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Resumo

O crescimento populacional de idosos é hoje um dos fatores mais impactantes na
saude publica do Brasil e do mundo, visto que estes costumam apresentar um maior
namero de enfermidades cronicas e multiplas. Com isto, a frequéncia de eventos
adversos associados ao uso de medicamentos é maior neste grupo etario e aumenta
expressivamente conforme a complexidade da terapia. Com intengdo de minimizar os
riscos associados ao uso de medicamentos e visando melhorar a qualidade de vida
de pacientes idosos, foi proposto um projeto de intervencao em uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) inserida no bairro Mineira Nova, na cidade de Criciuma (SC), com o
objetivo de promover o uso racional de medicamentos neste grupo etario. O presente
trabalho relata a experiéncia desta intervencdo. Ao término desta atividade, foi
possivel compreender a importancia de acdes de promocao em saude e o papel do
farmacéutico nestas.
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Introducao

O crescimento da populacdo idosa é considerado um fenémeno de
amplitude mundial. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima-se que o niumero de idosos, maiores de sessenta anos,
chegou a 26,1 milhdes, no ano de 2013 e aumentara significativamente nos proximos
anos’.

Com a transicdo demografica acelerada, a situacdo de saude brasileira
apresenta mudancas e é expressa pela complexa situacao epidemiolégica, definida
como tripla carga de doencas, que envolvem uma agenda ndo superada de doengas
infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e o predominio de
condicbes crbnicas. Além disto, uma populacdo em processo acelerado de
envelhecimento expressa um aumento relativo de doencas crbnicas, ja que se
manifestam especialmente na maior idade?.

Deste modo, as doencas crénicas nao transmissiveis tém assumido um
fator preocupante na atualidade, com valores crescentes dos indicadores de
morbimortalidade e representando 70% da carga atual de doencas no territério
nacional. Em consequéncia, debate-se ainda mais sobre a promoc¢do da saude
vinculada as medidas preventivas e nado mais voltadas exclusivamente para individuos
e familias com enfoque biomédico, tal como formulado no modelo da histéria natural

da doenca3.



Neste contexto, desenvolver acbes que promovam o uso racional de
medicamentos € importante, visto que a terapia medicamentosa esta entre as
intervencdes mais utilizadas no tratamento de diversas patologias em idosos,
principalmente nas doencas crbnicas. Além disso, estudos apontam a prevaléncia de
consumo medicamentoso neste grupo etario como um fator preocupante, visto que
farmacos podem induzir danos em decorréncia da sua utilizagdo, mesmo quando
administrados nas doses preconizadas e com indicagéo terapéutica adequada®.

Diante do exposto, o0 acompanhamento de um profissional farmacéutico é
fundamental na realizacdo de um cuidado junto aos idosos, objetivando identificar
condigdes associadas ao risco do consumo medicamentoso, a fim de minimizar e/ou
prevenir agravos, por meio da educacao em saude e a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos prescritos e nao prescritos, através de servigos de clinica farmacéutica
e atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a
equipe de saude®.

Baseando-se nisso, o presente artigo tem como objetivo relatar a
experiéncia de uma farmacéutica, residente do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) em atividades voltadas a promogéo do uso racional de medicamentos em

um grupo de idosos.

Métodos

Este artigo apresenta o relato da experiéncia de uma atividade
desenvolvida pela farmacéutica da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
junto a idosos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um bairro com elevado
namero de doencgas crbénicas, no municipio de Criciuma. O projeto teve por objetivo
promover o uso racional de medicamentos em integrantes de um grupo de idosos e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Durante suas atividades na ESF, a residente identificou, juntamente com a
equipe, a necessidade de grupos de educagdo em saude com a finalidade de
esclarecer diferentes conteudos aos usuarios idosos. Deste modo, estruturou-se um
grupo de idosos, com encontros mensais que abordavam temas gerais referentes a
saude. Os conteudos foram selecionados de acordo com a realidade do grupo e
demanda expressa por ele. Dentre as metodologias e atividades desenvolvidas,



destacam-se a roda de conversa e dindmicas. Em média, participavam dos encontros
cerca de 15 idosos.

Foram realizados dez encontros, entre os anos de 2015 e 2016, com a
participacao de profissionais das demais areas do programa de Residéncia
Multiprofissional, como psicélogo, dentista, nutricionista, fisioterapeuta, educador
fisico e enfermeiro, abordando temas como: Saude bucal, Qualidade do sono;
Atividade fisica e Qualidade de vida, Nutricdo e Saude, Autoestima, Fisioterapia nas
alteragdes vasculares.

