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1. INTRODUCAO

Com o aumento populacional, cresce significativamente a faixa etaria dos idosos,
devido a diminuicdo da taxa de fecundidade e mortalidade, aumento da expectativa de
vida, outro fato relevante foi a insercdao da mulher no mercado de trabalho, somando
esses fatores, fez com que a piramide da faixa etaria invertesse, ocasionando o aumento
da populacéo idosa sendo essa uma nova demanda social e tornando desafiador a saude
publica no Brasil (BNDES, 2017).

Com base em estatisticas, foi constatado um aumento no ndmero de idosos. O
incremento dessa faixa etaria se refletiu em ampliacdo no acesso aos servicos de saude
impactando ainda no uso de terapias medicamentosas. O avanc¢o da ciéncia, medicina e
tecnologia tem trazido aumentado a expectativas de vida, melhora na qualidade de vida.
Como exemplo, o individuo que antes vivia pouco tempo com doencas cronicas, hoje ja
convive com elas por mais tempo favorecendo sua independéncia e autonomia, pelo
maior tempo possivel. Atualmente emergem estudos para retardar o envelhecimento
precoce, ou, pelo menos, sobrevida e seus determinantes (MINAYO; COIMBRA JUNIOR
2002).

No processo de envelhecimento ocorrem modificagBes bioldgicas, psicologicas e
sociais, ndo é sO no aspecto visivel como pele, cabelos e aparéncia, vai muito além das
modificacdes fisioldgicas, organicas e bioquimicas. E para tudo isso a ciéncia trouxe uma
gama de controladores de niveis de saude, sendo um deles os recursos farmacoldgicos,
gue tém trazido qualidade de vida para os idosos, com a utilizacdo da forma correta de:
dose, tipo e intervalos além das orientacdes do uso adequado por elas e seus familiares,
sdo determinantes para a manutencdo do controle das doencas cronicas (SCHNEIDER;
IRAGARAY, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, na polifarmécia, o uso de varios medicamentos
simultaneamente se da pela prevaléncia do nimero de doencas crénicas e manifestacdes
clinicas que acometem os idosos. Um grupo atendido por diferentes especialistas, com
diferentes patologia, podem ter prescricdes de medicamentos com mais de um principio
ativo. Fatores capazes de confundir e tratar de maneira inapropriada, provocando reacdes
adversas (BRASIL, 2006).

Na pratica, observou-se que muitos idosos possuem ao menos uma patologia
cronica, sendo necessario utilizar ao menos um medicamento regularmente para seu

tratamento. Foi também detectado que o idoso possui prescricdo de uso continuo de pelo
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menos, quatro medicacdes, 0 que torna o tratamento muitas vezes complicado, ja que
muitos fazem uso inadequado dessas medicagdes, confundindo as cores, tamanhos e

horarios, justificando a relevancia deste estudo.

1.1 JUSTIFICATIVA

O crescimento da populacdo idosa é um dos grandes desafios no Brasil.
Estimativas indicam que a populacdo idosa brasileira poderd exceder 30 milhdes de
pessoas até 2020, representando quase 13% da populacéo (IBGE, 2002). A populacao
idosa apresenta maiores niveis de morbidades em relacdo a populacdo em geral, com
maior consumo de medicamentos e procura por servicos de saude (MURRAY, 2003;
CALLAHAN, 2003).

Dentro desse contexto das multiplas patologias hd uma tendéncia do consumo de
um maior numero de medicamentos. A senescéncia propde ao idoso algumas barreiras
como disturbios cognitivos e reducéo da acuidade visual, além disso, caracteristicas como
a semelhanca de comprimidos e embalagens, tornam-se fatores que provocam falhas e
até dificultam a adesdo e manutencdo ao tratamento medicamentoso (LUPPI;
CARVALHO, 2005).

Por fim, o conjunto de alteracdes fisioldgicas inerentes ao estagio de vida torna os
idosos mais vulneraveis a eventos adversos relacionados ao processo de metabolizacao
dos medicamentos (SECOLI, 2010).Nesse sentido, se fez necessario uma revisdo sobre o
tema buscando evidenciar aspectos que possibilitem aperfeicoar a dinAmica existente na

relacdo idoso e uso de medicamentos.

1.2 OBJETIVO (geral e especifico)

Objetivo Geral:
— Conscientizar os idosos e seus familiares e/ou cuidadores que frequentam as Unidades
Basicas de Saude da Familia do Municipio de Joinville, quanto ao uso inadequado de

medicamentos.

