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RESUMO

O envelhecimento da populagdo e 0 aumento da expectativa de vida resulta em mudancas no perfil
demogréfico e epidemioldgico, sendo necesséario formular novas politicas direcionadas a pessoa idosa,
devido a tendéncia do surgimento de doencas cronicas, implica na necessidade de uma maior
utilizacdo de medicamentos, em razdo disso, a utilizacdo da polifarmacia na rotina, resultam em erros
comuns, constituindo um problema de saude publica. O estudo tem como objetivo realizar uma analise
documental do Planifica SUS na perspectiva de compreender o0 processo de desprescricao
medicamentosa na populacdo idosa. Foi realizada uma analise documental da proposta de tutoria
apresentada a planificacdo e estruturacdo das Redes de Atencdo & Salde. A desprescricdo
medicamentosa constitui em praticas de atengdo a salde, na suspensdo e substituicdo de
medicamentos, assim como na reducdo de doses, constituindo a necessidade de desenvolver um plano
terapéutico individual. O processo de desprescricdo envolve etapas e constitui um processo complexo
e sistematico, de investigacdo inicial, analise terapéutica, desprescricdo propriamente dita e
monitoramento do idoso. O desenvolvimento da prescricdo medicamentosa, pode acontecer de duas
formas, de forma subita ou gradual a partir da situacdo clinica do individuo, sendo necessario realizar
um regime terapéutico Unico ao paciente. A proposta de desprescricdo medicamentosa direciona um
olhar integral ao idoso, na perspectiva de reorganizacdo dos servicos de salde e reorientacdo dos
profissionais, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e preservando o processo de
envelhecimento com autonomia, cognicédo e capacidade funcional.

Palavras — chave: Envelhecimento, Desprescricdo, ldosos, Automedicacdo
INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida juntamente com o maior envelhecimento da
populacdo brasileira, resultou em mudangas no perfil demografico e epidemioldgico. De

acordo com o censo do IBGE de 2010, a populacdo idosa brasileira é formada por 23 milhdes
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de pessoas, representando 11,8% de toda a populagdo, sendo a partir disso se fazer necessario
repensar no desenvolvimento de acGes e estratégias e a formulacdo de politicas sociais a
pessoa idosa (BRASIL, 2014).

Com o envelhecimento, € observada uma maior tendéncia ao desenvolvimento de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em conformacdo com as patologias que
apresentam maior morbimortalidade, destaque especialmente a depressdo, cardiopatias,
hipertensdo, diabetes, doencas renais e cancer, configurando um problema de satde publica e
se tornando mais complexa a necessidade de se pensar em condutas terapéuticas e
assistenciais (ABREU, et al, 2017).

Analisando o cenario de envelhecimento da populacdo, o crescente aparecimento de
doencas cronicas na pessoa idosa, implica a necessidade de uma maior utilizacdo de
medicamentos em sua rotina. Em seu estudo, Silva et al (2012), alerta as consequéncias do
uso de medicamentos inapropriados e desnecessarios ao idoso, a sua eficacia e seguranca se
apresentam questionaveis e o0 risco de aparecimento de reacdes adversas, podendo resultar no

desenvolvimento de complicacdes ao usuario.

O Ministério da Saude coloca que as principais reacdes adversas apresentadas pelo uso
inapropriado de medicamentos, sdo confusdo mental, sedacdo, delirio, hipotensdo ortostatica,
Parkison, hiponatremia, hipotireoidismo, insénia e inapeténcia e alteracbes do nivel de
consciéncia, orientando a necessidade de pensar no desenvolvimento de medidas de

desprescricdo na populacédo idosa (BRASIL, 2019).

Muniz, et al (2017), alerta que devido a utilizagdo de multiplos medicamentos na sua
rotina diaria, 0s erros sdo comuns, como ao tipo, dose, frequéncia e combinacbes de
medicamentos. Em razdo disso, 0 uso inadequado de medicamentos aos cuidados com a
pessoa idosa, tem si constituido um grande problema de salde puablica, ao colocamos diante

da necessidade de se pensar na reorientacdo das praticas de atencdo a saude.