Tendo em vista o cenario de doencas crénicas e 0 uso de medicamentos
em idosos, propds-se temas relacionados ao uso de medicamentos em individuos
com mais de sessenta anos, com dois encontros especificos para esta finalidade.
Estes encontros foram desenvolvidos de forma dinamica, estimulando a interacao
entre os individuos.

O primeiro encontro foi realizado por meio de uma roda de conversa, que
iniciou com uma explanacao sobre o conceito e o uso racional de medicamentos.
Posteriormente, foi proposto uma dindmica, onde os participantes recebiam baldes
com perguntas sobre o0 acesso, armazenamento, uso e descarte de medicamentos, ja
discutidas anteriormente, a fim de instigar dividas e aumentar a participacao dos
mesmos. Cada integrante, apds estourar o baldo, teria que ler a pergunta em voz alta
e responde-la. Caso houvesse necessidade, pediria ajuda para o grande grupo e, ao
final da discussao, as questdes eram explicadas. Dentre as perguntas levantadas,
algumas delas foram: “Qual o melhor local para armazenar seus medicamentos?”,
“Existe risco de ingerir bebida alcoodlica durante o tratamento?”, “Existe interagao entre
medicamentos?”, “Qual a melhor forma de ingerir os medicamentos?”, “Devo
interromper o tratamento se ndo houver mais sintomas?”, “Existe diferenca entre um
medicamento genérico e referéncia?”, “Quais os riscos da automedicacao?”, “Caso
nao haja o medicamento prescrito na unidade de saude, onde devo procurar?”, “Posso
guardar o medicamento no armario da cozinha ou no banheiro?”, entre outras.

No segundo encontro foi proposto uma dindmica sobre mitos e verdades
envolvendo os medicamentos, chas medicinais e terapias alternativas, onde cada
integrante retirava um papel de uma caixa, contendo informacdes que deveriam julgar
mito ou verdade. As questbes foram selecionadas através das principais duvidas
normalmente apresentadas por eles. Dentre elas: “Certos medicamentos sao livres de

efeitos colaterais”, “Medicamentos fitoterapicos nao apresentam riscos a saude”,



“Medicamentos devem ser ingeridos com leite”, “O tratamento ndo deve ser

interrompido, mesmo que o sintoma desapareca”, “Medicamentos genéricos sdo mais
baratos por apresentar qualidade inferior”, “Os chas medicinais nao apresentam riscos
a saude”, “As insulinas devem ser armazenadas na geladeira dentro do isopor”,
“Posso jogar os medicamentos vencidos na lixeira ou no vaso sanitario”, entre outras.

A medida que as informacdes apareciam nas dinamicas, as duvidas e
compreensdes inadequadas eram debatidas, a fim de que os individuos

reconstruissem seu conhecimento sobre os assuntos.
Resultados e Discussao

Considerando que os grupos de educagao em saude possibilitam a troca
de informacgdes entre os sujeitos e estimulam os participantes a encontrar estratégias
coletivas de enfrentamento dos problemas vividos pela comunidade, confirmou-se,
nos encontros realizados, a significancia destas acoes.

Em geral, em todos os grupos realizados, a participag¢ao dos integrantes foi
expressiva. Além de questionamentos acerca de sua saude e de familiares, houve
uma grande troca de saberes.

Segundo Alves®, a partir do didlogo e intercambio de saberes técnico-
cientificos e populares, profissionais e usuarios podem construir de forma
compartilhada um saber sobre o0 processo saude-doenca. Este compromisso e
vinculacao com os usuarios possibilita o fortalecimento da confianga nos servigos.

Nos encontros realizados pela farmacéutica, observou-se, através dos
relatos de integrantes, um ndimero consideravel de medicamentos administrado por
eles. Os idosos participantes relatavam utilizar de 3 até 12 medicamentos
simultaneamente. Através das dinamicas de perguntas e respostas, pode-se perceber
uma grande prevaléncia de comportamentos de ndo adesédo ao tratamento e/ ou
alteracdo do esquema posoldgico prescrito pelo médico, visto que muitos deles
relataram deixar de tomar os medicamentos ou diminuiram as doses apds ter notado
alguma melhora nos sintomas. Um dos motivos de interrupcdo do tratamento
relatados foi o aparecimento de efeitos colaterais, esquecimento e dificuldades de
acesso. De acordo com o Ministério da Saude, problemas relacionados a adesao ao
tratamento podem estar relacionados a polifarmacia, comumente encontrada neste

grupo etario®.



