, a uma mudanga demogréfica muito significativa a partir do
final da década de 1960. Até ali, a taxa de fecundidade era estavel e a populacdo brasileira,
extremamente jovem — mais de 50% abaixo de 20 anos e apenas 3% acima dos 60. O quadro
modificou-se de forma acelerada, a ponto de a taxa de fecundidade de 5,8 filhos por mulher,
comprovada no Censo de 1970, ter baixado em 2000 para 2,3 filhos. Diante disso, surge

também um maior nimero de afec¢cbes comumente diagnosticadas na terceira idade, gerando
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muitas vezes dependéncia parcial ou total desse idoso, que passa a necessitar de cuidados
(MARIANO, 2016). A mudanca de atitude diante do envelhecimento € uma urgéncia nao s6

para quem lida com essa realidade em familia.

2.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS NOS IDOSOS

A senescéncia e fortemente influenciada por fatores ambientais, ressaltando-se dentre
estes 0 estilo de vida e a alimentagdo inadequada do individuo. Fatores genéticos também
interferem neste processo, porém possuem menor impacto. Portanto, habitos alimentares
saudaveis e a pratica de atividade fisica regular devem ser instituidos como medidas
indispensaveis ao envelhecimento adequado (TAVARES et al. 2015). Dentre as mudancas
fisioldgicas, ocorre a diminuicdo da atividade cerebral que causa a diminuicéo de reflexos e
sensibilidade, com influéncia direta na diminuicdo da capacidade intelectual do idoso,
provocando alteragGes na atengdo (LINO et al, 2015).

Um dos problemas que acompanham a populacéo idosa é a desnutricdo, segundo de
Melo, De Oliveira e da Silva Cavalcanti (2015) ela € um problema comum dentre os idosos
e entre os hospitalizados. Porém, esta ndo é uma realidade restrita a este ambiente, observou-
se que no ambiente domiciliar estes idosos que necessitam de atencdo da equipe de salde
também se encontra malnutridos (BASSLER et al. 2016). Para Vitolo (2014), as alteractes
funcionais levam o idoso a apresentar mudancas no funcionamento adequado do organismo
causando varios transtornos, tais como: alteracdo na visdo que consiste na diminuicdo da
acuidade visual, reducdo do campo visual periférico, diminuicdo da adaptacéo claro/escuro,
diminuicdo da nocédo de profundidade e diminuicdo da identificagcdo de cores; alteragdes na
audicdo — diminuicdo na percepcéo e discriminagdo de sons da fala e ambiente; alteracdes
no tato — diminuicao da sensibilidade da palma das maos e na sola dos pés e diminuicdo da
percepcdo de estimulos nocivos; além das alteraces do paladar — diminuicdo da sensagao
degustativa, do interesse pela comida e diminuigcdo na percepg¢éo de odores.

O sistema digestivo normalmente é fortemente comprometidos com a velhice, levando a
alteracGes que diminuem 0s processos mecanicos e quimicos da ingestdo, digestdo e
absorcdo causando problemas absortivos, saciedade precoce, deficiéncia na absorcdo de
macro e micronutrientes, constipacdo e diminuicdo da meia vida de farmacos (ABREU et al
2008). Outro fator citado por Rosa et al (2016) se refere a poli medicagdo que aumenta com
a idade, e, pode ser responsavel por caréncias nutricionais. Se por um lado, o estado
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nutricional do idoso interfere em todo o percurso que a medicacdo faz no corpo humano, o

consumo de farmacos também pode condicionar o estado nutricional.

Segundo de Jesus Bogea e Mendoncga (2015) alteragdes na ingestdo alimentar do
idoso, decorrente de alteracGes fisiologicas, ou mesmo mecanica, como por exemplo, a
diminuicédo do paladar e a perda da denticdo, cursam com a diminui¢do do consumo de frutas,
legumes e verduras, principalmente os in natura, comprometendo o alcance da necessidade
diaria dos micronutrientes no organismo. Para Fechine e Trompieri (2015) o aparecimento
de doencas possui relacdo direta com habitos de vida inadequados, destacando-se a

inatividade fisica e a alimentacdo derregada.

