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taxa de envelhecimento brasileiro € uma das mais aceleradas do mundo,

com perspectivas de que a populagdo acima de 60 anos chegue a

representar 25% do total da populagao até o ano de 2050. Nesse cenario,
cada vez mais ha a necessidade de um olhar especial voltado para o grupo etario
idoso, para que seja possivel envelhecer com bem-estar. Esta promogéo do
envelhecimento ativo esta intimamente relacionada n&o s6 com a assisténcia em
saude direcionada, mas, e principalmente, ao fortalecimento econdmico e
psicossocial dessa parcela da populacgao.

Uma das varias questdes que se coloca ao pensarmos no envelhecer ativo é a
utilizacdo de medicamentos. Vivemos em uma sociedade medicalizada, na qual
a saude e os medicamentos se tornaram mercadorias, e ha o conceito de que
para cada doenga corresponde uma ou mais medicagdes, desconsiderando-se
qgue nenhum remédio € isento de efeitos colaterais e que a associacdo entre
diversos farmacos pode ser mais danosa que benéfica.

Assim, existe uma tendéncia de transformar em doencgas fatos comuns da vida,
em um processo denominado medicalizacdo, que propicia e reforca a
associacao entre resolucido de problemas pessoais com a utilizacdo de
medicamentos ou de tratamentos que os solucionariam magicamente.
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Aliadas a estas questdes, a inducdo do uso de farmacos pela industria e
marketing farmacéuticos, o abuso de promogdes e de descontos, a facilidade na
compra, o incentivo pela midia da automedicacdo indiscriminada facilita e
estimula o uso cada vez maior de medicamentos.

Relacionados a estes fatores, temos ainda as crencas relacionadas ao papel do
meédico e do que seja a doenga; a ndo aceitagdo da presenga de nenhum
sintoma; a aversdo aos riscos; o medo de envelhecer e adoecer; a obsesséo
pelo corpo perfeito; e o papel das midias e redes sociais, fazendo com que a
saude passe a ser vista como um bem de consumo e nado como um direito,
favorecendo ainda mais a medicalizacdo. Do lado dos profissionais da saude,
também imersos nesta cultura, o medo e/ou a crenca em que suas acgdes ou
ferramentas sdo mais eficazes do que realmente o sao, acabam por gerar
cuidados desnecessarios e dispendiosos, até prejudiciais.

Autores como Tesser (2017) destacam que a prépria sociedade, em sua procura
por solucdes rapidas, e obsessao pela saude perfeita, acaba incentivando
comportamentos danosos por parte dos profissionais de saude. As pessoas
idosas que procuram o0s médicos e servicos de saude, muitas
vezes, impulsionam a medicalizagdo, alheios aos prejuizos a que estdo
expostos. Desta forma, temos o que lllich (1975) denominou de “iatrogenia
cultural”’, produzindo um efeito que leva as pessoas a n&o conseguirem enfrentar
as situagdes de doenca, dor, sofrimento e morte de maneira autbnoma.

Em paralelo, apesar de o grupo etario idoso ser heterogéneo, as doencas
crbnicas nao transmissiveis sdo de maior impacto, acentuando-se com o
envelhecer. O controle das enfermidades cronicas esbarra no uso prolongado de
medicamentos que, por sua vez, culmina em efeitos colaterais e alteragdes
fisioloégicas que levam a adicdo de mais medicamentos a rotina dos individuos.
Os idosos, por sua vez, possuem alteragbes organicas proprias do
envelhecimento que alteram as propriedades farmacoldgicas das medicagdes e
fazem com que este grupo de individuos, em particular, esteja mais suscetivel
aos efeitos adversos destes.

Estas questdbes aumentam o numero de farmacos a serem administrados
diariamente, e formam um ‘ciclo vicioso’ entre a propor¢ao de medicamentos em
uso e a de efeitos adversos. Além disso, o numero elevado de farmacos diarios
diminui a aderéncia, uma vez que dificulta o manejo destes em meio a uma
populagdo que pode estar convivendo com o declinio de suas capacidades.
Desta forma, pode haver ma adesao, nao intencional, por esquecimento, erro na
manipulagdo dos medicamentos, falta de esclarecimento quanto ao uso das
medicacbes, entre outros fatores, que podem comprometer a adesao
medicamentosa e o desfecho clinico de um tratamento.

A adequada adesdao medicamentosa pode ser compreendida como a
administragao de, pelo menos, 80% do total dos medicamentos prescritos por
profissionais de saude, seguindo adequadamente o horario, a dose e a duragéo
do tratamento. O uso incorreto das medicagdes e o uso indiscriminado de
remeédios nao prescritos sdo exemplos da ma adesao medicamentosa.
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A fim de aprofundar estas questdes, e conhecer como um grupo de pessoas
idosas que frequenta um equipamento publico ligado a assisténcia social, lida
com as medicacgdes que lhe sio prescritas, foi realizada pesquisa, no periodo de
2018 e 2019, com 65 idosos.

Os dados foram obtidos a partir de entrevistas guiadas por um roteiro
semiestruturado, o qual investigou sobre se a pessoa idosa toma sua medicagéo
sozinha; se tem conhecimento sobre a doencga que lhe acomete; o numero de
medicacgdes que toma diariamente; se faz acompanhamento médico; se sente
alguma queixa devido ao tratamento; se se lembra de tomar os remédios; se
toma medicamento por conta prépria; como adquire seus medicamentos e se
tem alguma dificuldade para isto.