Objetivos Especificos:
— Executar uma atividade de educacdo em saude em trés Unidades Béasicas de Saude da
Familia do Municipio de Joinville para idosos e seus familiares;

— Propor a construgédo de um modelo piloto a ser seguido acerca do tema.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O processo de envelhecimento acarreta no organismo modificacdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. As modificagcbes bioldégicas sdo as morfolégicas como
aparecimento de rugas, cabelos brancos; as fisiologicas sdo associadas as altera¢des das
funcdes organicas; as bioquimicas sdo as estédo ligadas as transformacdes das reacoes
guimicas que atuam no organismo. As modificacBes psicolégicas ocorrem ao envelhecer,
o idoso precisa adaptar-se a cada situagdo nova do seu cotidiano. As modificagcoes
sociais sdo verificadas quando as relagbes com o meio, tornam-se alteradas em funcao
da diminuicdo da produtividade e principalmente do poder fisico e econdmico, sendo a

alteracao social mais evidente em paises de economia capitalista (SANTOS, 2010).
2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabelece o idoso a partir da idade sua
cronologica, desta forma, idosa é a pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. J4 de acordo com a
Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8. 842, de 4 de janeiro de 1994 e o estatuto do
Idoso, Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003, determina ldoso pessoas com 60 anos ou
mais (OMS, 2002).

Segundo a OMS até 2025, o Brasil sera o quinto pais do mundo em numero de
idosos. De acordo com o DATASUS entre 1980 e 2010 a populagdo com 60 anos ou mais
recebeu um incremento de 4,72%, ampliando sua representatividade demogréfica de
6,07% para 10,79%, em nameros absolutos essa populacdo passou 7.226 milhdes para
20.590 milhdes. Dados representados nas FIGURAS 01 e 02 a seguir.

tabela 2. Nimero absoluto de pessoas (em milhdes) acima de 60 anos de idade em paises

com populacao total perto ou acima de 100 milhdes (em Z002)

2002 2025
China 134,2 China 287.5
india 81,0 india 168.5
Estados Unidos da América 46,9 Estados Unidos da América 86,1
Federacio Russa 26,2 Indonésia 350
Indonésia 171 Brasil 33,4
Brasil 14,1 Federacao Russa 32,7
Paquistao 8.6 Paquistao 183
Meéxico 7.3 Bangladesh 172.7
Bangladesh 7.2 Meéxico 17.6
Migéria 5.7 Migeria 1.4



ONU, 2001.

Populacdo residente por Ano segundo Faixa Etaria
Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 2 79 anos, 80 anos e mais
Periodo: 1980, 2010

TOTAL 1.126.805 20.590.599
60 a 69 anos 4.470.69 11,349,929
70279 anos 2.185.506 6,305,085

80 anos e mais 590,603 2,935,585

DATASUS, 2017

O conceito de idoso € diferenciado para paises em desenvolvimento e para paises
desenvolvidos. Nos primeiros, sado consideradas idosas aquelas pessoas com 60 anos e
mais; nos segundos sao idosas as pessoas com 65 anos e mais. Essa definicdo foi
estabelecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas, por meio da Resolucdo 39/125,
durante a Primeira Assembleia Mundial das Nac¢bes Unidas sobre o Envelhecimento da
Populacao, relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de
vida que as nacdes propiciam aos seus cidadaos (SANTOS, 2010).

A definicéo cronolégica é a mais utilizada para definir um idoso. E com base nesse
conceito que paises utilizam para promover as politicas de salde publica que visam os
cuidados de promocao da saude dos idosos, porém ndo sdo sOs 0s Orgdos publicos que
promovem esses cuidados, entidades particulares, ONGs e ILPI's sdo ferramentas
recorrentes que as familias utilizam para o auxilio nesses cuidados. O idoso que
necessita de cuidados passa a ser assistido pelo estado e pela familia. Cabe a equipe de
saude perceber as necessidades do idoso e se fazer presente (ARAUJO, 2005).

O processo de envelhecimento pode variar de individuo para individuo,
considerando a particularidade dos géneros, sendo um processo lento para alguns ou
muito rapido para outros, esse processo depende do estilo de vida, o poder
socioecondmico e das doencas que adquire ao longo do tempo. As implicagcbes que o
envelhecimento humano traz aos individuos podem ser sintetizadas considerando 0s
seguintes aspectos: aparecimento de rugas e progressiva perda da elasticidade e vico da
pele; diminuicdo da forca muscular, da agilidade e da mobilidade das articulacdes;
aparicdo de cabelos brancos e, eventualmente, perda definitiva dos cabelos (alopecia)
entre os individuos do género masculino; reducao da acuidade sensorial, particularmente
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no que se refere a capacidade auditiva e visual, declinio da producdo de certos
horménios, o que afeta a capacidade auto regenerativa dos tecidos e conduz a atrofia da
atividade formadora de gametas (climatério); distdrbios nos sistemas respiratorio,
circulatério (arteriosclerose, problemas vasculares e cardiacos), urogenital; e alteracdo da
memoria (NETTO, 1999).

