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Resumo

O aumento da populagédo idosa no Brasil, que segue uma tendéncia ja ocorrida em paises desenvolvidos,
traz desafios cada vez maiores aos servicos e aos profissionais de salde. Com efeito, verifica-se um
grande nimero de patologias encontradas com sintomatologias diversas e, ademais, a prevaléncia de
doencas crbnicas degenerativas, as quais freqientemente dependem de terapéuticas medicamentosas
prolongadas ou continuas. Por isso, esses individuos tornam-se grandes consumidores de medicamentos
sendo, possivelmente, o grupo etario mais medicalizado na sociedade. Assim, a assisténcia farmacéutica
(como componente das estratégias de atengdo a saude) visa a promover o uso racional do medicamentos
e a educacdao terapéutica. Essa assisténcia pode vir a ter como suporte o aconselhamento, e isso permite
um maior relacionamento entre os profissionais de salde e o paciente. O tratamento, assim, torna-se
mais eficaz capacita o idoso para saber lidar com os possiveis efeitos colaterais e interacfes
medicamentosas contribuindo para a adeséo ao tratamento.
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Abstract

The increase of the elderly population in Brazil follows a trend that has already occurred in developed
countries, issuing considerable challenges to the health services and professionals due to the great
number of pathologies with various symptomathologies, prevalence of age-degenerative chronic diseases
that frequently depend on prolonged or continuing drug therapies, transforming these individuals into
great medicine consumers, being possibly the most medicated age group in society. Thus, the
pharmaceutical assistance as a component of the care strategies that aim at promoting the rational use of
medicine and therapeutic education, may provide a better relationship between health professionals and
patients, enabling the elderly to deal with possible side effects and information on the drugs, contributing
for the adhesion to the treatment which, consequently, becomes more efficient.
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os riscos de efeitos colaterais ou adversos e de interacées

Introduc&o medicamentosas.

A tendéncia de envelhecimento populacional em Somam-se a isto varios fatores, entre outros: a)

Nnosso pais, tem como indicador desse processo, %H;omedlcagao com produtos de venda livre, e

contingente de individuos com 60 anos ou mais,a@,ugles mdnc;ados f’ at&(aj foineudos por pessoas
conduz redefinicdo de préaticas em SaUdg,rommas €, b) a ndo adesdo ao tratamento que

principalmente para esse grupo especifico, dentre?i¥nenta com a idade (ARAUJO, 1999).

guais, cita-se a pratica farmacéutica. Nesse sentido,Este quadro pode ser agravado por alteracdes
o profissional farmacéutico, o medicamento e fisiologicas tais, como: a) reducdo da memoria, da
usuério estéo inseridos no bojo de um processo quisdo, da destreza manual; b) ndo acesso ao(s)
sempre permeou as praticas assistenciamedicamento(s); c) perda da capacidade de reserva
fundamentadas na concepcdo da medicalizagéofdecional de 6rgaos vitais; d) deterioracéo do controle
gualquer queixa, sinal, sintoma de tristeza e decep¢émmeostéatico e, e) alteracdes na velocidade e
tendo o medicamento como legitimo representantegtensdo de metabolizacdo do farmaco, com
com repercussdes danosas a saude humana. consequéncia na acdo farmacoldgica (COUTO,

Considerando grupos especificos, no caso, 8900; COUTINHO; SILVA, 2002).

idosos, as causas de adoecimento e morte sdo déNeste contexto, o conhecimento da medicacao
natureza multifatorial e funcional, representando uatilizada por este grupo especifico podera representar
desafio para as politicas publicas, inclusive a dema ferramenta Util no estabelecimento de estratégias
saude. As politicas de saude se expressam prelaionalizadoras que permitam o uso seguro dos
disponibilidade e garantia de acesso ao servico ehedicamentos.

saude, e pela qualidade dos medicamentos essenciais.

