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Dedico este trabalho a todos os idosos acometidos pelas
sindromes demenciais e seus familiares. Eles sdo guerreiros e
exemplos na luta diaria, pois demostram que o cuidado ao
préximo € um ato de amor supremo que faz parte da vivéncia em

familia.
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RESUMO

BARROS, Deébora Santos Lula Barros. A conduta do tratamento medicamentoso por
cuidadores de idosos com deméncia. Brasilia, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

Diante do envelhecimento populacional estd ampliando a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas como as sindromes demenciais, contribuindo para que o nimero de
cuidadores de idosos no Brasil seja crescente. A farmacoterapia compreende um sistema
complexo de atividades e a sua conducdo esta presente no rol de tarefas desempenhadas pelos
cuidadores de idosos com deméncia. Para fornecer dados que contribuam para a estruturagéo
de subsidios tedricos aos programas e servicos na area de assisténcia farmacéutica e farmacia
clinica em gerontologia, esse estudo adotou a técnica observacdo participante da pesquisa
qualitativa para analisar a dindmica e o contexto da conduta do tratamento medicamentoso por
cuidadores de idoso com deméncia. Foi encontrado que a conduta do tratamento pode estar
sujeita a diversos problemas na sua execuc¢do, sendo esses fatores de natureza medicamentosa
e social, com destaque para: as dificuldades de administracdo dos medicamentos, a
automedicacdo ndo responsavel, a insuficiéncia no acesso aos medicamentos, os obstaculos
para a realizacdo da observacdo clinica do tratamento, o armazenamento inadequado desses
produtos, a suspensao abrupta ou emprego do medicamento de forma abusiva e insegura,
assim como os multiplos aspectos intervenientes na adesdo e uso correto da farmacoterapia.
Desse modo, os cuidadores encontram-se perplexos e carecem informacdes e apoio sobre
como conduzir de forma satisfatdria o tratamento medicamentoso dos idosos com deméncia.
Ademais, o0s cuidadores desenvolvem estratégias de enfrentamento que constituem
ferramentas habeis que devem ser estudadas pelos pesquisadores e servicos de salde para que

sejam melhoradas e divulgadas aos demais participantes desse grupo.

Palavras-chave: Cuidadores, ldosos, Deméncia, Conduta do tratamento medicamentoso,

Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

BARROS, Débora Santos Lula Barros. The medication therapy management by caregivers of
elderlies with dementia, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) —
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

Front of the aging population is broadening the prevalence of chronic degenerative
diseases such as dementia, helping the number of elderly caregivers in Brazil is growing.
Pharmacotherapy includes a complex system of activities and their conduct is present in the
list of tasks performed by caregivers of elderly with dementia. To provide data that contribute
to the structuring of theoretical subsidies, programs and services in the field of pharmaceutical
assistance and clinical pharmacy in gerontology, this study adopted participant observation of
qualitative research to analyze the dynamics and context of the conduct of drug treatment for
caregivers of elderly with dementia. It was found that the medication therapy management
may be subject to many problems in their implementation, being these factors characterized as
medical and social, with emphasis on: the difficulties of administration of drugs, irresponsible
self-medication, insufficient access to drugs, obstacles to the achievement of clinical
observation of treatment, improper storage of these products, or abrupt withdrawal from
abusive use of medication and unsafe manner, as well as the multiple aspects involved in the
adherence and the correct and use of pharmacotherapy . Thus, caregivers are perplexed and
need information and support on how to conduct satisfactorily the medical treatment of the
elderly with dementia. Moreover, caregivers develop coping strategies that are skillful tools
that should be studied by researchers and health services to be improved and disseminated to

others in this group.

Keywords: Caregivers, Elderlies, Dementia, Medication therapy management,

Pharmaceutical assistance.
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1. INTRODUCAO

As alteracbes na dinamica populacional sdo hoje fendmeno mundial e essa
contingéncia vem impulsionada pelo envelhecimento populacional (KUCHEMANN, 2012;
VERAS, 2009). Atrelado a esse processo, existe uma gama de discussOes acerca das formas
de assisténcia a salde para uma populacdo com maiores demandas, para propiciar um
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007).

Para proporcionar 0 aumento da expectativa de vida da populagdo é indispensavel a
execucdo de politicas que garantam o acesso aos medicamentos efetivos, seguros e de
qualidade para o tratamento das doencas tipicas do envelhecimento, em especial as doencas
crénico-degenerativas (ROMANO-LIEBER et al, 2002), e nesse grupo estd incluso as
sindromes demenciais.