Apesar disso, devemos saber que essa fase de vida deve ser vivida de forma
natural, tal processo se estende até o fim e ndo deve ser entendido como sinénimo de
doenca, ja que hoje ha muitas formas de manter uma melhor qualidade de vida.

O processo de envelhecimento psiquico ou amadurecimento ndo é naturalmente
progressivo eles dependem do esfor¢co pessoal de cada individuo em se conhecer e
buscar a sabedoria. “S6 € consciente a pessoa que se conhece, que conhece o0s reais
motivos do seu viver, sua capacidade de controle desses motivos e de organizacdo desse
controle”. Outros aspectos psicoldgicos sao dificuldades que aparecem e fazem o idoso
refletir sobre sua necessidade de estar sob cuidado, tais como: medo da solidao, do
abandono e da morte. O idoso n&o deve ser visto como um fardo, mas sim como um ser
gue necessita de auxilio dos mais jovens e que tem muito a acrescentar. Autonomia e
independéncia sdo, portanto, resultantes do equilibrio entre o envelhecimento psiquico e
bioldgico. A singularidade individual torna-se mais exuberante quando se avaliam ambas
as dimensdes, bioldgica e psiquica, associadas ao contexto familiar e social, ou seja, a
integralidade do individuo. O processo de envelhecimento é, portanto, absolutamente
individual, variavel, cuja conquista se da dia apos dia, desde a infancia. A velhice bem-
sucedida é consequéncia de uma vida bem-sucedida.

O processo de envelhecimento representa um problema social ndo equacionado. A
populacdo idosa vem crescendo consideravelmente nas Ultimas décadas, representando
hoje mais de 29,3 milhdes de pessoas, cerca de 14,3% da populacdo brasileira
(IBGE/PNAD, 2015) FIGURA 03. Observando os dados da atual transicdo demografica
brasileira sob a ética de género, constatamos um processo de feminilizacdo da velhice, ou

seja, quanto mais a populacao envelhece, mais feminina ela se torna (BANDEIRA, 2010).



Proporgao de pessoas de 60 anos ou mais de idade

Em %
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IBGE /PNAD, 2015

O envelhecer faz parte da trajetéria do ser humano, com o aumento da populacao
idosa percebe-se que no Brasil cresce aceleradamente essa faixa etaria mas nao
estamos preparados ainda para lidar com esse processo e suas peculiaridades no que diz

respeito as demandas sociais e de saude.

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo dinamico e individual com reflexos progressivos
nos aspectos bioldgicos e psicossociais (FECHINNE; TROMPIERI 2012 apud BRITO;
LITVOC, 2004). A esse processo natural do envelhecimento que todos experimentarao
damos o nome de senescéncia.

Para entender esses processos e a influéncia que 0os mesmos exercem no
cotidiano faz-se necessario explicitar as mudancas que incorrem em perdas e deficiéncias
gue, de formas distintas implicara a todos os seres humanos de forma gradual e
progressiva.

A senescéncia implica em mudancas estruturais e funcionais na grande maioria
dos oOrgéos e sistemas além de comprometimento cognitivo. Esse conjunto de mudancgas
geram fragilidades e provocam a perda de capacidade do organismo de manter o
equilibrio homeostatico (CANCELA, 2007).

Na pele com a queda na producéo de células epiteliais observa-se reducdo em sua
espessura e vascularizacdo tendo como consequéncia prejuizo na cicatrizacdo e

diminuicdo na tensdo e sensacgdo tatil além de alteragcdo na termorregulacdo (MOTTA,
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2013).

As alteragbes neurossensoriais sdo determinadas por um conjunto de alteracdes
morfologicas e fisiologicas. Com o envelhecimento neuronal o sistema nervoso central e
periférico também sdo afetados. No cérebro, ocorre uma perda de peso e volume, com
destaque para hipotrofia dos sulcos corticais, espessamento das meninges e reducao do
cortex. Verifica-se ainda perda de neurbnios e neurotransmissores afetando a
neuroplasticidade (ESQUENAZI; SILVA, GUIMARAES, 2014 apud CANCADO; HORTA
2002; DE VITTA 2000; CANCELA, 2007). Esse conjunto de transformacdes afetam
funcdes complexas como motricidade, sensibilidade e mecanismos cognitivos. As
alteracdes dessas funcbes apresentam uma reducdo a partir dos 60 anos com maior
declinio a partir dos 70 anos (CANCELA, 2007).

