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1. Introdugéo

O envelhecimento é um processo natural da vida, com o passar dos anos, nossas
habilidades vdo diminuindo, nosso corpo vai sofrendo mudancas e perdendo funcgoes,
aquele que era jovem a muitos anos atrds, que corria, pulava, brincava e possuia
agilidade em suas pernas, hoje possui menos forca e velocidade. Sua pele bonita, lisa,
brilhante, hoje apresenta varios sinais de expressdo, que parecem deixar no rosto todos
0s sinais das experiéncias vividas. Os cabelos coloridos e rebeldes tornam-se grisalhos
e finos. A independéncia conquista aos poucos na adolescéncia e na vida adulta muitas
vezes vai embora, pois para muitos as tarefas simples tornam-se dificeis e a ajuda de

terceiros passa a ser inevitaveis. (CORBO, 2013).

Os numeros sao claros, o envelhecimento da populacao brasileira é real e segundo
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de envelhecimento do
Brasil no ano de 2011 foi de 51.8 enquanto o resto da populagdo mundial foi de 48.2.
Estamos aos poucos tendo mais idosos em nossos pais, €, segundo as estaticas no ano de
2050 podemos ter uma populacdo de idosos maiores que de jovens e adultos. (IBGE,
2014).

Seguindo o cronograma natural da vida, o ser humano nasce, cresce, se
desenvolve, envelhece e morre, sendo assim, o envelhecimento é um processo natural, e
é marcado pela impossibilidade do organismo se adaptar as condicdes variaveis do seu
ambiente, através desta deficiéncia o corpo humano na sua fase de envelhecimento esta
mais susceptivel a desenvolver quadros clinicos de doencas, algumas delas croénicas
como as doencas vasculares e o diabetes, levando assim a um alto consumo de
medicamentos, e de busca por terapias alternativas para ter uma melhor condicdo de
vida (Andrade et al 2014).

O farmacéutico é o profissional da salde que tem o maior conhecimento sobre o0s
efeitos terapéuticos e colaterais dos medicamentos, cabe a esse profissional orientar os
demais profissionais que auxiliam na administragdo de medicamentos aos idosos, e
orientar os proprios idosos de maneira simples e instrutiva quanto ao uso correto e

racional do medicamento ( Lima et al, 2010).



2. ENVELHECENDO.

O envelhecimento e considerado por muitos uma das maiores conquistas que um
povo pode ter, atingir idades avancadas significa um grande desenvolvimento cultural
em seu processo de humanizagdo. Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 1 milh&o
de pessoas cruzem a barreira dos 60 anos de idade por més. Em 2050, deveréo existir 2
bilhGes de idosos, mais da metade deles vivendo em paises como o Brasil (VERAS et
al, 2014).

O fenébmeno do envelhecimento, € novo e constante, onde 0 mundo esta tentando
varias formas de adaptar-se a ele. Alguns séculos atras, atingir idades mais avancadas
(60 anos ou mais) era privilégios de poucos, um privilégio as vezes que nem mesmo
grandes reis e farads ndo conseguiram atingir. Porém no século que vivemos o fator
envelhecer ndo é privilégio de uma minoria da populagdo, com os avangos da medicina
e da tecnologia, este processo esta se tornando parte da evolugdo humana (CHAU et al,
2012).

Envelhecer bem é um processo heterogéneo e diferenciado, na medida em que
cada um(a) vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é portador(a) de
vivéncias e projetos de vida idiossincraticos. Os especialistas argumentam que a
qualidade de vida inclui um alargado espectro de areas da vida. Os modelos de
qualidade de vida véao desde a satisfacdo com a vida ou bem-estar social a modelos
baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas e
até dimensdes menos tangiveis, tais como o sentido de seguranca, a dignidade pessoal,
as oportunidades de atingir objetivos pessoais, a satisfacdo com a vida, a alegria, 0
sentido positivo de si. Os diferentes contextos mencionados, 0s varios parametros de
satisfacdo e um conjunto variavel de caracteristicas sociais (religido, educacdo, familia,
cultura, etc.) influenciam, por sua vez, o processo de envelhecimento. Um aspecto
relevante é a questdo da dependéncia que pode afetar os idosos, nomeadamente no nivel
psicolégico, social e de capacidade de decisdo e controle da sua vida, constituindo uma
voz ativa no seio da comunidade e familia; por outras palavras, satisfacdo (e qualidade)
de vida e bem-estar psicologico e fisico (GONTIJO, 2005).