O idoso com deméncia, além de apresentar limitacbes por conta de alteracGes
fisioldgicas tipicas do envelhecimento, apresenta degeneracdo cognitiva, progressiva e
irreversivel. A deméncia afeta incialmente o desempenho do idoso em atividades mais
elaboradas, como dirigir, por exemplo, e culmina no impedimento do idoso em realizar as
tarefas simples da vida diéria, tais como tomar banho, vestir-se, alimentar-se e locomover-se
(FALEIROS, 2009). Diante deste quadro de dependéncia apresentado por esses idosos, eles
necessitam do acompanhamento diario de cuidador(es) (LINDQUIST et al, 2010; SUDORE e
COVINSKY, 2011).

Com o grande contingente de idosos ndo-institucionalizados que apresentam 0 quadro
de dependéncia associado as complicacdes clinicas decorrentes das sindromes demenciais, as
familias gradualmente estdo assumindo responsabilidades sobre as demandas de salde dessas
pessoas no domicilio (GONCALVES et al, 2006), caracterizando o crescente nimero dos
chamados cuidadores informais. Também é importante ressaltar a ampliagdo do engajamento
dos cuidadores formais no processo de cuidado do idoso no domicilio.

Dentre as fungOes desempenhadas pelos cuidados de idosos inclui-se a Conduta do
Tratamento Medicamentoso (CTM). De acordo com a definicdo exposta nos Descritores em
Ciéncias da Salde (DECS)! a CTM, traducdo do termo Medication Therapy Management
utilizado nos estudos de Smith et al (2003), Travis, Bethea e Winn (2000), entre outros, pode

! O DECS é um vocabulério trilingue criado com a finalidade de servir como linguagem Gnica na indexacéo de
publicagdes técnico-cientificas para ser usada na pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura nas fontes de
informacdo disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (DECS, 2013).
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ser compreendida como “assisténcia na conduta e monitoracdo na terapia de medicamentos
para pacientes que recebem tratamento para cancer ou afecgdes cronicas”. Esta atividade pode
ser entendida além da administracdo dos medicamentos, abrangendo os desafios para garantia
do acesso aos medicamentos, a observacdo dos aspectos clinicos do idoso, a comunicagédo
desse tipo de informacdo para os profissionais de salde, entre outros.

Na farmacoterapia dos idosos, a polifarmacia, a automedicacdo, o uso abusivo de
outras formas de tratamento (como fitoterapicos, por exemplo) e a falta de adesdo a
medicacdo constituem fatores presentes na CTM que acentuam a sua complexidade,
constituindo barreiras a serem enfrentadas pelos cuidadores de idosos para promogao do uso
racional de medicamentos (CHAIMOWICZ; FERREIRA; MIGUEL, 2000).

Mesmo com a ampliacdo dos investimentos no segmento da assisténcia farmacéutica
no Brasil, para potencializar a aquisicdo de medicamentos para a populacdo em geral e, em
particular, para os idosos, ainda persistem iniquidades nesse processo. Entender como esse e
outros fatores presentes na farmacoterapia dos idosos com deméncia interferem na sua
conducdo pelos cuidadores € crucial para promover a compreensdao e reflexdo dos
determinantes da qualidade do cuidado e, a partir do prisma de quem protagoniza esse
processo, serd possivel aos servicos de salde, com énfase aos ambulatérios de
geriatria/gerontologia, a proposicdo de intervengdes efetivas e compativeis com as
necessidades relativas ao uso correto e seguro de medicamentos.

Para as pesquisadoras, o interesse de aprofundar os estudos na area medicamentosa no
cuidado dos pacientes com sindromes demenciais surgiu a partir das demandas e dificuldades
que os cuidadores mencionavam nos atendimentos da psicologia clinica no ambulatério que
foi o local de estudo. Estes eram diversos e inimaginaveis, deixando expressos 0s variados
entraves que os cuidadores enfrentavam na ardua tarefa de garantir que o idoso se aproprie de
uma farmacoterapia efetiva. A aflicdo manifestada pelo cuidador ndo é somente resultado de
mais uma funcdo que lhe é delegada, mas sim integra uma ocupacdo que requer
conhecimentos, dedicacdo, paciéncia, entre outras competéncias e habilidades que s&o

exigidas e estéo inseridas no cuidado envolvendo a utilizacdo da tecnologia medicamentosa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 OS CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA: ASPECTOS GERAIS