O processo de degeneracdo neuronal esta ligado principalmente a alteracdo no
transporte e armazenamento do calcio, disfuncdo comum no processo de envelhecimento
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014 apud GLEICHMANN, 2011).

Abordando as funcdes intelectuais é notério o declinio em relacdo a compreender
mensagens longas ou complexas e em recuperar e reproduzir com rapidez termos
especificos. Ha uma tendéncia de discurso repetitivo. Os idosos evidenciam uma maior
dificuldade nas tarefas de raciocinio e no desempenho de atividades que envolvam
planejamento, execucdo e avaliagdo. Quanto a atencdo, € observado uma reducdo no
filtro de informacfes ocasionais aliado a maior dificuldade de repartirem atencédo por
multiplas tarefas. Entre todas as alteragdes cognitivas é facil predizer a ocorréncia de uma
lentificac@o na atencdo, memoaria e tomada de decisdes (CANCELA, 2007).

As alteracdes sensoriais implicam em reducédo gradual da capacidade sensitiva.
Visdo, audicdo, olfato, paladar e tato sofrem implicacbes que se constituem em
dificuldades, limitando os recursos de processamento a serem utilizados em determinadas
circunstancias e exigem adaptagoes.

A reducdo da acuidade visual é determinada por processos degenerativos da
estrutura do olho e anexos que ocorrem entre os 40 e 50 anos de vida. O tamanho da
pupila diminui o cristalino torna-se esbranquicado e perde flexibilidade além de ocorrer a
opacidade. Acontece ainda reducéo da for¢ca dos musculos extraoculares (MOTTA, 2013;
ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014 apud CASTRO et al., 2008). Como
consequéncia, ha perda do campo visual periférico e movimentagdo nos planos vertical e
horizontal. Fica comprometida a sensibilidade ao contraste, discriminagdo das cores e
nocado de profundidade sendo evidente a reducéo da capacidade de recuperacédo apos

exposicdo a luz e adaptacdo ao escuro (FREITAS, 2002; ESQUENAZI; SILVA;
10



GUIMARAES, 2014 apud BRON; MICHAEL, 2011).

A instabilidade postural é um reflexo da degeneragdo do sistema vestibulo ocular,
responsavel pelo desequilibrio quando ocorre rotacdo do corpo, com consequente desvio
de marcha (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014 apud CASTRO et al., 2008).

A perda de audicao resulta da degeneracdo dos componentes do sistema auditivo
gue repercute em dificuldade de ouvir vozes femininas, conversas telefonicas e televisao
(MOTTA, 2013). Ha perda de discriminacao dos sons mais baixo e maior acumulo de cera
no ouvido. Alteracdes vasculares tornam comuns vertigens e zumbidos (FREITAS et al.,
2012).

Paladar e Olfato também sofrem comprometimento, sdo comuns alteracfes em
suas func¢des. Habitualmente ocorre reducéo das habilidades sensoriais, destaca-se a
reducdo na capacidade de deteccéo do gosto salgado (MOTTA, 2013).

Os sistemas osteomioarticular reservam mudancas significativas. No ser humano,
a partir dos 30 anos de vida, a densidade musculoesquelética atenua. Com relacdo aos
musculos, observa-se a perda de massa muscular magra com ampliacdo concomitante de
tecido adiposo e colageno; condi¢cdes que notadamente sdo responsaveis pela mudanca
na composicao corporal; a gordura se acentua no tronco e menos nos membros
(MATSUDO et al., 2000). O decréscimo de massa muscular é mais intenso apos os 60
anos e a reducdo de massa 0ssea € um processo gradual apds os 40 anos. A reducao da
massa muscular provoca reducéo da forca dos membros superiores e inferiores (DINIZ et
al., 2010; MOTTA, 2013).

As articulacbes séo afetadas pela perda de 4gua de tendbes e ligamentos, fator
gue gera mudancas nas caracteristicas dos tecidos e, consequentes reflexos nos
movimentos e elasticidade comprometendo ainda sua capacidade de deformacdo e
resisténcia (MOTTA, 2013).