A composicdo etaria de um pais — 0 namero proporcional de criangas, jovens,
adultos e idosos — € um elemento importante a ser considerado pelos governantes. O

envelhecimento de uma populagédo relaciona-se a uma reducdo no nimero de criangas e



jovens e a um aumento na proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais. A medida que as
populacbes envelhecem, a piramide populacional triangular de 2002 sera substituida por
uma estrutura mais cilindrica em 2025 (LOPEZ, 2010).

A tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira cristalizou-se mais uma
vez na nova pesquisa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Os
1dosos - pessoas com mais de 60 anos - somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o
dobro do registrado em 1991, quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhGes de
pessoas. Na comparacdo entre 2009 (Ultima pesquisa divulgada) e 2011, o grupo
aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. Ha dois anos, eram 21,7 milhdes
de pessoas. Ao mesmo tempo, o himero de criangas de até quatro anos no pais caiu de
16,3 milhdes, em 2000, para 13,3 milhdes, em 2011(CHAU et al, 2012).

A Organizacdo Mundial da Salde argumenta que 0s paises podem custear o
envelhecimento se 0s governos, as organizacOes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas ¢ programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a
salde, a participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos. A hora para planejar e
agir é agora e nao basta apenas estudar o envelhecimento da populacdo, é necessario
avaliar seus aspectos de qualidade de vida, e promover impactos para 0
desenvolvimento de um processo de envelhecimento saudavel (KING & WYNNE,
2004).

3. VIVENDO MAIS E MELHOR.

O envelhecimento populacional acompanha o processo de desenvolvimento
mundial, cada um com sua “velocidade” mas ambos em um mesmo sentido, a partir da
década de 1940 a ciéncia voltou seus “olhos” para essa parte da populagdo, iniciando

assim um grande desenvolvimento nesta area (VECCHIA et al, 2005).

Diante da realidade inquestionavel das transformac6es demograficas iniciadas no
ultimo século e que nos fazem observar uma populacdo cada vez mais envelhecida,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas
também uma boa qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida esta relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores

culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com



atividades diarias e o ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de vida,
portanto, varia de autor para autor e, além disso, € um conceito subjetivo dependente do
nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspira¢fes pessoais do individuo (LIMA et al,
2010).

A qualidade de vida do ser humano expressa a qualidade de sua salde, suas
possibilidades e imitagdes individuais e coletivas. Segundo Lopez (1996), a qualidade
de vida é tida como uma conquista, mas na verdade deve ser vista como um direito de
todos. No Brasil, no entanto, isso € problematico, pois, em virtude das condi¢bes de
desigualdade, injustica e exclusdo social, s&o poucas as pessoas que tém acesso a um
servico de salde adequado as suas necessidades, ou seja, algumas pessoas ja possuem
uma qualidade de vida deficiente, o que constitui um fator determinante tanto para a
dificuldade de acesso aos servicos de saude de qualidade quanto para a satisfacdo de

suas necessidades.
4. ATENCAO FARMACEUTICA.

