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INTRODUCAO:

O envelhecimento populacional é um fendmeno natural, irreversivel e mundial. A
populacdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais. Dentro
desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice avancada”
(acima de 80 anos) também vém aumentando proporcionalmente e de maneira mais acelerada,
constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos, sendo hoje mais de

12% da populacéo idosa. *

2. 0 uso de medicamentos constitui-se, hoje, em uma epidemia entre

Segundo Secoli
idosos, cuja ocorréncia tem como cenario o aumento exponencial da prevaléncia de doencas

cronicas e das sequelas que acompanham o avancar da idade. O poder da industria

farmacéutica e do marketing dos medicamentos e a medicalizacdo estao presentes na formacgao

de parte expressiva dos profissionais da saude.

A promogdo do uso racional de medicamentos cabe a todos os profissionais de saudg

papel de grande importancia na saude da populagdo. Cada membro da equipe dg

acOes relacionadas aos medicamentos, e 0 Agente Comunitario de Saude

mir um papel ativo nessas acées em sua comunidade: orientar qua
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utilizacdo dos medicamentos e seu armazenamento, adesdo ao tratamento, no combate a

automedicacéo.

Os profissionais de saude precisam informar ndo sé quanto aos fatores relacionados ao
seu uso como também planejar intervengdes educativas que visem evitar 0 uso excessivo de
medicamentos, tarefa bastante ardua e contra-hegemobnica, ja que a propaganda de
medicamentos atua fortemente no Brasil e influencia os habitos de prescricdo e as expectativas

populares. °

De acordo com Nébrega e Karnikowski *, a populacdo idosa possui risco elevado de
problemas relacionados a medicamentos devido as alteracdes fisioldgicas naturais relacionadas
ao envelhecimento associado a maior incidéncia de multiplas doencas cronicas e ao grande
namero de medicamentos consumidos. Além de todas as dificuldades que os idosos apresentam
ao fazer uso de medicamentos, eles podem também ndo aderir ao mesmo, o que torna a

situacdo ainda mais complexa.

A adesdo é considerada um processo multifatorial que se estrutura em uma parceria entre
guem cuida e quem é cuidado e diz respeito a frequéncia, a constancia e a perseveranca em
relacdo aos cuidados necessarios para quem vive com algum problema de saude. Portanto, o

vinculo entre profissional e paciente € um fator estruturado e de consolidacdo do processo,

razdo pela qual deve ser considerado para que se efetive. °

O Ministério da Saude tem se preocupado, ha alguns anos, em transformar os ACS em
fomentadores do uso racional de medicamentos em suas comunidades. Esta afirmacéo pode ser
evidenciada na publicacdo da cartilha O trabalho dos ACS na promocédo do uso correto de
medicamentos. Entre os diversos problemas enfrentados pelas equipes de saude da familia, a
promocdo do uso adequado de medicamentos talvez seja uma prioridade, visto que podg

contribuir para a resolucdo de diversos problemas, incluindo fatores que determing

dificuldade de acesso. °
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Trabalho de carater descritivo e exploratério que aborda a experiéncia de discentes de
enfermagem da UFCG em salas de espera, visitas domiciliares durante o Estagio
Supervisionado Curricular em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) na cidade de

Campina Grande.

A escolha do tema para relato se deu a partir de observacdes por parte das discentes,
onde se notou que os idosos apresentavam estado confusdo, falta de conhecimento das

medicacoes, falta de adeséo e diante disso a importancia dos ACS na comunidade.

A vivéncia se deu durante 2 meses de estagio através de salas de espera e visitas
domiciliares, onde observamos grandes dificuldades de adesdo medicamentosa e a importancia

do ACS na resolucéo desses problemas.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O envelhecimento envolve mdltiplas doencas, assim, aumenta-se 0 niumero de consultas
com Varios especialistas, ocasionando um maior numero de medicamentos prescritos,

envolvendo, assim, a polifarmacia.

A Polifarmacia, termo usado para descrever a situacdo em que varios medicamentos sédo
prescritos simultaneamente, é uma pratica clinica muito comum em pessoas idosas. E um tipo
de tratamento personalizado, em que os medicamentos prescritos podem ser controlados pelo
préprio clinico. A ocorréncia da polifarmacia pode ser explicada pelo nimero de doencas
cronicas que acometem os idosos, elevada incidéncia de sintomas e a realizacdo de consultas

com especialistas. *

Durante toda a vivéncia pudemos perceber o papel fundamental do ACS em uma simg

orientacdo de como se deve tomar a medicacdo e os horarios corretos, que pode fazer

diferenca na vida desses idosos.
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N&o ha duvidas de que os riscos associados a terapéutica podem ser minimizados se
houver consciéncia de todos os profissionais da saude no sentido de melhorar a qualidade das
informacdes ou discutir alternativas de tratamento para resolver de forma definitiva a queixa do

paciente, evitando transtornos tanto para o paciente quanto ao sistema de satde. ’

No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos evidenciam 0 uso
crescente com a idade. Assim como o numero de individuos idosos vem aumentando, o
consumo de medicamentos por esta populacdo acompanha esta tendéncia. Os idosos séao,
possivelmente, o grupo etario mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento da

prevaléncia de doencas cronicas com a idade. ®
CONCLUSAO

Os idosos sdo os grandes usuéarios de medicagbes na UBSF e séo eles também que
apresentam resisténcia para a adesao e/ou uso indiscriminado. Fato esse que nos leva a atentar
para criacdo de estratégias de disponibilidade de informag&o e orientagdo aos usuarios idosos

em especial.

O ACS é um instrumento de grande valia, podendo exercer sua funcéo transformadora
com resolutividade e responsabilidade social e também tentando produzir alternativas que
respondam aos desafios encontrados na promoc¢ao do uso correto de medicamentos na terceira
idade. O sucesso da adesédo a terapia medicamentosa ndo depende apenas do ACS, depende
também dos demais profissionais, enfim, da equipe multidisciplinar, bem como de acdes e
atividades que promovam a dificil tarefa de conscientizar acerca do uso correto dos
medicamentos. A adesdo, em grande parte, fica prejudicada também pelo acumulo de

medicamentos que esses idosos tém em seu domicilio.
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