As alteracOes cardiorrespiratdrias tém aspectos marcantes. O coracado e as artérias
sofrem mudancas de ordem estrutural onde os tecidos ganham caracteristicas fibrosas,
ocorre a substituicdo de tecido conjuntivo, aumento da gordura e calcificacdo. Fatores que
isolados ou associados geram decréscimo na elasticidade muscular. Comumente
provocam hipertrofia ventricular esquerda, aterosclerose e alteracbes nas valvas
cardiacas. A contracao e a capacidade diminuem tanto em repouso quanto em atividade.
Disfuncbes na conducéo elétrica do coragdo levam a maior ocorréncia de arritmias
(CARDOSO, 2009 apud PASI, 2006; ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

No aparelho respiratorio ocorre comprometimento da capacidade e frequéncia

respiratoria. Essa atenuacédo € resultado do enfraguecimento dos musculos da parede
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toracica associado a calcificacdo das cartilagens e articulacbes costais, além disso, ha
contracdo dos espacos intervertebrais (CARVALHO; LEME, 2002; CARDOSO, 2009 apud
PASI, 2006).

O trato gastrointestinal apresenta mudancas nos mecanismos de absorcdo e
secrecdo, mas também nas suas estruturas anatdbmicas. No es6fago ocorre reducdo da
sua inervacdo tendo como consequéncia 0 surgimento ou aumento de episddios de
refluxo. O estbmago amplia o tempo de esvaziamento gastrico e reducdo na secrecéo de
pepsina e acido cloridrico, alterando o tempo de absorcdo de medicamentos. Decorrem
restricdo e fibrose do pancreas, a secrecéo de lipase e insulina se encontram diminuidas
(CARDOSO, 2009 apud FERRIOLI, et al., 2006, DINIZ et al., 2010).

No figado ocorre reducdo de 30% de massa e 40% do fluxo sanguineo seguido de
diminuicdo de hepatdcitos. Fatores que podem provocar alteracdes no metabolismo e
biodisponibilidade de medicamentos fluxos dependentes (DINIZ et al., 2010; CAVALLI et
al., 2011).

O intestino delgado € afetado pelo encolhimento da superficie mucosa das
vilosidades intestinais além de ocorrer discreta reducao na absorcao de lipideos e alguns
nutrientes (vitamina D e B); e cresce em outros (glicose). No célon ocorre a diminuicao da
peristalse e perda de forca muscular e plexos nervosos do esfincter exterior (FERRIOLI et
al., 2006; CAVALLI et al., 2011).

Os rins sofrem perda de seu volume, o 6rgao é afetado pela retencdo do aporte
sanguineo. Alteracfes estruturais nos néfrons, vasos renais, tubulos e intersticios limitam
o fluxo plasmético renal em até 50% de sua capacidade havendo ainda prejuizo na
filtracdo glomerular (DINIZ et al., 2010; CAVALLI et al., 2011; MOTTA, 2013).

A bexiga é afetada por disfuncdo dos musculos lisos e estriados somado a atrofia
da uretra, acrescenta-se ainda o enfraguecimento da musculatura pélvica. Aspectos que
favorecem o aumento de frequéncia e urgéncia urinaria; episédio de incontinéncia urinéria
de esforgo torna-se comuns nas mulheres (SOUZA, 2002). Os Homens sao afetados pela
retencdo urinaria devido ao ganho de volume da préstata (MOTTA, 2013).

A imunossenescéncia implica no declinio gradual das funcbes imunes que
acompanha o envelhecimento. Tal retracdo acarreta no aumento da suscetibilidade de
infeccbes e autoanticorpos. O processo de producédo de células sanguineas também é
afetado (MOTTA, 2013).

Dentro do conjunto de mudancgas explanado as mais relevantes ocorrem no trato
gastrointestinal, figado, rins, masculos e sistema nervoso central e podem promover

modificacbes nos padrbes de absorcdo, distribuicdo metabolismo e eliminacdo dos
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farmacos. (DINIZ et al., 2010).

2.3 MEDICALIZACAO

Segundo o Caderno atencdo béasica sobre Envelhecimento e salde da pessoa
idosa, a doenca e os medicamentos estao presentes no cotidiano das pessoas idosas, as
alternativas para gerenciar essa situacdo sdo muito particulares. A utilizacéo criteriosa e
cautelosa dos medicamentos, sua correta utilizacdo — dose, tipo e intervalos — e a
orientacdo adequada das pessoas idosas e seus familiares, sdo alguns dos elementos
essenciais na manutencao da qualidade de vida do idoso (BRASIL, 2007).

As principais doencas crénicas que afetam os idosos em todo o mundo * Doengas
cardiovasculares (tais como doenca coronariana) * Hipertensao <Acidente Vascular
Cerebral (AVC) « Diabetes Melittus * Cancer * Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)+ Doengas musculoesqueléticas (como artrite e osteoporose) « Doencas mentais
(principalmente deméncia e depressdo) *« Cegueira e diminuigdo da visdo. Nota: As
causas de deficiéncias na 32 idade sdo semelhantes para homens e mulheres, embora as
mulheres sejam mais propensas a apresentar problemas musculoesqueléticos
(OMS,1998).