N&o ha um consenso na literatura sobre o conceito de cuidador. De maneira geral, 0
termo é adotado para designar o individuo que é o principal responsavel por prover ou
coordenar os recursos requeridos pelo paciente, incluindo suporte fisico e psicoldgico (CRUZ
e HAMDAN, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2005) classifica o cuidador como informal
e formal. O cuidador informal é o amigo ou familiar, enquanto o formal é considerado uma
pessoa contratada para a finalidade do cuidado e recebe remuneracdo. Queiroz (2000) revela
gue no contexto brasileiro predomina a figura do cuidador informal, que atinge 80 a 90%.

Alguns estudos de caracterizagdo do perfil dos cuidadores de idosos com deméncia no
Brasil destacam que a maior parte dessa populacdo ndo exerce atividade profissional
remunerada, ndo possui experiéncia prévia com o cuidado e ndo dispde de curso de formacéo
gue 0s capacita para a sua execucdo (LEMOS et al, 2006).

Os estudos no Brasil demonstram que usualmente os profissionais de enfermagem
estdo atuando como cuidadores formais (BATISTA E ARAUJO, 2011). Além disso,
atualmente tem sido comum encontrar cuidadores formais preparados em cursos
profissionalizantes de cuidadores de idosos ou técnicos de enfermagem atuando nas
instituicOes de longa permanéncia, abrindo possibilidades para a inser¢do desses profissionais

também no ambito domiciliar.

Na revisdo narrativa da literatura de Vieira et al (2011) sdo ressaltadas as diferencas

entre as defini¢bes de cuidadores primarios, secundarios e terciarios:

Os cuidadores primarios sdo os principais responsaveis pelo idoso e pelo cuidado e
responsaveis pela maior parte das tarefas. Os secundarios podem até realizar as
mesmas tarefas, mas o que os diferencia dos primarios é o fato de ndo terem o nivel
de responsabilidade e decisdo, atuando quase sempre de forma pontual em alguns
cuidados basicos, revezando com o cuidador primario. Os cuidadores terciarios sao
coadjuvantes e ndo tém responsabilidade pelo cuidado, substituindo o cuidador
primario por curtos periodos e realizando, na maioria das vezes, tarefas especificas
como compras, pagar contas e receber pensdes.



19

As atividades exercidas por cuidadores de idosos com deméncia tendem a ser
assumidas por uma Unica pessoa, denominada de cuidador principal (SILVEIRA; CALDAS;
CARNEIRO, 2006). Essa pessoa assume e se responsabiliza pelas tarefas de cuidado,
incluindo as atividades de higiene, alimentacao, supervisao domiciliar, acompanhamento aos
servicos de saude, conducgdo da terapia medicamentosa, entre outras que surgirem em funcao
do quadro de dependéncia, alteracbes de comportamento, sintomas psiquiatricos e das
necessidades de saude do idoso. Com frequéncia, esses cuidadores sobrecarregam-se, pois nao
possuem ajuda de outro membro da familia ou até mesmo do Estado. Logo, acaba
centralizando na pessoa do cuidador o elo entre idoso, familia e a equipe de satde (DIOGO;
CEOLIM; CINTRA, 2005).

Os estudos de Gaioli, Furegato e Santos (2012) e Rocha et al (2008) coletaram dados e
informacdes sobre o processo de cuidado a partir das ideias, opinides e contemplacdes dos
cuidadores, gerando reflexdes de que cuidar de um idoso pode ser uma missdo, algo que
transcende as expectativas de emprego, ocupacao, trabalho, atribuicdo e atividade domiciliar.
Também esses mesmos discursos revelam que a outra face do cuidado, a soliddo, a
sobrecarga, a falta de apoio e recursos pode culminar que o cuidado seja encarado como
fardo:

A tarefa de cuidar pode trazer beneficios ou resultados positivos, tais como
satisfagdo pessoal, melhora no senso de realizagcdo, aumento do sentimento de
orgulho e habilidade para enfrentar novos desafios, melhora no relacionamento com
0 idoso, sentimento de retribui¢do, entre outros. Entretanto, o que pode prevalecer,
muitas vezes, é a sobrecarga ou o dnus decorrente do estresse emocional, do
desgaste fisico, de problemas de salde, das limitaces para as atividades de trabalho,
lazer e vida social, além dos conflitos familiares, incertezas e inseguranga quanto ao

trabalho realizado e a proximidade da morte do idoso (GAIOLI; FUREGATO;
SANTOS, 2012).

