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RESUMO

O envelhecimento da populagdo é um fendbmeno de amplitude mundial. Estima-se que em 2025,
existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, surgindo uma maior necessidade de
acompanhamento de profissionais da satde nesse processo de envelhecimento populacional. Diante
disso, o objetivo do presente trabalho é evidenciar a busca do cuidado farmacéutico pelos idosos e a
adesdo dos mesmos as orientagdes prestadas. Este trabalho consiste em um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia vivenciado na farmacia comunitaria no municipio de Garanhuns, Pernambuco,
durante a vigéncia do Estagio Supervisionado | do curso de Farmacia pertencente a UFCG, campus
Cuite-PB. O publico escolhido para o desenvolvimento do trabalho foram pessoas da terceira idade,
por ter se notado que hd uma maior busca pelo farmacéutico por essa faixa etaria. E, entre o grupo de
pacientes fidelizados que corriqueiramente compareciam para o atendimento no clinic farma, que é
uma sala de atendimento farmacéutico, pode-se dividir em trés subgrupos classificados pela doenca
crbnica que possuiam e controle de suas taxas bioquimicas. A contribuicdo que cada idoso
proporcionou com suas necessidades pode enaltecer a atencdo farmacéutica como também ampliar a
visdo da qualidade de vida nessa fase, permitindo assim, que se eleve o grau de conhecimento acerca
dessa atividade.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica, ldosos, Terceira idade, Farmacoterapia.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fenédmeno de amplitude mundial, posto que
organizacgdes internacionais estimam que, em 2025, existirdo 1,2 bilhGes de pessoas com mais
de 60 anos, sendo que os idosos mais velhos (com 80 anos ou mais) constituirdo um grupo

etario de expressiva importancia numérica (Goulart, 2011).
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No Brasil, a conjuntura ndo sera discrepante. A transicdo demografica e
epidemioldgica pela qual passou o pais modificou a piramide etaria da populacéo, elevou a
expectativa de vida, e aumentou em 45,9% a populagdo idosa acima de 65 anos, no periodo de
1980 a 2000 (Kanso, Romero, Leite, & Moraes, 2011).

A chegada da velhice, as alteracdes anatdmicas sdo principalmente as mais visiveis e
manifestam-se em primeiro lugar. A pele que resseca, tornando-se mais quebradica e palida,
perdendo o brilho natural da jovialidade. Os cabelos que embranquecem e caem com maior
frequéncia e facilidade ndo sdo mais naturalmente substituidos, principalmente nos homens. O
enfraquecimento dos tdnus muscular e da constituicdo éssea leva a mudancas na postura do
tronco e das pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna torécica e lombar. As
articulagbes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos movimentos e
produzindo alteracdes no equilibrio e na marcha. Nas visceras, produz-se uma alteracao
causada pelos elementos glandulares do tecido conjuntivo e certa atrofia secundaria, como a
perda de peso (SANTANA, et al., 2014).

Com isso, esse processo de envelhecimento populacional deve ser prontamente
acompanhado, haja vista que também traz consigo ndo apenas modifica¢fes na estrutura etaria
da populacdo, mas o aumento nos indices de morbidade, maior proporcdo de agravos e
procedimentos médicos, além do aumento das doencas cronicas e degenerativas com suas
consequéncias indesejadas (VITOR 2009, CARVALHO 2011).

Assim, o farmacéutico se torna peca fundamental, por ser um profissional promotor de
salde que visa otimizar a farmacoterapia ou adesdo da mesma, além de estar diariamente em
contato com este publico, levando em consideracdo que ha uma grande busca dos idosos por
esses profissionais. Por isso, vem sendo inserido nas farmacias comunitarias locais
especificos para atendimentos de pacientes como o clinic farma, que é uma sala de
atendimento farmacéutico onde é realizado acompanhamento farmacoterapéutico, teste de
glicemia capilar, afericdo de pressao arterial e temperatura corporal, aplicacdo de brincos e
injetaveis, entre outros.

Portanto, nessa perspectiva, a Atencdo Farmacéutica para idosos € uma area que
adquire grande importancia, ja que essa pratica tem como objetivo diminuir o namero
de hospitalizacbes e obitos referentes aos agravos das doengas cronicas, auxiliar o
prescritor na selecdo de medicamentos apropriados, nos aspectos relacionados a adesdo

farmacoterapéutica e sobre os riscos da automedicacdo, ou seja, colaborar diretamente para

reduzir as dificuldades para manutencgéo da terapia e garantir a melhora na qualidade de vida
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destes pacientes (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; CARDOSO; PILOTO, 2014,
OLIVEIRA et al., 2015).