Em relagdo aos medicamentos, os idosos chegam a constituir 50% dos
multiusudrios em decorréncia da terapéutica utilizada com o passar dos anos, dada a
vulnerabilidade biolégica inerente ao envelhecimento. Nesta fase da vida ha o aumento do
risco de desenvolver doencas crénicas; como cardiopatias, diabetes, cancer e doencas
infecciosas. Desta maneira, 0 aumento do consumo de medicamentos acompanha a
tendéncia do envelhecimento populacional, constituindo a polifarmacia nos idosos uma
situacdo de normalidade na clinica médica. Entretanto a introdu¢cdo de um numero
crescente de especialidades farmacéuticas e de diferentes terapias apresentam, como
consequéncia, os frequentes problemas da farmacoterapia (reacdes adversas, interacoes,
utilizacdo errada, tratamento inadequado, etc.) e, ainda, com maiores agravos face os
processos patologicos e/ou as mudancas fisiologicas proprias da idade (ZUBIOLI,1998;
ARAUJO, 1999; MOSEGUI et al.,1999; NUNES,1999).

Os medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados foram agrupados
considerando seus principios ativos e o grupo terapéutico, de maneira que 0s grupos de

farmacos identificados sdo mostrados na FIGURA 04.
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A automedicacdo tem sido praticada hd muito tempo no Brasil. Atualmente,
observa-se um numero muito alto de idosos que realizam o ato. Automedicacdo nada
mais é quando um individuo ou responsavel decide, sem passar por uma avaliacdo
médica, fizer o uso algum medicamento acreditando que o mesmo possa lhe trazer a cura
de sua doenca. O uso do medicamento de forma incorreta pode gerar reagao
adversa, reacao alérgica, em associacdo com outro medicamento que esta se fazendo
uso, atrasar no diagndstico, chegar a um nivel de intoxicacdo medicamentosa podendo
levar o paciente a uma internacao hospitalar ou até mesmo a morte (ANDRADE et al.,
2007).

Esta realidade esta presente na casa de cada idoso, que por varios motivos moram
sozinhos e ndo tem o auxilio de alguém que possa orientad-los de forma correta, seja
observando a data de validade, a dosagem e o uso indiscriminado da medi¢do, que por
muitas vezes € sem a receita médica, ou por indicacio de terceiros. E de
responsabilidade de o médico orientar o idoso quanto ao uso e horario. Os idosos muitos
deles ndo tem uma assisténcia de alguém que possa ajuda-los com suas receitas que por
muitas vezes sdo complicadas desde a interpretacdo dos receituarios e horarios.

Muitos acabam tomando repetidamente as mesmas medicacdes e assim nao
chegando a um resultado que seja eficaz ao seu tratamento, causando ainda mais
patologias que surgem pelo uso incorreto das medicagbes. Cabe ao profissional ou
familiar que esteja assistindo este idoso ajuda-lo a lidar com esta nova realidade que por
muitas vezes traz em si muitas patologias e deméncias. Nos dias atuais existe uma
variedade de medicamentos para todas as patologias, que ajudam a confundir cada vez

mais 0s idosos.
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A proépria ideia de saude é delineada no preceito do artigo 196 da Constituicao
Federal que a consagra como um direito de todos e um dever do Estado, sendo esse
direito: “[...] garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.” (BRASIL, 1988).

Nos dias atuais esta realidade esta muito longe de acontecer, os direitos garantidos
aos ldosos vem a cada dia sendo mais distante, com a falta de medicamento cada vez
mais presente em nas unidades de saude. H4 sempre uma desculpa da parte dos
governantes seja em ambito Federal, Estadual ou Municipal. Dificultando cada vez mais o
acesso da medicacgéo ao Idoso.

Grande parte da populacéo utiliza prescricbes antigas para buscando saber o
nome do medicamento e a forma de administrar, faz uso de sobras de medicamento que
possui em casa ou simplesmente vai até a farmacia ou drogaria e adquirir medicacédo sem
a prescricdo médica o medicamento que deseja 0 que é contra a lei (LOYOLA FILHO et
at., 2005; BORTOLON et al., 2008). Como esta realidade cresce cada vez mais a
automedicacdo vem gerando muitas vezes mais gastos e complicacfes, paralelamente

novas patologias surgem ao decorrer dos anos.