Conforme os comportamentos relacionados a ndo adesao ao tratamento
eram identificados, os pacientes eram encaminhados a ESF, portados de suas
prescricoes médicas, a fim de serem orientados e conduzidos para um tratamento
adequado. As orientacdes eram realizadas por meio de demonstracao do esquema
posoldgico e esclarecimento de duvidas em relagdo a terapia e seu acesso, com o
objetivo de facilitar o entendimento dos mesmos sobre 0 uso correto de medicamentos
e melhorar a adeséo ao tratamento. Ainda, caso houvesse necessidade, sugeria-se
uma alteracdo da farmacoterapia, mediante uma consulta com o profissional
prescritor, garantindo a otimizacdo da mesma, um controle maior da doenca e, por
consequéncia, uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Por fim, era notavel o contentamento dos individuos envolvidos neste
processo, visto que certos problemas ou insatisfacoes relacionadas a terapia
medicamentosa foram esclarecidos.

Segundo Silva et al.’, identificar as caracteristicas e os fatores relacionados
ao consumo medicamentoso em idosos pode auxiliar no planejamento de acdes
voltadas a promocdo do uso racional de medicamentos e, consequentemente,
favorecer uma melhor qualidade de vida para este grupo etario, além de contribuir
para a diminuicdo de gastos desnecessarios pelo sistema de saude.

Nestes encontros, ainda, foram identificados muitos idosos que praticam a
automedicacgao, em especial com analgésicos, provocando ameacas a saude. Nestes
casos, 0os pacientes foram orientados sobre os riscos desta pratica e instruidos a
procurar um profissional habilitado para avaliar sua queixa.

Diversos estudos controlados, que testam o impacto do cuidado
farmacéutico, ja foram realizados no Brasil e mostraram beneficios desta pratica para
a adesao ao tratamento, para a satisfagdo dos usuarios e para os resultados positivos
do uso dos medicamentos em diversos grupos de individuos, especialmente os
idosos. Portanto, a participacao ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais
€ vista como necessidade para o redesenho do modelo de atencao as condigdes
cronicas e para melhoria dos resultados em saude, em especial no nivel dos cuidados
primarios®.

Além disto, de acordo com o Ministério da Saude, a insercao de praticas
de promocao a saude, por meio de acoes de educacao em saude que incentivem

positivamente os individuos as mudancas comportamentais e de estilo de vida é



fundamental, uma vez que interferem diretamente sobre a qualidade de vida da

populagdo adscrita as unidades de saude®.

Conclusoes

Com o aumento da expectativa de vida e o crescimento de doencas
crénicas, fica claro a necessidade de acdes que envolvam a promocao a saude, a fim
de prevenir e minimizar problemas e melhorar a qualidade de vida da populacao.

Apébs a realizacao dos encontros propostos, na concepcao da residente,
grupos que envolvam educagdo em saude sdo de extrema importancia, uma vez que
englobam inlUmeros assuntos, levantam as principais questdes dos individuos, sanam
duvidas e contribuem positivamente na salude dos mesmos. Além disto, estas
atividades auxiliam na melhora da relacao entre a equipe e 0s usuarios.

No ambito farmacéutico, desenvolver acoes e estratégias que contribuam
para o uso racional de medicamentos é de grande valia para a populagao em geral,
em especial para os pacientes idosos, visto que estes sdo mais suscetiveis aos riscos
da terapia medicamentosa.

Através destes encontros, ainda, foi possivel verificar que persistem
diversos mitos relacionados aos medicamentos, nos quais, muitas vezes, prejudicam
0 sucesso da terapia. Deste modo, estratégias de educacdo em saude podem
contribuir para desmistificar e reduzir os efeitos negativos das concepcgdes
equivocadas dos usuarios.

Por fim, fica o desejo de que acdes que promovam O uso racional de
medicamentos tenham continuidade e que tao logo os farmacéuticos sejam inseridos
nas unidades de saude com o propdsito de desenvolver estratégias e acdes voltadas
a minimizar problemas relacionados com medicamentos e melhorar a qualidade de

vida dos individuos.
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