A partir disso, com o aumento da populacdo idosa, se faz necessario em se pensar
numa proposta de cuidado ao usuario e a familia, numa perspectiva integral, onde possa
buscar desenvolver diretrizes que reorientem a forma de cuidado com o idoso, possibilitando
0 desenvolvimento de estratégias que fortalecam o acolhimento e o vinculo e passar a

valorizar as necessidades do usuario, a exemplificar a desprescricdo medicamentosa da pessoa
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idosa. Nesse sentindo, o estudo tem como objetivo realizar uma analise documental do
Planifica SUS na perspectiva de compreender o processo de desprescricdo medicamentosa na
populacdo idosa, como estratégia de reorientacdo das praticas de atengdo a saude.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a execucéo do estudo foi uma analise documental a partir
das propostas apresentadas pelo Planifica SUS para o processo de reorientacdo das préaticas de
atencdo a satde, sendo desenvolvidas pelas parcerias entre 0 Conselho Nacional de Secretaria
de Saude (CONASS), Hospital Israelita Albert Einstein e Ministério da Saude. A analise
documental se configura um tipo de metodologia baseada na selecdo e investigacdo de
documentos, no qual se absorve toda a informacdo necessaria do documento para se

interpretar e responder aos objetivos propostos pelo pesquisador (PIMENTEL, 2001).

A analise documental, foi direcionada na investigacdo da desprescricao
medicamentosa em ldosos, ferramenta proposta nos eixos de tutoria da metodologia da
Planificacdo da Atencdo a Saude, permitindo a reorganizacdo das Redes de Atencdo a Saude,
a partir da vivéncia durante os eixos de tutoria, juntamente com os profissionais inseridos na
atencdo basica, percebemos a necessidade de explorar e realizamos uma analise da pratica da

desprescricdo na atencdo primaria.

Para a realizacdo do estudo, considerou o guia de reorientacdo das secretarias estaduais
e municipais de salde como texto base para a realizacdo da abordagem de analise. Além
disso, houve a discussdo sobre a tematica através de artigos em bases de dados, na Scielo e
LILACS, no més de agosto de 2020. Sendo considerada as seguintes palavras — chaves,

Evelhecimento, Idosos, Desprescri¢do e Automedicacgdo.

Com relagdo aos critérios de inclusdo para a realizagdo da Analise Documental, foi
feita uma leitura prévia onde foi realizada a absorcéo seguida pelo fichamento de contetdos
sendo incluido para o estudo o eixo que considerassem o0 processo da desprescricao
medicamentosa na atencdo basica, e artigos encontrados a partir da utilizacdo dos descritores
gue pudessem responder a questdo de pesquisa entre 0s anos de 2016 a 2020. Os critérios de
exclusdo para a realizacdo do estudo, foram os eixos de tutoria presentes no documento do
PlanificaSUS gue ndo respondessem a tematica pesquisada e estudos que ndo respondessem a

questdo norteadora de pesquisa.
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Para a realizacdo da busca de artigos nas bases de dados, foram empregados como
indicadores booleanos Idosos “or” Envelhecimento, sendo combinado com os seguintes
descritores automedicagdo, desprescricdo precedidos “and”. Com isso, ao realizamos uma
leitura prévia dos resumos, poderiamos verificar se o estudo respondia a nossa pergunta

norteadora.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No que se refere-se a atencdo em salde da populagdo idosa, a apropriacdo do uso de
medicamentos e préaticas de cuidados, apresenta-se uma perspectiva ainda centrada na doenca
e em agdes com 0 objetivo exclusivo de tratamento, sendo formas de cuidado pontuais,

porem, sem resultados efetivos ao usuario (MUNIZ, et al. 2017).

Nesse sentido, os modelos de atengcdo a salde necessitam passar por mudangas aos
quais o fazer saude va de encontro com a realidade social da populacdo. A implantacdo das
Redes de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa deve incluir principios que ultrapassam a pratica
de saude centrada na doenca e no diagnostico, envolvendo uma avaliacdo multidimensional da
pessoa, desenvolvimento de plano de cuidados, comunicacdo profissional e promover o

usuario e a familia como sujeito ativo do plano de cuidados (BRASIL, 2019).