2.4 POLIFARMACIA

Segundo o Caderno atengdo basica sobre Envelhecimento e salde da pessoa
idosa, a polifarméacia é o termo usado para descrever a situacdo em que VAarios
medicamentos sdo prescritos simultaneamente, sendo uma pratica clinica comum nas
pessoas idosas. E um tipo de tratamento personalizado, em que os medicamentos
prescritos podem ser controlados (em relacdo a dose e efeitos colaterais) pelo préoprio
clinico. Entretanto, é fundamental o conhecimento do profissional em relacdo aos
aspectos, absorcao e efeitos dos medicamentos no organismo (BRASIL, 2007).

A polifarmacia ajuda em certos tratamentos onde o médico cria uma nova férmula,
visando aperfeicoar os resultados esperados para patologia a ser tratada. (Baumgratz-

Paula, 2008), quando se observa que:

[...] a medicalizacdo contribuiu para atender a necessidade da populagcéo
consumidora de bens e servigos de saude, visando aos interesses do mercado,
sem levar em conta 0s excessos alimentados pela indugdo da compra e do uso
exagerados destes bens e servicos. (p. 18) de contrapartida encontra-se as
grandes empresas farmacoldgicas que a cada dia mais cresce visando aumentar
vendas e lucros, estamos num mundo totalmente capitalista. [...]
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Alguns medicamentos sdo usados extensivamente, aumentando o0s custos dos
servicos de saude e podendo ter consequéncias negativas para o individuo (ALVIM,
2016). Segundo o caderno partir dos consultérios meédicos que criam férmulas,
misturando varios componentes e criando cada dia mais novos remédios. E onde tudo
gira em torno de lucrar, sendo da parte dos fabricantes quanto os médicos e os donos de
farmécia e drogarias. Os medicamentos mais comuns utilizados pelos idosos sdo os que
atuam no sistema cardiovascular (anti-hipertensivos, diuréticos, digitalicos e
anticoagulantes) que representam, aproximadamente, 45% das prescri¢cdes, os de acao
no trato gastrointestinal (antiacidos, laxativos) e os ansioliticos. Cabe ressaltar, que os
idosos sdo grandes consumidores de analgésicos pertencentes a classe dos anti-
inflamatorios ndo esteroides. Esse fato, associado ao declinio da funcdo renal, pode
desencadear disturbios nesse 6rgao e prejudicar a excrecdo de outros medicamentos
(BRASIL, 2015). Com isso cresce e muito o atendimento seja nas Unidades Bésicas de
Salde ou nos Hospitais, pelo uso indiscriminado e até mesmo pelos efeitos colaterais

negativos.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura referente aos dados estatisticos acerca do
tema proposto, bem como uma atividade de educacao e salde para producdo do material
posteriormente aplicado em uma vivéncia nas unidades de saude de atuacdo dos alunos,
onde o publico-alvo foi a populacéo idosa, familiares e/ou cuidadores que frequenta as
Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Joinville conforme adesao dos

Servicos.

3.1 Publico Alvo

Familiares e/ou cuidadores e idosos pertencentes as Unidades Béasicas de Saude:
UBSF Dom Gregoério localizado no bairro Jardim Iririu, UBSF Boehmerwaldt | localizado
no bairro Escolinha, UBSF Ulisses Guimaréaes localizado no bairro Ademar Garcia.

3.2 Proposta de Intervencéao
A proposta de intervengéo foi realizada nas unidades citadas no item 3.1, divididos

em trés grupos que realizaram a abordagem em sala de espera, utilizando cartilha
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explicativa (Apéndice 01) e orientacdo dos idosos e seu familiar e/ou cuidador conforme
ilustramos em algumas imagens (Apéndice 02). No meses de marco a maio de 2018
forma realizados as seguintes agbes producdo do material e organizagdo da acdo e

executado a acao nos locais pré-determinados.

3.3 Recursos Humanos e Materiais (orgcamento)

A equipe que realizou a intervencdo é composta por cinco técnicos em
enfermagem; Alexandre Rodrigues Pacak, Ana Leticia Da Cunha Onofre, Carlos Eduardo
Below, Jeferson Rodrigues e Sirlene Cristina Pereira. Material de impressdao (cartilha
explicativa), deslocamento para local, onde os profissionais de enfermagem utilizaram

cartilhas explicativas, para sanar sobre o uso correto das medicagoes.

Recursos Valores
Material de impresséo R$ 300,00
Transporte R$ 100,00
Total de gasto R$ 400,00

3.4 Parceiros ou instituicdes apoiadoras
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
CATARINA e LAR DE IDOSOS VIVA MAIS.

3.5 Avaliagéo
Feedback dos participantes através de pesquisa de adesao da cartilha pela equipe
das UBS, em loco conforme adesédo do grupo, com ficha prépria de controle juntamente

do aplicador no momento da intervencao.