. Ass.ogl'a-se a isso a grande varlgdgde Sesenvolvimento
disponibilidade, no mercado, de especialidades _ _
farmacéuticas com associacdo de farmacos ou sem® Processo _de_ envelhecimento .rapldo da
racionalidade terapéutica que justifique ®0Pulacdo brasileira vem sendo ultimamente
comercializacdo. Esses medicamentos quaggfanzado, particularmente no que se refere a suas
sempre, sdo alvo de medidas que estimulamigplicacdes sociais e em termos de saude publica.
consumo, entre outras, descontos e promogoes, teﬁ{gbperlo@ de 1980 ao ano 2000, paralelamer.]te a
0 idoso como publico alvo. Esta pratica pode s¥ff crescimento da populacao total de 56%, estima-
danosa, uma vez que estimula o uso &Um aumento da populacao idosa, no Brasil, de mais
. ey 0, i Ari i

medicamentos, aumentando as possibilidades @@ 100%. A faixa etaria com 60 anos ou mais, em
intoxicacbes e reacdes adversas e doench¥0, representava 5% da populacéo e as projecoes

iatrogénicas. Nesse mister, sdo necessarias acgdcam que sera de 14% em 2025, indice hoje
que, ancoradas em um tripé “farmacéuticd€distrado em paises desenvolvidos (ANDERSON,

consumidor-medicamento”, possibilitem utilizarl998; COELHO FILHO; RAMOS, 1999;
estratégias educativas como o aconselhamedtBRRARI, 1999).
terapéutico para contribuir ao uso racional de A transicdo demografica que hoje o Brasil
medicamentos. atravessa, em ritmo acelerado, foi associada em
O aconselhamento acerca do uso racional Qetros paises, ao aumento da demanda por instituicoes
medicamento & prética importante para a populagio 8f0nga permanéncia, asilos e casas de repouso. A
geral e em especial para o idoso, em funcdo da preséf@éelagao multicasual entre faixa etéria da populagao
frequiente de multiplas patologias, requerendo terap@§l€manda por estas instituicoes € determinada pelo
diferentes, as quais podem resultar no uso concomitaR@fil S6cio-econdmico e de sadde do idoso e seus
de véarios medicamentos. Desse modo, torna-t@Mmiliares. A melhora destas condicdes reduz a
necessaria uma estratégia de administracdo que dimiilgddéncia de institucionalizagdo do idoso. Idosos




residentes em comunidades carentes das principaiiegressiva a capacidade funcional, com conseqiente
capitais brasileiras apresentam alta prevaléncia plerda da autonomia e independéncia que pode, por
fatores de risco para institucionalizacéo, tais congiuestdes econémicas ou de saude, comprometer de
as: doencas cronico-degenerativas e suas sequédtasna significativa a condi¢céo de vida dos idosos.
e a hospitalizacéo freqiiente e dependéncia pda dificuldades surgem quando as funcgées se
realizar atividades da vida diaria (CHAIMOWICZ;deterioram, gerando no idoso a dependéncia e a
GRECO, 1999). necessidade de cuidados que ainda sdo atribuidos a
familia, na realidade brasileira (QUEIROZ, 2000;

MINAYO, 2002).

Saude e Qualidade de Vida do Idoso . .
Chaimowicz (1997) relata que, em um contexto

O envelhecimento humano provoca modificacoefe importantes desigualdades regionais e sociais,
no corpo como consequéncia de mudancas duraj§sos ndo encontram amparo adequado no sistema
o todo o processo evolutivo: altera¢cdepyblico de satide e previdéncia, acumulam sequelas
cardiovasculares, metabdlicas, respiratérias, na pej@, doencas tipicas de sua idade, desenvolvem
no sistema digestivo, 0sseo neur0|égiC0, genitﬂqcapacidadeS, perdem autonomia e, por

urinario e muscular. No entanto, o poder de percepc@shsequiéncia, sua qualidade de vida.
destas alteracdes nao se altera fundamentalmente

com a idade (CARROL: BRUE, 1991 SIQUEIRA,d chs questzes da capangdefunuonal e auton?m}a
1997; MONTEIRO, 2001). 0 idoso podem ser mais importantes que a propria

gquestdo da morbidade, pois se relacionam

Carrol e Brue (1991) e Couto (2000) relatam quiretamente a qualidade de vida. Estudos realizados
o envelhecimento passa a ser caracterizado pgla Sdo Paulo por Ramos (1999) e Saad (1993)
incapacidade progressiva de o organismo adaptgemonstraram que, com o aumento da idade os
se as condicOes variaveis do seu ambiente. Qgividuos necessitam de auxilio para a realizacéo de
mecanismos implicitos neste episodio apresentantgfefas usuais da vida diaria tais como: transferir-se
seguintes caracteristicas: sdo progressivos, nocivgg.cama para o sofa, vestir-se, alimentar-se ou cuidar
irreversiveis e geralmente comuns a inUmerefy propria higiene. Os autores relataram também
organismos, sendo semelhantes na mesma espégife, dos 65 aos 69 anos, 54% dos individuos nao