Entende por atencdo farmacéutica, um exercicio profissional no qual o
farmacéutico assume a responsabilidade de atender as necessidades do paciente em
relacdo ao emprego de medicamentos e adquire um compromisso a esse respeito. Assim
podemos dizer que é a provisdo responsavel pela farmacoterapia, cujo objetivo é
alcancar resultados definidos para a melhoria da qualidade de vida do paciente,
individualmente considerado. (PROVIN et al.,, 2010). Segundo ROJAS 1988,
assisténcia farmacéutica pode ser definida como componente das estratégias de atencédo
a saude, dirigidas a promover, manter e restaurar o bem estar fisico, psiquico e
econdmico-social da populacdo e dos individuos que a compdem. Além disso, ela
permite prevenir a recorréncia das enfermidades, atribuindo especial énfase ao uso
racional de medicamentos, através do conhecimento da eficacia, seguranca e economia
(Freitas et al., 2002).

O desenvolvimento e a implementacdo dessa nova pratica farmacéutica voltada
para 0 paciente € uma tentativa de remodelar a profissdo deixando-a mais humana e
formando um profissional mais consciente e preocupado com o usuario de
medicamentos, o qual leva em consideracdo as experiéncias do mesmo, seus receios e
comportamentos relacionados ao uso de medicamentos. O fato de incluir a opinido do
paciente no processo de tomada de decisdo da farmacoterapia, quanto as intervencdes

realizadas durante a prética da atencdo farmacéutica, faz com que ela seja entendida



como uma forma original e audaciosa do trabalho farmacéutico. (MACHADO et. al.,
2004).

Este ato estabelece uma espécie de vinculo entre o farmacéutico e o paciente,
identificando as funcGes em comum e a responsabilidade compartilhada e individual de
ambas as partes para se obter uma melhor resposta ao tratamento farmacolégico e
resolucdo de por ventura o aparecimento de algum problema relacionado ao
medicamento (PRM).

5. PROBLEMAS RELACIONADOS COM MEDICAMENTOS (PRM’S).

Os resultados clinicos negativos, tendo origem de tratamentos farmacoldgicos que
provocados por diversas causas diferentes, podem conduzir ao ndo alcance do objetivo
terapéutico desejado, ocasionando o aparecimento de efeitos indesejaveis conhecidos
como PRM’s. A complexidade das terapias medicamentosas e as evidéncias dos
resultados das intervencdes farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na
reducdo dos custos assisténcias reforcam a importancia de uma assisténcia farmacéutica
de qualidade (Filgueiras, et. al 1999).

O Segundo Consenso de Granada, foi estabelecido uma classificagdo de PRM’s
em seis categorias, que por sua vez se agrupam em trés subcategorias, como apresenta a

tabela abaixo:

Classificacdo de PRM’s do Segundo Consenso de Granada.

PRM 1: O paciente apresenta um problema de salude por n&o utilizar a

farmacoterapia que necessita

PRM 2: O paciente apresenta um problema de salde por utilizar um

medicamento que ndo necessita

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade néo
quantitativa da farmacoterapia

PRM 4: O paciente apresenta um problema de saltde por uma inefetividade



quantitativa da farmacoterapia

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saude por uma inseguranca nao

guantitativa de um medicamento

PRM 6: O paciente apresenta um problema de sadde por uma inseguranca

guantitativa de um medicamento

Consenso de granada

6. OS BENEFICIOS DA ATENGCAO FARMACEUTICA.

Os beneficios de um aconselhamento feito de forma adequada sdo inimeros: a) o
paciente torna-se capaz de reconhecer a necessidade do(s) medicamento(s) para a
manutencdo de sua saude e do seu bem estar, b) o relacionamento entre o profissional da
salide e o0 paciente torna-se mais eficaz, e isso cria uma atmosfera de confianca, a qual
aumenta a aderéncia ao tratamento. Esses parametros ampliam a habilidade de o
paciente aceitar os possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, e de lidar
com eles. Isso o torna mais eficiente no sentido de ter uma participacdo ativa no
tratamento de sua doenca e de se auto cuidar. Além disso, cria-se uma motivagdo para
tomar o(s) medicamento(s) de forma correta, atingindo assim, a cura e melhorando as
suas condicBes de saude (FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

Um dos grandes problemas no ambito da salde publica € a morbimortalidade
relaciona ao uso inadequado de medicamentos, as pessoas de idade mais avancada dente
a formar a maior parte da populagdo acometida por este problema. A atencédo
profissional farmacéutica € a medida responsavel pela prevencdo e mudanca deste

quadro, pois visa a promocao do uso racional de medicamentos. (Adriano Max, 2013)
7. ATENGCAO FARMACEUTICA AO IDOSO.