Cuidar do seu idoso fragilizado como missdo proporciona sentimentos de gratidao,
de reciprocidade e comprometimento entre as geragdes. [...] Esses discursos estao
repletos de valores que, independentemente do enforque, priorizam a paz, a
liberdade, o respeito, o amor, a dedicacdo e o zelo. S&o frutos de um trabalho
sensivel e humano que fortalece sentimentos e conserva a relagéo entre quem cuida e
quem € cuidado (ROCHA et al 2008).

Os cuidadores apresentam dificuldades principalmente porque convivem com
limitagdes, que podem ser diversas, decorrentes do estado patolégico do idoso, da falta de
organizacdo familiar no enfrentamento dessas novas demandas, bem como a escassez de
assisténcia do sistema de saude. Além de desempenhar novos papéis e tarefas associadas ao

problema do idoso cuidado no domicilio, os cuidadores frequentemente relatam sintomas de



20

sobrecarga, depressdo, ansiedade e estresse que colaboram para o surgimento de problemas
relacionados a sua saude fisica e mental (RODRIGUES; WATANABE; DERNTL, 2006).

No estudo de Gaioli, Furegato e Santos (2012) os cuidadores relataram que em
decorréncia da idade avancada, esses sdo acometidos por esquecimento, dificuldade auditiva e
motora. Esses autores destacam que € um grande desafio lidar com o surgimento das doencas
no cuidador, pelo fato de estarem envelhecendo e esse processo ndo esté se consolidando com
qualidade. Esse processo também é consequéncia da sobrecarga oriunda do cuidado do idoso,
0 que justifica a necessidade da colaboracéo de outras pessoas para manter o cuidado, sendo

elas atuantes como cuidadores formais ou informais.

Shrank et al (2011) realizaram um estudo transversal com o objetivo de avaliar se 0s
cuidadores de idosos aderiam aos seus préprios tratamentos. Como resultado, 45% dos
cuidadores mencionaram esquecer-se de administrar seus proprios medicamentos e narraram
maior preocupacdo em seguir os horarios de administracdo dos idosos que recebiam os
cuidados. Os cuidadores também apresentaram maiores niveis de ndo adesdo que os pacientes
gue ndo prestam cuidados. Assim, ressalta-se a importancia da intervencdo farmacéutica junto
a equipe multiprofissional para destinacdo de apoio e oferta de servico ao cuidador como
estratégia de promocao das concepcdes de autocuidado, em uma perspectiva de auxilia-lo na
superacdo das barreiras do cuidado do idoso, para preservar e conciliar o seu desempenho no

cuidado sem detrimento da sua prépria satde.

A discussdo sobre a intervencdo farmacéutica sobre adesdo ao tratamento e uso
racional de medicamentos por cuidadores também é oportuna devido o crescente consumo,
principalmente de psicofarmacos, por esses familiares (CAMARGOS et al, 2012). A maior
utilizacdo de medicamentos por esses cuidadores estd intrinsecamente ligada a propria
ocupacdo de cuidador, que propicia maior acometimento de doencas ou sintomas
psicossomaticos (FERNANDES, 2009). Desse modo, os cuidadores de idosos com deméncia,
por diversas razdes, sdao candidatos a se tornarem novos pacientes e também devem ser

atendidos e apoiados pela sociedade como um todo, e, em particular, pelos servigos de saude.
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2.2 A COMPLEXIDADE DE CUIDAR DE UM IDOSO COM DEMENCIA: UMA
REFLEXAO A PARTIR DA DOENCA

As deméncias podem ser definidas como sindromes caracterizadas por declinio de
memoria associado ao déficit de pelo menos outra fungdo cognitiva, com impacto suficiente
para interferir no desempenho social do individuo, tornando-o paulatinamente dependente de
outrem para a realizacdo das atividades da vida diaria (CARAMELLI e BARBOSA, 2002;
HUANG e MUCKE, 2012).