Os primeiros sinais que se notam s&o 0s fisicgecessitavam de auxilio para realizar tarefas. No
cabelos brancos, pele enrugada, atividade fisiggtanto, a partir dos 80 anos, somente 15% dos
diminuida entre outros. Em geral, & medida que 8gtrevistados relatam n&o necessitar de auxilio e 28%
envelhece os 6rgaos reduzem o ndmero de céluldddssuiam grau de incapacidade tal que requeriam
diminuem o funcionamento do organismo tendo uftidados pessoais em tempo integral.
impacto significativo nos aspectos biopsicossocial, yma investigacdo realizada na regido
espiritual e na multidimensionalidade da sua saldfetropolitana de Belo Horizonte, com amostra
caracteristicas marcantes na vida do idosfleatéria de 625 individuos com 60 anos ou mais,
(QUEIROZ, 2000; NERI, 2001; MINAYO, 2002). demonstrou freqiiéncias ainda maiores, de problemas

O envelhecimento da populacdo tende referidos sendo os principais: problemas de “coluna”
proporcionar, nas proximas décadas, desafios c4d8%). “pressao alta” (47%), problemas de “visao”
vez maiores aos servicos de satde. No bojo de§38%). ‘reumatismo” (38%), problema de
processo, o delineamento de politicas especificas p&tculacdo” (37%), “coracao” (30%) e “varizes”
pessoas idosas vem sendo apontado como altaméA@¥0) seguidos de queixas como “insonia” (41%),
necessario, sendo imprescindivel o conhecimento dd§Pressao” (32%), “stress” (33%), “angustia”
necessidades e condicdes de vida desse segméaftyt) revelando uma proporgéo importante de

etario (OSTROM et al 1985; COELHO FILHO; transtornos afetivos, provavelmente refletindo na
RAMOS, 1999; GRI et al., 1999). deterioragdo da qualidade de vida dessa populagéao

. _ , L (SCHAIMOWICZ, 1997).
E reconhecido que a velhice ndo é sinbnimo de

doenca, mas o0 avanco da idade reduz de forma
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Abordagem Farmacoterapéutica do ldoso consumo médio/pessoa foi de 3,08 medicamentos,
Ostrom et al.(1985), Chaimowicz (1997) e sendo 0s grupos terapéuticos mais consumidos foram

Rozenfeld (2003) reconhecem que diagnésti0(9§ .relacionados ao sistema cardiovascula.r (33,4%)
incorretos conduzem ao uso de medicament§$SteMa Nervoso (17,9%). O uso de medicamentos
inadequados e que 0s corretos quase sem;g% associ.ado a autgpercepgéo de saude e as
conduzem ao uso de multiplos medicamentos. E?f'i‘rac'[e”,s“cas do paciente.

ambos ha alta prevaléncia, de modo que o idoso ficaSaenz Calvo et al. (1996) realizaram, em Madri
submetido aos riscos inerentes ao tratamento. Logstudos dos medicamentos consumidos por idosos e
a racionalidade terapéutica deve iniciar-se com urelataram que a incidéncia de interacdes
diagndstico correto e prescricao racional. medicamentosas chegava a 67,5%. Os mesmos

Na prescricio para o idoso, deve-se considergHtores verifica'ram que 0s 'medicamentc')s utililzgdos
além das peculiaridades da farmacocinética &am os diuréticos, an.t.lamdos, b.enzodlazeplnl.co.s,
farmacodinamica dos medicamentos, 0 custo ggtg-ploqueadores,.antunflamatérlos nao egtermd@s
manutencao terapéutica e pelas dificuldades emesénIbIOIOres da enzima conversora da angiotensina

obter adesdo ao tratamento. Este ultimo, qanECA)-

sempre é agravado pelo “déficit” de memoria, visual Alguns estudos realizados no Brasil verificaram

e presenca de oesteoartrite, dificultando distinguirqgie a prevaléncia do consumo de benzodiazepinicos
manipular diversos medicamentos ao mesmo temgobastante elevada quando comparada a outros paises
O uso correto de multiplos medicamentos por idos¢@SARLINI, 1995). No entanto, a exemplo de estudos
pode aumentar a incidéncia de efeitos colateraiscenduzidos em outros paises, ha prevaléncia de
interagdes medicamentosas, enquanto o usonsumo entre as mulheres, o qual aumenta com a
inadequado frequentemente provoca complicagtemde (MARI et al., 1993; ALMEIDA; COUTINHO;
graves (BOECHAT, 1991; PRIETO LOZANO etPEPE, 1994).