Destes 65 idosos, a grande maioria era composta por mulheres e a média de
idade foi de 75,1 anos, variando entre 61 a 88 anos de idade. Majoritariamente,
os entrevistados eram viuvos e moravam acompanhados de familiares. A maior
parte deles faz uso de medicagdo continua ha anos e toma sua medicacao
sozinha.

A doencga crénica mais prevalente nesta amostra foi hipertensdo arterial, seguida
pela hipercolesterolemia e diabetes, isoladamente ou em associacao. Referente
a estas doencgas, verificou-se que 52 idosos portadores (83,9%) tinham
conhecimento sobre sua enfermidade e, destes, 80,3% acreditavam que a
doenca poderia |he trazer riscos. Ainda, 32,8% soube pontuar as possiveis
complicagbes advindas das doencas crdnicas que os acometem, citando
principalmente infarto, amputagao, derrame e morte.

Sobre os tratamentos vigentes, 74,6% dos entrevistados faz acompanhamento
meédico no Sistema Unico de Saude (SUS) e 81% referem seguir tratamento
medicamentoso desde que recebeu diagnostico.

Questionamos sobre o esquecimento para tomar as medicagdes, a maioria dos
idosos respondeu que nunca esquecem (58,1%), 3,2% diz que esquecem
sempre, 11,3% esquecem frequentemente e 27,4% raramente esquecem.
Quanto a obtencdo dos remeédios, 75% diz adquirir suas medicacdes em
Unidades Basicas de Saude, 4,5% no programa Farmacia Popular, 2,3% em
servigos especializados como Hospital do Cancer e 18,2% os compram.

Assim, a maioria dos idosos pesquisados apresentava adesao ao tratamento
proposto, referindo atencéo tanto em relagdo aos horarios quanto aos dias de
administragdo, porcentagem coerente com o que a literatura refere para
populagdo da mesma faixa etaria.

Um fator de risco muito citado na literatura para a ma adesao medicamentosa €
a baixa escolaridade. A falta de acesso ao ensino pode levar o paciente a nédo
compreender a complexidade do tratamento e a dimensdo da sua doenca,
pontos chave para a adesdo medicamentosa adequada. No grupo estudado,
observou-se a correlacdo estatistica entre o baixo grau de escolaridade e
dificuldade na adesao ao tratamento proposto, a qual foi maior entre idosos
analfabetos.
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Dos idosos que fazem uso cronico de medicamentos, 13,1% tem alguma queixa
devido aos farmacos que ingere, como: ansiedade; cansago e tontura apos
esforgo fisico; dor de estdbmago; fraqueza; sonoléncia; gastrite; insénia e
sensacao de plenitude pos-ingestdo de alimentos.

Relativo as dificuldades gerais sobre as medicagdes, 29,2% afirmam que sua
maior dificuldade € econdmica, mas que nunca ficam sem a medicagao; 6,2%
ficam sem medicacgao por dificuldades econdémicas; 7,7% ja ficaram sem por ndo
encontrar na farmacia; 13,8% tem dificuldade por depender de outra pessoa para
comprar; 4,6% tem dificuldade de tomar suas medicagdes quando sai de casa;
10,8% tem dificuldade para deglutir; 4,6% encontram dificuldade na forma e no
sabor do comprimido e 18,5% afirmam ter dificuldade em entender a receita
escrita pelo médico.

Além dos fatores inerentes a idade, o idoso encontra empecilhos sociais para a
adesao aos medicamentos, como a desassisténcia de alguns setores da saude
e a condicao econbmica limitada, achados recorrentes neste estudo. Outra
questao relevante refere-se a ndo compreensao da prescri¢ao realizada, o que
afeta diretamente a efetividade e a seguranga do farmaco, além de diminuir a
adesao do tratamento pelo paciente.

Lee et.al. (2013) afirmam que em uma consulta com durag¢ao de 15 a 20 minutos,
como as que sdo realizadas no Sistema Unico de Salude, os médicos nao
dispdem de tempo suficiente para esclarecer todas as duvidas em relacédo as
doencas e a complexidade do tratamento para seus pacientes, o que leva esses
individuos a nortearem seus tratamentos apenas pelas receitas médicas e seus
conhecimentos empiricos.

Em um estudo realizado com idosos atendidos na Atencao Primaria de Belo
Horizonte, Pinto et.al. (2016) identificaram que os idosos tém mais dificuldade
em compreender a dose e a frequéncia das tomadas do que os nomes das
medicagdes, dai a necessidade da equipe de saude, onde, a partir de estratégias
simples, como desenhos, cores e simbolos, pode facilitar maior adesé&o
medicamentosa.

No que diz respeito as medicacdes utilizadas por conta prépria, 50,8% dos
idosos relata ter essa pratica. Sao utilizados sem prescricdo meédica: analgésicos
(83,7%); anti-inflamatorios (28,7%); antitérmicos (21,7%), relaxante muscular
(12,5%), antiespasmodicos (6,3%), medicamentos para dor de estomago e
inibidores de bomba de préton (9,4%), antigripal (3,1%). Além destes foram
citados: vitaminas e suplementos (9,3%); medicamentos para emagrecimento
(3,1%) e antitussigenos (3,1%).

A automedicagdo € uma pratica cada vez mais adotada pela populacdo que
anseia pela rapida resolucéo de sintomas pontuais e problemas, impulsionados
pela medicalizagdo, como ja pontuado. A pratica de se automedicar gera um
numero ainda maior de farmacos ingeridos, os quais podem interagir entre si e
potencializar a aparicdo de efeitos colaterais, dai a preocupacdo com esta
pratica, principalmente entre a populacao idosa.
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