Diante disso, o objetivo do presente trabalho € evidenciar a busca da atencdo
farmacéutica pelos idosos, além de verificar a adesdo dos mesmos as orientacdes prestadas.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado
entre o dia 10/10/2018 ao dia 26/12/2018 na farméacia comunitaria no municipio de
Garanhuns, Pernambuco. Local este, onde se cumpriu a disciplina de Estagio Supervisionado
| do curso de Farmacia pertencente a UFCG campus Cuité-PB.

Na farmacia supracitada, nesse intervalo de tempo acima mencionado, foi realizado
varias atividades com o intuito de atender a populacdo em geral, porém, para esse estudo foi
destacado em particular pessoas da terceira idade. Dentre as atividades executadas, foram
realizados points, dispensacdo de medicamentos e atendimento no clinic farma. Onde se dara
énfase ao clinic farma por ser um local possivel para desencadear um didlogo minucioso com
0s pacientes, possibilitando dessa forma uma visao geral da rotina desse publico alvo e assim,
conhecer melhor seus habitos alimentares, a presenca de praticas de exercicios ou sua
inexisténcia, os medicamentos utilizados e outras questdes levantadas no decorrer da

conversa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estagio, pode-se observar que em sua maioria, 0s idosos se mantém sempre
alertas e preocupados com a salde. E, entre o grupo de pacientes fidelizados que
corrigueiramente compareciam para o atendimento no clinic farma, pode-se dividir em trés
subgrupos podendo classifica-los como subgrupo 1: idosos que ndo possuiam doenca crénica
e nenhuma alteracdo em suas taxas; subgrupo 2: engloba os idosos que possuiam alguma
doenca crdnica porém controladas e; subgrupo 3: pacientes que possuiam doencas cronica e
que por algum motivo ndo conseguiam ter controle das mesmas.

Os idosos que ndo possuiam doenca crénicas e equilibrio nas suas taxas ou classificados

como pertencentes do subgrupo 1, faz parte, em sua maioria, da classe mais favorecida e

consequentemente possuiam um maior nivel de informacéao. Estes, tem um estilo de vida mais
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saudavel, onde praticam caminhada ou algum outro tipo de atividade fisica diariamente, sua

rotina alimentar estd incluindo frutas, verduras e legumes, além de nos horéarios livres,
normalmente costumam exercitar a mente realizando caga-palavras ou palavras cruzadas.

O subgrupo 1 costumava comparecer a farmécia, principalmente com o intuito de
realizar o monitoramento da pressdo arterial e neste, percebe-se que apesar da idade, os
mesmos conseguem ter uma excelente qualidade de vida, além de serem exemplos para
muitos.

A conduta farmacéutica para estes, era de incentivo através de elogios como forma de
reconhecimento do empenho para a obtencdo satisfatoria de resultados de parametros
aferidos, além de boa qualidade de vida padronizada.

Segundo Farias et al. (2016), os elogios servem como forma de estimulo e
reconhecimento do esfor¢co que tiveram, além de se enquadrar em um dos critérios de
incentivo para relagdes interpessoais.

O subgrupo 2 foi constituido de pessoas que possuiam algum tipo de doenca cronica
como hipertensao arterial ou diabetes e, em alguns poucos casos, ambas; porem, estas eram
mantidas sob controle. Assim, esses idosos, costumavam ser mais assiduos, comparecendo ao
clinic farma em média duas a trés vezes por semana.

Para os diagnosticados com hipertensdo arterial, eram realizados a afericdo da presséo e,
esporadicamente realizavam o teste de glicemia capilar como forma de acompanhamento dos
indices glicémicos, levando em consideracdo que hipertensos sdo predispostos a desenvolver
diabetes e o contrario também. Ja os pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, onde
vale salientar que todos estes era do tipo 2, costumavam sempre fazer o teste rapido da
glicemia e, em seguida verificar a pressao arterial.

Este grupo de pessoas tinham uma bagagem de conhecimento sobre as doencas
crénicas, principalmente a que sdo portadores, tornando-os pacientes de facil comunicacédo e
de adesdo ao tratamento sendo ele medicamentoso ou n&o.

De acordo com Oliveira et al. (2017), o autoconhecimento acerca da patologia é de
fundamental importancia para auxiliar o idoso na elaboracdo e execucdo de cuidados eficazes
para o controle das doencas.