al., 1997; POLLOW et al., 1994; RECALDE;
ZUNZUNAGUI; BELAND, 1998; COUTO, 2000;
HUF; LOPES; ROZENFELD, 2000; COUTINHO
SILVA, 2002; ROZENFELD, 2003).

Huf, Lopes e Rozenfeld, (2000), em sua pesquisa
_sobre o uso prolongado de benzodiazepinicos com
’ 634 mulheres com mais de 60 anos, de um centro de

convivéncia para idosos na cidade de Rio de Janeiro,

O uso de medicamentos por idosos tem uma linirdicaram que o uso desses medicamentos aumenta
ténue entre o risco e o beneficio, ou seja, a elevastam a idade. Foi encontrada, também, uma
utilizagéo de medicamentos pode afetar a qualidadssociacdo importante entre o numero de
de vida do idoso, por outro lado, s&o os mesmos gueedicamentos consumidos e 0 nimero de queixas
em sua maioria, ajudam a prolongar a vida. Logo,referidas ao uso prolongado de benzodiazepinicos,
problema ndo pode ser atribuido ao consumo dpontando para um possivel padrdo dose-resposta
medicamento, mas sim na irracionalidade de seu ugesta associagdo. Citam, ainda, que a comparagao
gue exp0be o geronto a riscos potenciais (LE SAGEntre usuarias crbnicas e nao usuarias de
1991; TAPIA-CONYER et al., 1996). benzodiazepinicos, permite verificar que o risco

Em diferentes estudos sobre o consumo éjé::corrente do uso prqlgngado aument.a em quase
medicamentos, por idosos, verificou-se de um granaig yezes para as usuarias de setelz r_nedlcame?tos o
numero de especialidades farmacéuticas, cdhf!s em confronto com as usuarias de ate sete

prevaléncia do uso de analgésicos, antiinflamatérig:'sed'Camentos'
e psicotropicos (MOSEGUI et al., 1999; CASTRO, Alguns estudos apontaram para o fato de que o
2001). uso de hipnéticos, grupo no qual os benzodiazepinicos

Gri et al. (1999) realizaram, em uma provincia f@stao I'nC|UIdOS, estg associado a um aumento da
Barcelona, estudo acerca do consumo d’gor'.[alldade entre |d.osps. O empre}go desses
medicamentos e remédios naturais, por idosos acimgdlcamentos em geriatria deve ser efetuado com

de 70 anos. Esses autores demonstraram qu&"&°"0 € d|sc,er.n|mento, pois a sensibilidade aos
benzodiazepinicos e sua meia-vida aumentam




consideravelmente com a idade (ISACSON; CARSdue o modo de interagir com o0 medicamento é para
BERGMAN, 1992; LAPANE; ZIERLER; o sujeito coletivo uma questdo de sobrevivéncia, a
LASATER, 1995; KRIPKE et a)J.1998; RIED; qual ele se adapta conforme 0 momento no entanto ,
JOHNSON; GETTMAN, 1998). também se que ele pode interromper a medicacéao e
Os idosos chegam a constituir 50% dogéo concordar com.a prescricdo. O su.jeito coletivo
%idencia a necessidade de um relacionamento de

multiusuarios de medicamentos. Por conseguinte N , _ _ p
comum encontrar, em suas prescricoes, dosagen%ugs mdos, ou seja, prescritor e pgmente evem
glogar abertamente e com muita clareza e

indicacdes inadequadas, interacdes medicamentoéjd _ _
associacbes e redundancias (uso de félrmacccﬁ)g]f""m(;al a respeito da doenca e do tratamento
pertencentes a uma mesma classe terapéuticae)fet‘atuado (TEIXEIRA, 1999).