As atividades da vida diaria podem ser subdivididas em avancadas, instrumentais e
basicas. As atividades avancadas da vida diaria correspondem aos atos mais complexos
ligados a automotivagdo, como o trabalho, atividades de lazer, contatos sociais, exercicios
fisicos, etc (CALDAS, 2003). As atividades instrumentais da vida diaria sdo indicativas da
capacidade para levar uma vida independente na comunidade, como realizar as tarefas
domeésticas, fazer compras, administrar os proprios medicamentos, gerenciar as finangas, usar
0 telefone, cozinhar, etc (CARAMELLI e BARBOSA, 2002; SANTANA; SANTOS;
CALDAS, 2005). Ja as atividades basicas da vida diaria compdem as tarefas proprias do
autocuidado, como alimentar-se, vestir-se, controlar os processos de miccdo e defecacdo,
banhar-se, locomover-se, etc (SANTANA; SANTOS; CALDAS, 2005). Usualmente nas
deméncias existe uma hierarquia de comprometimento funcional, em que as atividades
avancadas e instrumentais sdo acometidas de forma antecipada que as atividades bésicas
(CARAMELLI e BARBOSA, 2002).

O idoso com deméncia acaba necessitando que sua familia assuma a responsabilidade
de seu cuidado no domicilio ou até mesmo a sua institucionalizacdo. Com a evolucédo da
doenca, gradativamente as atividades dos cuidadores vdo ampliando, pois a medida que 0s
idosos com deméncia deixam de ter capacidade para realizar as atividades da vida diaria, elas
passam a ser incorporadas dentre as incumbéncias do cuidado. Esse paciente em situacdo de
crescente dependéncia acaba requerendo atencdo continua durante o dia-a-dia, 0 que acarreta
um intenso desgaste fisico, mental e emocional para os individuos envolvidos no cuidado
(RAMOS e MENEZES, 2012).

A progresséo das deméncias é variavel, o que possibilita no momento do diagnostico
médico a caracterizacdo da sua fase, sendo classificado o processo como inicial/leve,

intermediario/moderado e avancado/grave, mesmo diante das diferentes manifestacdes
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clinicas entre os individuos acometidos (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; NITRINI,
2006).

A deméncia vascular e a doenca de Alzheimer constituem as deméncias com maior
prevaléncia, conforme demonstrado nos estudos epidemioldgicos realizados no Brasil
(FUJIHARA et al, 2004; NITRINI et al, 2004; VIEIRA et al, 2013). Fornari et al (2010)
categorizam esses dois tipos de deméncia, assim como a frontotemporal e por corpos de Lewy

como as deméncias consideradas irreversiveis.

A doenca de Alzheimer tem inicio insidioso e progressivo, havendo um declinio lento
e concomitante da memoria, aprendizado, atencdo, linguagem e das habilidades visoespaciais
e constitui a deméncia com maior prevaléncia (FORNARI et al, 2010; TAVARES e
AZEREDO, 2003). Caramelli e Barbosa (2002) destacam que “a doenca de Alzheimer se
caracteriza por processo degenerativo que acomete inicialmente a formacgéo hipocampal, com
posterior comprometimento de areas corticais associativas e relativa preservacao dos coértices
primarios”. Essa distribuicdo do processo patoldgico estd associado ao déficit colinérgico,
caracterizado pela reducdo do neurotransmissor acetilcolina, diminuicdo da atividade da
enzima colina-acetiltransferase, e declinio do numero e sensibilidade dos receptores
muscarinicos e nicotinicos (INOUYE, 2008). As alteracGes cerebrais caracteristicas da
doenca de Alzheimer sdo as placas senis (produtos do metabolismo andémalo da proteina
precursora do amildide) e os emaranhados neurofibrilares (formados a partir do colapso do
citoesqueleto neuronal, decorrente da hiperfosforilacdo da proteina tau) (FORLENZA, 2005).
O quadro clinico da doenca de Alzheimer é caracterizado por alteragdes cognitivas e
comportamentais do paciente, que pode apresentar preservacdo do funcionamento motor e
sensorial até as fases mais avancadas da doenca (CARAMELLI e BARBOSA, 2002). Os
sintomas psicoldgicos podem ser depressivos e 0s comportamentais podem manifestar-se na

forma de insbnia, agitacdo psicomotora e hipersexualidade (TRUZZI e LAKS, 2005).