2.3 CUIDADOS AO MINISTRAR MEDICAMENTOS CONTROLADOS POR
PARTE DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS

Para pacientes idosos que possuem multiplas patologias, podem ocorrer falhas na
aderéncia com o regime terapéutico e erro de administracfes. A atencdo farmacéutica ao
idoso implica em oferecer servigos cuja estrutura apresente caracteristicas que possibilitem
0 acesso e o0 acolhimento adequados, respeitando as limitagdes (SILVA et al 2012).

Os trabalhadores nesses servicos devem estar capacitados em termos de
conhecimentos, habilidades e atitudes para elaborar e atuar em acgdes especificas diante das
necessidades, de maneira integrada com as demais praticas da rede de cuidado social
(Ribeiro, 2015). O uso de medicamentos por idosos tem uma linha ligeira entre o perigo e o
beneficio pois o grande uso de farmacos pode afetar a qualidade de vida. Por outro lado, s&o
eles que, na sua maioria, auxiliam a prolonga-la. Assim, a questdo ndo pode ser atribuida ao
consumo dos farmacos, mas sim a irracionalidade do seu uso, que expde o idoso a iminentes
riscos (MARIN et al. 2008).

A intervencdo do farmacéutico no momento da compra do remédio € importante,
pois é um profissional que possui habilidades de conhecimentos sobre medicamentos, e
podera orientar tanto o paciente quanto o familiar ou acompanhante em relagdo ao uso
racional dos medicamentos, fazendo-os compreender desde a sua prescricdo até as

orientacdes quanto ao uso e possiveis interacdes (CORDEIRO e LEITE, 2005).

2.4 ARELACAO PACIENTE E PROFISSIONAL FARMACEUTICO
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Para Marques (2012), a comunicagdo tem marco fundamental na relacdo paciente e
profissional farmacéutico, pois permite entender a sua realidade. O farmacéutico identifica
0s pontos chave ou os problemas mais preocupantes para o paciente fazendo andlise da
situacdo, tendo como base os fundamentos tedricos dos problemas identificados. O didlogo
€ um instrumento essencial no trabalho do auxiliar farmacéutico e na promogéo da saude.

Teixeira (2003) ressalta a necessidade de uma dimensdo comunicativa ou
conversacional da atencéo entre as equipes multiprofissionais. Nesse &mbito, a comunicagdo
direta com os pacientes é imperativa para que os farmacéuticos possam influir no sucesso da
terapia medicamentosa. Esta relacdo contribui para melhor desempenho do servico, além de
possibilitar o registro de dados do paciente, tais como anotacdes da evolucdo do tratamento,
listas de problemas ocorridos e dados laboratoriais e resultados de procedimentos de satde
realizados (HAMMOND et al., 2003). Para Barris e Faus (2003) a comunicacdo com o
paciente sobre o uso correto do medicamento e do tratamento € extremamente importante
porque facilita a identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos e promove a
sua adesdo. Mota et al (2012) coloca em tese que medicamento ndo é brinquedo, € um
produto farmacéutico sendo necessario que a populacéo receba a informacao correta sobre o
uso dos medicamentos, pois, se administrados de forma incorreta, podem até matar.

Assim, a importancia do farmacéutico de possuir habilidades de comunicagéo, prové
ao paciente, atraves do processo de atencdo farmacéutica, todas as informagdes necessarias
sobre 0 uso do medicamento. Assim, a comunicacdo favorece a confianca, pois ao
desenvolvé-la com os pacientes se obtém de melhores resultados com as intervencdes
sugeridas. Todavia, a préatica da atencdo farmacéutica esta fundamentada na interacdo com
significativa heterogeneidade de individuos, incluindo, pacientes, profissionais de saude,
familiares e farmacéuticos. Esta relacdo social tem sido destacada como a principal indutora

da satisfacéo do paciente em relacdo aos servicos de saude (Marques, 2012).

3- METODOLOGIA

Tendo em vista a pesquisa descritiva, com o intuito de conhecer e interpretar a
realidade (RODRIGUES et al,2007), as informacOes foram obtidas por autores que
desenvolveram sobre o assunto detalhado no topico desenvolvimento teérico e foram

retirados de artigos eletronicos.
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Foi observado por meio das publicacdes a relacdo dos profissionais farmacéuticos
com os medicamentos controlados destinados a idosos buscando promover vinculo entre

eles.