medicamentos sem valor terapéutico. Tais fatores A utilizacdo de medicamentos em idosos requer
podem gerar reacfes adversas aos medicamentasdados constantes, pois nesta fase da vida do
algumas delas graves e fatais (OLIVEIRA, 1994aciente as reacdes adversas a medicamentos sao
SCHRADER et al., 1996; MOSEGUI et al., 1999)mais comuns, enquanto na fase adulta normal, 10%

Valderrama et al. (1998) estudaram o consur‘f%’S pacientes desenvolvem algum tipo de reagéo a
de medicamentos em idosos. relacionando ggedicamentos, apos 80 anos essa possibilidade pode
variaveis soécio-demograficas, a percepgao de Saﬂg@,an.(;ar 25% (OSTRQM et.an98§; GEORGE'_

o status funcional do paciente com dados quantitativ])%m’ OLIVEIRA, 1994; GORZONI; NETO, 1995;

e aspectos qualitativos do tratamento farmacologi .UIZ; BARROS; CARANDINA, 1998
Os autores detectaram varios problemas, entre e%'EJAIMOWICZ et al., 2000).

a interacdo medicamentosa (54,8%), o uso O uso de medicamentos tem sido tratado em varios
inadequado de medicamentos (36,9%) ou ambestudos como um dos fatores de risco para acidentes

(8,3%) associados a ndo - percepcao de saude.como, por exemplo, quedas que produzem perda de

O segmento da populagdo com mais de 65 an%tétonomia e qualidade de vida, entre outras perdas.
contribui com aproximadamente 25% do total daQs benzodiazepinicos, neurolépticos, sedativos/
vendas de medicamentos em paises desenvolvidd@"Oticos, antidepressivos, diureticos em geral,
e este nimero deve alcancar 40% no ano de 2ﬁgiarritmicosedigoxina associaram-se ao maior risco
(WILLIANS: LOWENTHAL, 1992). Dados obtidos 9€ duedas na populagdo acima de 60 anos
por Wilcox, Himmelstein e Woolhandl€r994), nos (LEIPZING et al., 1999a, 1999b, COUTINHO;
Estados Unidos da América, demonstraram qL%LVA’ 2002).
pacientes idosos atendidos em ambulatdrios fizeram
uso de um numero trés vezes maior de medlcamen}&?sisténcia Farmacéutica e o ldoso

gue pacientes jovens, apesar de representarem o
somente 12,5% da populacdo. Esses autores” a@ssisténcia farmacéutica pode ser definida

relataram que pessoas com mais de 65 anos de ide@&0 componente das estratégias de atencéo a
foram responsaveis por 25% das visitas a médicéé‘}jdev dirigidas a promover, manter e restaurar o bem
utilizando aproximadamente 35% dos medicamentosestar fisico, psiquico e econdmico-social da
vendidos no pais. Além disso, 90% daque|é§)pulagéo e dos individuos que a compdem. Além
pacientes faziam uso constante de, pelo menos, @S0: €la permite prevenir a recorréncia das
medicamento, sendo encontrada a média de quaqlrgermidades, atribuindo especial énfase ao uso
medicamentos por paciente. Verificou-se igualmentgcional de medicamentos, através do conhecimento
que 65% desses pacientes faziam uso de, pelo meffgs€ficacia, seguranca e economia (ROJAS, 1988).
um medicamento além do necessario. De acordo com a 472 Assembléia Mundial de
Em um estudo realizado na cidade de Marings@Ude, @ Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
(PR), acerca da prescricdo medicamentosa solS4gere aos farmacéuticos em todo o mundo que
ética do paciente idoso e de como ele se relaciogdiem as politicas da OMS incorporadas em sua
com os profissionais da area da satde, foi detectRRiratégia revista sobre medicamentos e desenvolvam
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a profissdo em todos os niveis que promovam, erantrole farmacoterapéutico; o aconselhamento aos
colaboracdo com os demais profissionais da saludegentes a cerca do uso de medicamentos de venda
0 conceito de assisténcia farmacéutica como mdiare (medicamentos de indicacdo farmacéutica); a
de promover o uso racional de medicamentosparticipacdo em programas de educacao para a
participar ativamente na prevencao de enfermidadesiide em colaboragdo com outros membros da
e na promocao da saude (MATOS, 1994). equipe de saude e a constru¢cdo de indicadores que