Ao pensar nas mudancas de se fazer cuidado em salde, deve-se instituir o
planejamento de cuidados individualizado, passando a investigar as reais necessidades do
usuario diante do seu problema, e com isso, planejar o desenvolvimento de estratégias que
possam considerar mudancas nos modelos de atencdo a saude, como a desprescricdo
medicamentosa em idosos. A prescricdo apropriada, a suspensdo de medicamentos e/ou
diminuicdo de doses ou a reorientacdo de intervencdes e combinagdes farmacologicas, com
objetivo de prevenir danos futuros ou diminuir o risco de desenvolver reacdes adversas

constitui intervenc@es de desprescricdo medicamentosa (BRASIL, 2014).

O ato de suspender, diminuir a dose ou 0 niUmero de medicamentos inapropriados na
pessoa idosa e revisar 0os farmacos do usudrios, contribui fortemente para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa, resultando em beneficios e além da diminuicdo do risco de
reacOes adversas e complicacGes (SILVA; FREITAS, 2019).

Para a realizacdo do processo de desprescricdo medicamentosa, & necessario o

planejamento do processo terapéutico individualizado ao usuéario e sua familia, e com isso,
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podemos observar o estabelecimento de etapas durante a prética terapéutica, sendo
primeiramente realizada uma investigagdo inicial, onde se lista todos os medicamentos e &
situacdo clinica do paciente e por seguinte € feita uma andlise de cada medicamento, quanto
adesdo, interacGes, beneficios e reacdes adversas, em seguida, ap6s a avaliacdo e analise do
individuo é feito o processo de desprescricdo propriamente dito, podendo haver a suspensao
stbita ou gradual, substituicdo e introducdo de novos farmacos, seguindo pelo ajuste e
monitoramento da introdu¢do ou substituicdo de novos medicamentos ao processo

terapéutico, se constituindo um processo terapéutico sistematico individual (BRASIL, 2019).

O ato de (des) prescrever envolve a necessidade de se pensar numa nova forma de
cuidado a pessoa idosa e com isso se faz necessaria a integracdo de diferentes saberes
profissionais, sendo o processo de desprescri¢cdo uma reconfiguracdo nas praticas de atencdo a
saude, a fim de que possa melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. A estrutura que
compde todo o processo da desprescricdo medicamentosa, configura com a necessidade de
reorientacdo das praticas profissionais, compreendendo uma nova forma de se fazer saude,

com cuidados que perpassam estratégias de prevencdo dos problemas e promog¢édo em salde.

Além disso, podemos perceber 0 quanto a pratica da desprescricdo em direcdo a
polifarméacia em idosos trazem beneficios para a sua qualidade de vida. A atencdo basica
como ordenadora dos cuidados, coloca a necessidade de haver a articulacdo intra e
intersetorial entre os diferentes servicos, permitindo um atendimento integral e a construgédo
de linhas de cuidado especificas direcionadas a populacéo idosa, valorizando o processo de

envelhecimento com qualidade de vida e independéncia (BRASIL, 2014).

O atendimento da populacdo idosa com doencas cronicas deve ser direcionado ao
cendrio da atencdo primaria a salde, ultrapassando a perspectiva de se constituir uma porta de
entrada e sim, um espaco para a articulacdo e regulacdo de acesso a servicos especializados no
desenvolvimento de atividades de promocéo a saude, vigilancia epidemioldgica e fomentando
o0 idoso e familia como sujeitos ativos no processo de envelhecimento, desenvolvendo a
autonomia, capacidade funcional e qualidade de vida (BARRETO, CARREIRA, MARCON,
2015).

Contudo, é necesséria a articulacdo e o monitoramento dos diferentes profissionais de
salde, em especial do farmacéutico e enfermeiro onde o0 processo de desprescricao

medicamentosa se configura através dos eixos de tutoria do Planifica SUS, possibilitando a
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construcdo de espagos de dialogos e integracdo entre diferentes saberes, revelando aos
profissionais uma nova forma de se fazer saude, permitindo compreender o processo da

organizacdo das Redes de Atengdo a Saude.