3.6 Resultados alcancados

Foi viabilizado o entendimento dos idosos sobre as receitas e medicamentos
prescritos durante a consulta na unidade béasica de saude, através das orientagcfes
recebidas em loco.

Foi Conscientizado sobre a posologia do medicamento, forma de administracao,
horarios a serem ingeridos, através das orientacdes disponiveis na cartilha e entrega de
um modelo de controle de medicamento destacavel ao final do material informativo.

Houve a melhora da compreensao da importancia quanto ao armazenamento e
1/




validade dos medicamentos, pela grande aceitacdo dos participantes na pesquisa.

4. Cronograma de execucao do Projeto de Intervencao

Inicio das a¢Bes praticas com a confec¢ao dos materiais 15/02/2018

Acéo 2017 2018
Projeto escrito X

Seminario em evento X

Apresentacao do projeto X

Producéo do material X
Aplicacao da acgéao X
Relatério final X

5. RESULTADO E DISCUSSAO

Foi aplicado entre os meses de abril e maio de 2018 abordando um total de 91
pessoas em abordagens individuais realizando orientacfes acerca do tema. No periodo
de aplicacéo foi feito o registro de dados por fotos e planilha de dados com quantitativo de
participante (idade e sexo) para a elaboracdo do relatério final.

A explicacdo da cartiliha propiciou a aplicacdo pratica de todo o trabalho
desenvolvido, no contexto geral, os participantes demonstraram atencdo valorizando a
iniciativa. Alguns profissionais das UBSF’s destacaram o conteudo da cartilha, adotando o
material como ferramenta de intervencédo durante os atendimentos. A recepc¢éo positiva
da intervencdo incorreu na sugestédo da aplicacdo do projeto para o publico em geral além
de inclui-lo como parte da agenda das acfes de educacdo e saude, ampliando sua
periodicidade.

Observamos que, em média, os idosos fazem uso de trés medicacdes
rotineiramente. Percebeu-se durante as abordagens uma prevaléncia do uso de
medicacbes para controle de doencas cardiovasculares, dados que evidenciaram a
presenca de doencas crbnicas nao transmissiveis nesse grupo corroborando dados da
revisao bibliografica.

Foi abordado um total de 91 usuarios entre a faixa etéria de 39 a 94 anos conforme
podemos verificar no grafico 01, as de idade entre 39 e 49 anos se da pela presenca de
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cuidadores e familiares os quais foram orientados no lugar dos idosos devido a varios
fatores como a limitacdo deste de vir até a unidade, seu conhecimento ou entendimento
do tema e por serem 0s responsaveis pela execucdo do tratamento, ja as pessoas entre
50 e 59 anos atualmente em tratamentos de doencas crbnicas de forma precoce sendo
necessario orienta-los com a medicalizacdo e assim melhorar este quesito, além de ser
possivel familiar ou cuidador, j& acima de 60 anos ou mais sdo aqueles idoso ativos que
fazem parte do tratamento e que vdo até a unidade mensalmente para buscar suas
medicacles e cuidados. Com relacdo ao género conforme podemos verificar no gréafico
02, novamente se destaca o sexo feminino por se cuidar mais historicamente e também

ser o responsavel pelo tratamento do cénjuge, pais e outros familiares do grupo.

Gréafico 01

Faixa Etaria
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Gréafico 02
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo nos proporcionou uma vivéncia junto a comunidade,
através do desenvolvimento e aplicacdo de uma cartilha explicativa padronizada, que seja
de facil entendimento para auxiliar os idosos a utilizar os medicamentos de forma correta,
oferecendo um maior conhecimento a populacdo em geral sobre o uso da medicacao, de
forma a garantir que esta seja corretamente administrada e ingerida, evitando possiveis
complicacbes e danos futuros. Assim o grupo pode, com este trabalho, atender uma
demanda importante dos seus servicos de Saude.

A pesquisa de campo desenvolvida evidenciou os dados importantes que se
destacaram nos referenciais, como por exemplo o uso de trés ou mais medicagles, a
desorientacdo de como usar, a necessidade de um cuidador/familiar ativo neste processo
de cuidado. Enquanto profissionais da area da enfermagem foi gratificante otimizar esta
demanda através da elaboracdo e aplicacdo desse projeto de educacdo e saude como
resultado obtivemos um retorno positivo da populagdo participante assim como de
profissionais da area de saude, tais resultados corroboraram a credibilidade do projeto. A
possibilidade de continuidade deste estudo semeou a necessidade de uma intervencao
focada no tema, esperamos que seja implantada e ampliada como abordagem em outras

unidades e servigos voltados a assisténcia dessa populagéo.
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