Quanto ao farmacéutico e ao enfermeiro, estdfeM mensurar. a efetividade Ndas Intervencoes
tém para o paciente idoso uma importancia relevar(t?QéIMOES’ 1993; ORGANIZAGCAO MUNDIAL

na conducdo da terapéutica prescrita. Ha mui[PéA‘ SAUDE, 1993; JARAMILLO et al., 2002).

clareza, para o idoso, quanto de diferenca existe naO objetivo da atencéo farmacéutica € melhorar a
formag&o superior para uma condugdo orientadagealidade de vida de cada paciente por meio de
responsavel do farmacéutico e do enfermeiro, quandisultados definidos na terapia medicamentosa. Os
comparada dos balconistas de farmacia ou auxiliaressultados buscados sédo a cura de uma doenga do
técnicos de enfermagem (TEIXEIRA, 1999). Apaciente; a eliminacdo ou a reducdo da
atuacao do farmacéutico tem influéncias positivasntomatologia; a detencao ou a diminuicdo do
na adesdo ao tratamento e na minimizacéo de erppsgresso da doenca; e a prevencao de uma doenca
guanto & administracdo dos medicamentos, j& qoede uma sintomatologia. Cada um desses resultados
esse profissional reafirma as orientacdes quanto evolve trés funcbes principais: a) identificar
uso suscitado pelos prescritores e avalia 0s aspegqiosblemas reais e potenciais relacionados com o0s
farmacéuticos e farmacoldégicos que possamedicamentos; b) resolver problemas reais
representar um dano em potencial para o idoselacionados com os medicamentos; c) prevenir
Considera-se que cada quatro de cinco idospsoblemas potenciais relacionados com a terapia
possuem uma patologia cronica e que a probabilidadedicamentosa de um paciente especifico (LIMOS
de desenvolvimento de transtornos € maior paeaal., 1999).

eventos adversos. E 0 caso dos psicotropicos, Cuja i q os problemas gue coStUMAM OCOrTer No LSO

acumulacdo pode desenvolver efeitos secundéria@, medicamentos em idosos, podemos citar 0s

pois eles sao eliminados predominantemente pela\é@guintes; escolha inadequada do medicamento, falha
renal. Esse fato, alias, tem sido atribuido a terapéutgg receber o medicamento, uso inadequado

multipla, gravidade das patologias e a idade. (esquecimento), dose sub-terapéutica, super-

dosagem, efeitos adversos, interacdes farmacol6gicas
e automedicacdo (PERETTA; CICCIA, 2000).
Assim, a atencdo farmacéutica abrange a
A atencao farmacéutica é uma modalidade Qﬁspensagéo da terapia medicamentosa e o
exercicio profissional em que o farmacéutico assuf§necimento de informac&o para tomada de decisées
um papel ativo em beneficio do paciente, ajudandagpre o uso dos medicamentos pelos pacientes. Isso
prescritor na selecdo apropriada e na dispensagaQui decisdes sobre a néo utilizacio de determinados
dos medicamentos, ele assume, dessa formgadicamentos, assim como opinides sobre a selecdo
responsabilidade direta na colaboragdo com outrgg terapia medicamentosa: doses, vias de
profissionais de salde e com 0s pacientes, P&@ministracdo, o acompanhamento da terapia
alcancar o resultado terapéutico desejado. farmacolégica e o provimento de informacéo e

A ateng&o farmacéutica é um conceito de pratié@nselhos aos pacientes relacionados com os
profissional em que o paciente é o principanedicamentos.
beneficiario das acbes do farmacéutico, pois ele poconselhamento  Farmacéutico  como
assegura que o paciente tenha acesso a informagfi@umento de Educacéo Terapéutica para o Uso
a cerca da utilizacdo adequada dos medicamentog Qrional de Medicamentos

que contribui para o seu uso racional. Outras ¢oias de ed a0 1 .
atribuicbes do farmacéutico sdo: O monitoramento Dentre as estrategias de educagao farmaceutica,

da utilizacdo dos medicamentos por meio da ficha 5%conhe0|das no ambito de atuagdo do profissional