A partir disto, percebe-se que a pratica da desapropriagdo medicamentosa pelos
profissionais de saude se torna efetiva com o estabelecimento da relagdo mutua de confianca,
pelo idoso e sua familia. O desenvolvimento da desprescricdo deve-se ser alinhado ao
diagndstico individual do idoso, ao consideramos as individualidades do paciente podemos
classificar o processo da descontinuacdo da polifarméacia sobre duas possibilidades, podendo
ser sUbita ou gradual, a primeira refere-se a situacdes onde a suspensao subita de farmacos é
indicada com o objetivo de reverter o quadro clinico do paciente e suspendendo as reacdes
adversas, como por exemplo a incontinéncia urinaria em situacao que os pacientes fazem uso
de diuréticos, ja a suspensdo gradual, constitui um processo lento, refletindo numa melhora
mais lenta do paciente, para isso € necessario alertar em situacfes da suspenséo subita quanto
ao aparecimento de complicacfes em seu quadro clinico, e o alto risco de reacdes devido a
suspensdo (BRASI, 2019).

Nesse sentindo, a suspensdo de medicamentos a pessoa idosa ndo deve ser pensada em
uma acao pontual e sim em um complexo e sistematico regime terapéutico individual,
contudo, a suspensdo e/ou troca de medicamentos desnecessarios a pessoa idosa otimiza o
regime terapéutico, traduzindo no processo de envelhecimento natural, contribuindo para a
reducdo das possibilidade de complicacdes e evitando a perca de sua autonomia, implicando

na debilitacdo da pessoa.

Em seu estudo, Silva, Freitas (2019) recomenda a realizacdo da desprescricdo de
forma lenta e gradual, alertando o risco de complicacbes ao paciente quando ocorre a
suspensdo de forma sdbita, contribuindo para riscos relevantes do que no processo de

continuacdo da medicacdo, quando sdo analisados 0s estudos existentes.

Sendo assim, a insercdo do processo de desprescricdo medicamentosa constitui como
um desafio para com sua implantacdo na atencdo primaria, considerando a realidade da satde
publica do brasil, como prética inserida na rotina da equipe multiprofissional e reorientacao
da postura de se pensar numa nova forma de se fazer saude para a popula¢do, ndo mais
direcionada a uma pratica de cuidados pautada na automedicacéo e na relacdo de doencga-cura,

sendo reducional, contudo, atraves do processo de planificagdo da atencdo priméaria a saude,
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verifica uma proposta onde possibilita superar a fragmentacdo existentes entre 0s servigos e
instituir as Redes de Atencdo a Saude, permitindo responder as realidades sociais da
populagéo, a exemplificar o processo de Desprescricdo Medicamentosa configurando uma das

novas préaticas propostas.
CONSIDERACOES FINAIS

A proposta apresentada pelo estudo, possibilitou a construgdo de um processo de
ensino aprendizagem na perspectiva de compreendermos a diferenca que a introducdo de
novas estratégias na atencdo a salde com a populacdo idosa traz em seu contexto, com isso,
através do desenvolvimento da planificagdo na perspectiva de descentralizacdo de cuidados
com a pessoa idosa, num olhar integral e ao consideramos as necessidades de saide da
populacdo fundamentais para a resolucdo dos problemas é importante cada vez esta preparado

para construcdo de novas formas de cuidar.

Contudo, percebe-se que o processo da desprescricdo ainda traz consigo algumas
dificuldades para a sua implantacdo, pois a nossa sociedade encontra-se altamente ligada a um
processo terapéutico no qual sobrepdem a automedicacgéo, além disso, a propria introducéo da
desprescricdo constitui a necessidade de reorientacdo dos profissionais e estabelecimento da
relacdo de confianca entre profissional-idoso-familia, acreditando a descontinuidade como um
processo complexo e sistematico. Sendo necessaria a sua instituicdo na rotina dos servicos de

saude.

Portanto, através do estudo, podemos compreender a necessidade de olhar o
envelhecimento como algo natural do individuo e com isso, o principal objetivo da
desprescricdo sera permitir a preservacdo do envelhecer, considerando a sua capacidade
funcional, mobilidade, cognicdo e autonomia, em continuidada ao praddo de normalidade do
ciclo vital do ser humano. Com isso, percebe-se que a insercdo dessa pratica constitui um
compromisso dos profissionais de salde, na necessidade de haver um compromisso social

com a populacio e valorizacdo do Sistema Unico de Saude.
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PlanificaSUS nos municipios, configurando estratégias em compromisso com o a populacéo e
o SUS.
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