O uso de medicamentos é algo que acontece em todas as faixas etarias, mais deve
ter sua relevancia avaliada principalmente em pacientes idosos. Estudos de
farmacocinética clinica apontam que essa parte da populacdo possui limitagfes nesta

etapa da farmacologia. As funcBes hepaticas e renais também se apresentam mais



comprometidas, deixando assim uma maior probabilidade de se observar efeitos
toxicolégicos (Meneses, 2010).

Além de ser definida como uma estratégia de salde publica com o intuito de
promover, recuperar € manter o bem estar de ser todos os seres humanos, ela também
tem como foco auxiliar na prevencdo a recorréncia das enfermidades, atribuindo em
especial o uso racional de medicamentos, através do conhecimento da eficécia,
seguranca e economia. Para o paciente idoso apos ser avaliado pelo médico e iniciar um
tratamento medicamentoso, o0s responsaveis pela conducdo da terapéutica prescrita, sdo

os profissionais de enfermagem e os profissionais farmacéuticos. (Teixeira, 1999)

Segundo TORRES 2011, no brasil o consumo de produtos farmacéuticos aumenta
com a idade, seja no interior ou nas principais capitais, e normalmente o numero de
produtos utilizados varia entre dois e cinco medicamentos. Os idosos chegam a

representar 50% das pessoas que fazem uso de varios medicamentos ao mesmo tempo.

O aconselhamento farmacéutico é visto como a principal valvula de escape para a
reeducacdo terapéutica e o uso racional de medicamentos, o tratamento utilizado pelas
pessoas idosas, em virtude de suas limitacdes fisioldgicas, requer um tratamento mais

tecnoldgico, para um cuidado devidamente adequado (Seidl & Zannon 2004).

Se deparando com este cenario, o profissional deve buscar estratégias adequadas
para a aplicacdo desta ciéncia, a necessidade da consulta farmacéutica no SUS, onde o
idoso pocga ter uma acompanhamento adequado de um profissional farmacéutico ao seu
tratamento, a implementacdo de equipes de visitas domiciliares, para que se entenda a
realidade do paciente, e 0 aconselhamento no seu ambienta diario. A implementacéo de
seguimentos farmacoterapeuticos como o0 método dader, para se classificar e identificar
0s problemas relacionados aos medicamentos, o treinamento profissional aliado com a
padronizacdo de alguns procedimentos também se encaixa nas alternativas para se

implementar a atengédo farmacéutica ao cuidado do idoso.
8. CONCLUSAO

No mundo atual que vivemos o processo de envelhecimento esta se tornando cada
vez maior, em virtude a este processo, as equipes multidisciplinares devem estar cada
vez mais interligada para se obter um éxito nos tratamentos terapéuticos. A atengéo
farmacéutica bem elabora, com estratégias padronizadas € o elo maior entre 0 sucesso e

a recuperacdo da saude de todos os individuos principalmente da populagdo idosa. A



medicagédo que pode aliviar sintomas, promover bem estar, e prolongar a vida do idoso
se usada de maneira impropria, pode causar grandes maleficios a sua salde. Hoje mais
que nunca se faz necessario a presenca do farmacéutico em tempo integral as unidades
de salde e as equipes de saudes multidisciplinares. O farmacéutico ndo pode mais ser
visto como a pessoal que dispensa o medicamentos, e sim com aquele que aconselha o

seu uso racional e aumenta a eficiéncia dos tratamentos farmacologicos.
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