Atencao Farmacéutica ao ldoso




farmacéutico, podemos construir uma relacéao

farmacéutico-paciente-medicamento centrada onclusio

aconselhamento que vem sendo apontado como

pratica capaz de trabalhar contetdos fundamentais© Processo crescente de envelhecimento do idoso
para a adocdo de atitudes voltadas para o autocuidd@@rasil, vem repercutindo sobremaneira no modelo

em sua dimens&o néo farmacolégica que o individd§ Organizacdo dos servicos e praticas assisténcias
venha ter com a sua sadde. em salde, reorientando as mesmas no

. reconhecimento de que o idoso representa um desafio
O aconselhamento pode ser definido como ugéja para as politicas publicas. No plano da politica

processo de: de saude, esse reconhecimento esta voltado para os

escuta ativa, individualizado e centrado no client$€Ja cuidados e a atencéo a esse grupo etario, uma
Pressupde a capacidade de estabelecer uma rela¢@s que suas caracteristicas fisicas, biologicas e a

de confianca entre os interlocutores, visando ya forma de viver em sociedade, repercutem na

resgate dos recursos intermos da pessoa ater‘((]'fﬂﬂltidimensionalidade de sua satde. Com efeito, o
para que ela mesma tenha possibilidade de

reconhecer-se como sujeito de sua propria sag@@mponente da multifatorialidade constitui um
e transformagéo (BRASIL, 1997). determinante de sua qualidade de vida, que ha maioria

_ _ ' das vezes, se expressa em aceitar suas limitacoes
O aconselhamento coletivo foi designado pelqg, que conviver com uma doenca

servicos de salde como uma pratica que pode ser _ _

ministrada por um profissional de categoria especifica Para a doenca existe o megllcamento, que, na
ou por uma equipe multiprofissional. maioria das vezes, prolonga a vida da pessoa idosa,
orém o problema surge quando de seu uso irracional,

Os beneficios de um aconselhamento feito de . .
Ue no idoso vem a ser maximizado pelos aspectos

forma adequada sdo inimeros: a) o paciente torrf""”‘?mz:lcocinéticos e farmacodinamicos. Esses

se capaz de reconhecer a necessidade do(s ~ . C
. ~ , aspectos sdo agravados pela polimedicacao, e a
medicamento(s) para a manutencdo de sua saude

: comercializacao desenfreada que expde 0 mesmo a
do seu bem estar, b) o relacionamento entre 0

e , . ... riscos potenciais de interac6es medicamentosas e
profissional da saude o paciente torna-se mais eficaz, P ¢

e isso cria uma atmosfera de confianca, a qurﬁ"’u;oe_s ad,"?rsas’ co~mo € 0 caso d?s
aumenta a aderéncia ao tratamento. Essdghzodiazepinicos de acdo prolongada que vém
parametros ampliam a habilidade de o paciente aceft4fmentando a mortahda@e nesse segmento. Cabe
os possiveis efeitos colaterais e interagaéesmbrartambem as associagdes medicamentosas que
medicamentosas. e de lidar com eles. Isso o torf@0 apresentam nenhuma racionalidade terapéutica.

mais eficiente no sentido de ter uma participacao ativa pelo exposto, a assisténcia farmacéutica surge
no tratamento de sua doenca e de se autocuid@mo estratégia de promover o uso racional de

Além disso, cria-se uma motivacao para tomar O(ﬁedicamentos, compreendendo que desde a
medicamento(s) de forma correta, atingindo aSS"Brescrigéo, a orientagdo quanto ao uso e
a cura e melhorando as suas condicbes de Sa%‘?ninistragéo
(FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

dos mesmos devam ter
responsabilidade compartilhada entre o idoso e os
Diferentes estratégias educacionais podem g#iversos agentes de saude (médicos, farmacéuticos
utilizadas no processo de aconselhamento, em ge¥aénfermeiros). Assim como evidencia-se o uso de
a educacao interativa proporciona melhoresovas metodologias imperiosas, como no caso da
resultados, quando comparada a educagdo passitucacéo e aconselhamento terapéutico, devido as
Para algumas doengas, o aconselhamento em grijgmtacdes fisicas e psiquicas que sofrem os idosos
resulta no aprendizado de experiéncias vividas pg&ra a manutencédo de sua salide e para ndo expor o
outros pacientes portadores de condicao similar; t#fso a danos que possam refletir em resposta

experiéncias poderéo trazer o conforto, melhoria ¢&rogenica e/ou interacdes medicamentosas.
perspectiva de cura e aumento na capacidade de

enfrentar situacdes que possam ser negativas.
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