As orientacOes prestadas a esses pacientes eram voltadas a incentivo de préaticas de
exercicio, além de uma maior fiscalizacdo nos horérios das refeicGes, enfatizando a

importancia no controle da sua dieta, assim como também o uso correto do medicamento

prescrito pelo médico.
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Para Brasil (2014), é importante orientar as pessoas quanto a introducdo de medidas
complementares ao uso de medicagdes, como a mudanca no estilo de vida, o que favorece o
controle da doenca e, para que se confirme um diagndstico, como por exemplo, de
hipertensdo, é necessario que se afira a pressao arterial em diferentes periodos, evitando que
aconteca um diagndstico falso, levando sempre em consideracdo os fatores de risco e as
comorbidades associadas.

O subgrupo 3, foi constituido por idosos que, comparado as outras subdivisdes,
apresentaram uma maior resisténcia ndo s6 as orientacBes prestadas como a adesdo do
medicamento, fazendo com que houvesse uma descompensacdo nos parametros vitais. Por
iss0, sempre tinha um didlogo demorado com esses idosos com o intuito de deixar claro as
consequéncias que a patologia em questdo poderia acarretar.

Shima, Farizah e Majid (2014) afirmam que se o idoso néo estiver esclarecido sobre a
realidade da sua situacdo de salde, as causas, consequéncias e as medidas de controle,
dificilmente aceitara realizar o tratamento de maneira correta.

Pode-se notar, através do desenvolvimento das conversas que todos sabiam que seria
um agravante a sua saude a ndo adaptacdo ao novo estilo de vida e estavam colocando em
risco sua vida. Mas, mesmo tentando esconder, notava-se que havia algum interferente
emocional que abalava sua autoestima fazendo com que acreditassem que esses agravantes
iriam vir de qualquer forma por considerarem estar no fim da vida. Com isso, foi sugerido a
ajuda de um parente que pudesse auxilia-lo pelo menos nesta etapa de transicdo de adesdo ao
tratamento de forma correta e adequada

Elaborar um plano terapéutico que contemple a familia como protagonista do cuidado
pode se tornar mais efetivo para o controle das doencas que afetam os idosos, pois considera-
la como colaboradora podera proporcionar um enfrentamento mais responsavel das patologias
(OLIVEIRA, et al., 2017).

Assim, observa-se a importancia de levar em consideracdo as particularidades de cada
ser humano pois, através delas, torna-se possivel a elaboracdo de um plano estratégico e
viavel para cada situacéo.

As metas de tratamento podem diferir entre cada idoso, quando o principal objetivo é
enfatizar principalmente a qualidade de vida. Quando os mesmos critérios e estratégias
utilizados em adultos jovens sdo aplicados nos idosos, sem considerar todos 0s aspectos

relacionados anteriormente, existe um risco aumentado da ndo aderéncia ao tratamento, bem

como do aumento das complicacGes decorrentes da doenca.
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Com isso, é importante analisar as intervencfes do farmacéutico, pois é um profissional
que, além das habilidades humanisticas ele detém os conhecimentos necessarios sobre 0s
medicamentos, e podera orientar tanto o paciente quanto o familiar a relacdo do uso racional
dos medicamentos, fazendo-os compreender desde a sua prescrigdo até as orientagcdes quanto
a0 uso e possiveis interacdes. E necessario que os profissionais de salide estejam vigilantes
para 0os problemas relacionados ao uso de medicamentos, principalmente em idosos que
constituem uma populacdo especial que necessita de maiores cuidados frente as patologias
multiplas e as terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas prescritas (ALVES, et al.,
2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

No término do estagio ficou evidente a importancia da experiéncia e do
comprometimento da instituicdo e dos seus respectivos graduandos na promoc¢do da salde
publica particularmente a terceira idade, o qual se limita esse estudo.

A contribuicdo que cada idoso proporcionou com suas necessidades pode ressaltar a
importancia da pratica da atencdo farmacéutica como também ampliar a possibilidade da
melhoria da qualidade de vida nessa fase da vida, permitindo assim uma formacéo académica
e profissional mais completa ao graduando que vivencia a teoria na pratica.

Particularmente o que foi vivenciado nesse estagio com estas pessoas foi uma
experiéncia gratificante por contribuir para meu crescimento como profissional alem de poder

colocar em pratica o conhecimento teodrico adquirido no decorrer do curso de farmacia.
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