4. ENVELHECIMENTO ATIVO SOB A OTICA DA QUALIDADE DE VIDA

O envelhecimento se apresenta como um fendmeno natural do ser humano. A
melhoria das condicfes de vida é dada pelos avancos na medicina e de recursos tecnolégicos,
a pratica de atividades fisicas, a alimentagdo equilibrada, a ndo utilizacdo de drogas que
acarretam, consequentemente, um aumento no indice da expectativa de vida. Atualmente,
uma velhice com boa qualidade de vida e considerada saudavel pode estar relacionada com
a afetividade e a prética de atividades fisicas, que tém auxiliado a prolongar o desempenho
das atividades basicas da vida cotidiana (MOREIRA et al, 2013).

A salde intelectual e fisica no processo do envelhecer é de grande valor e elas
podem ser mantidas por meio de atividades de lazer, favorecendo com que o idoso ndo se
sinta marginalizado e excluido da sociedade. Trata-se, entdo, de dar prioridade as atividades
que promovam um melhor bem-estar nos idosos, deixando-o0s ativos na promocao da saude
e da qualidade de vida. Segundo Geis (2003), deve-se tentar manter a autonomia fisica e
mental do individuo por um periodo prolongado de tempo, conservando, assim sua salde e
suas condicdes fisicas e psiquicas.

Em seus estudos, Lodovici e Silveira (2011) alertam que estudos isolados sobre a
populacdo idosa, o envelhecimento e a velhice, sdo ineficientes e discutiveis devido a
fragmentacdo das reflexdes, discussdes e teorizagdes limitadas apenas a determinada area,
impedindo a materializagdo do ponto de vista interdisciplinar, que gera saberes da maneira
de ser de modo correto ao objeto de estudo que se propde estudar. Partindo dessas premissas,
essa populacédo deve ser estimulada a ser ativa, na medida em que as pessoas envelhecem, e
devem ser garantidas mais oportunidades por meio de melhores espagos para a realizagéo de
caminhadas, equipamentos de qualidade em pracas publicas, dentre outras acdes que
oportunizem a estes idosos estarem sempre em movimento. Destaca-se outro fator
importante para contribuir na qualidade de vida dos mais velhos, que é educar os jovens de
hoje, futuros idosos, para comegarem a se cuidar, entender sobre o envelhecimento e cuidar
da manutencé@o dos direitos das pessoas mais velhas; dessa forma, estardo ajudando na
reducdo e eliminacdo da discriminacéo, do preconceito e dos abusos a elas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os idosos representam a faixa etaria mais crescente em relacdo ao
consumo de medicamentos e 0 aumento da populacdo da terceira idade tém aumentado de
forma acentuada no Brasil. Devido a isso, é possivel que traga algumas preocupa¢des quanto
a qualidade do sistema de saude e a importancia da assisténcia farmacéutica, com o objetivo
de conscientizar os usuarios e principalmente aos idosos em relagcdo ao uso correto de
medicamentos.

A frequéncia de acontecimentos por problemas relacionados a farmacos indica que
as prescricdes para a populacao idosa sdo de grande valia terapéutica. Para que esse objetivo
seja alcangado de forma positiva, é imprescindivel a atuacdo dos profissionais de farmacia
de forma eficiente. Sendo assim, estudos a respeito dessa questdo se tornam indispensaveis
para alcancar os objetivos com seguranca e eficacia, levando a melhoria de qualidade de vida
do idoso.

Para uma melhor qualidade de vida entre os idosos, as praticas de atividades fisicas,
costumes e habitos de vida saudaveis influenciam de forma benéfica a prevencéo de doencas
comuns nessa fase da vida (MATSUDO et al 2001). Por esta populagdo ser responséavel por
grande parte do consumo de medicamentos, existe uma maior possibilidade de serem
acometidos por vérias doencas; com isso, faz-se necessario um acompanhamento de uma
equipe multiprofissional a fim de minimizar o agravamento de suas patologias,
possibilitando a redugdo da mortalidade destes.

Nesta vertente, o farmacéutico € membro fundamental do sistema de salde para o
aconselhamento farmacoterapéutico mostrando-se imprescindivel como estratégia para o
uso racional de medicamentos. Evidenciando-se assim a educacdo e aconselhamento
terapéutico como manutencdo da sua saude a fim de evitar que o idoso se exponha a danos
que podem ser provenientes de respostas a interacfes medicamentosas, do ndo cumprimento

da sua farmacoterapia ou ainda da utilizag&o irracional dos medicamentos.
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