A deméncia vascular refere aos quadros demenciais causados pela presenca de doenca
cardiovascular, sendo atribuida como a segunda deméncia de maior prevaléncia (FORNARI
et al, 2010). Os fatores de risco para a deméncia vascular sdo o tabagismo, a obesidade, a
dislipidemia, a arterosclerose, a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica
(KORCZYN; VAKHAPOVA; GRINBERG, 2012). A sua fisiopatologia costuma esta
associada as grandes lesdes tromboembdlicas (deméncia por mdaltiplos infartos), aos estados

lacunares e as lesdes unicas em locais estratégicos (talamo, giro angular esquerdo, nucleo
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caudado), as lesdes da substancia branca (doenca de Binswanger) e aos acidentes vasculares
cerebrais hemorragicos (CARAMELLI e BARBOSA, 2002; KORCZYN; VAKHAPOVA,;
GRINBERG, 2012). Ao contrario do que é esperado na Doenca de Alzheimer, as
manifestacdes clinicas da deméncia vascular podem ter inicio abrupto (SMID et al, 2001). Os
sinais e sintomas clinicos dependem do local anatdbmico da lesdo, podendo incluir disfuncéo
executiva, afasia, apraxia, agnosia, heminegligéncia, confusdo, déficit visuo-espacial, amnésia
anterégrada, sinais motores focais, ataxia, historico de quedas, paralisia pseudobulbar,

mudancas de humor e personalidade e disfunc@es cognitivas (FORNARI et al, 2010).

A deméncia por corpo de Lewy € a causa mais comum de deméncia com
parkinsonismo. Seu quadro clinico é caracterizado por flutuacdo dos déficits cognitivos (em
questdo de minutos ou horas), alucinagdes visuais bem detalhadas, vividas e recorrentes,
alteracdo no comportamento, modificagbes no movimento e sinais parkinsonianos
extrapiramidais (CARAMELLI e BARBOSA, 2002; HANAGASI; BILGIC; EMRE, 2013;
TAVARES e AZEREDO, 2003). Ao exame neuropatoldgico ha presenca de corpos de Lewy
em regides corticais e subcorticais, sendo essas estruturas de localizagdo intracitoplasmatica,
esféricas e eosinofilicas, podendo localizar-se fora dos neurénios (TAVARES e AZEREDO,
2003).

A deméncia frontotemporal produz atrofia cerebral seletiva envolvendo os lobos
temporal e frontal (WARREN, 2013). Esse tipo de sindrome demencial é caracterizado por
desordens cognitivas, comportamentais e linguisticas e as manifestacbes clinicas tendem
manifestar-se cedo, por volta dos 57 anos, sendo rara depois dos 75 anos (BAHIA,
TAKADA; DERAMECOURT, 2013; FORNARI et al, 2010). Estudos de autopsias,
neuroimagem e liquido cefalorraquidiano sugerem que a fisiopatologia da deméncia
frontotemporal esteja associada a uma deficiéncia poés-sindptica do neurotransmissor
serotonina, que estd intimamente relacionada com o comportamento (HUEY; PUTNAM,;
GRAFMAN, 2006). O quadro clinico é caracterizado por alteracbes precoces de
personalidade, de comportamento (isolamento social, padrdo de alimentacdo ndo usual,
conduta ritualistica, apatia, perda de critica, desinibicdo, impulsividade, irritabilidade,
inflexibilidade mental, sintomas depressivos, sinais de hiperoralidade e descuido da higiene
pessoal), reducdo da fluéncia verbal, estereotipias e ecolalia, de inicio insidioso e carater
progressivo (CARAMELLI e BARBOSA, 2002; FORNARI et al, 2010). A memdria e as

habilidades visuoespaciais encontram-se relativamente preservadas (CARAMELLI e
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BARBOSA, 2002). Essa deméncia pode estar associada com parkinsonismo ou doenga
neuromotora (WARREN, 2013).

Através da analise das condic¢Bes clinicas mencionadas, é notavel perceber que 0s
diversos tipos de deméncia sdo altamente incapacitantes para o0 paciente e isso tem impacto
profundo sobre o cuidado. Além disso, € importante destacar que o paciente ndo somente tera
uma relagdo de dependéncia com o cuidador para realizagdo das variadas atividades de vida
diaria, mas também os diversos sintomas, como por exemplo, 0s comportamentais, podem
interferir na dindmica das relagdes interpessoais de todos os envolvidos com o cuidado,
tornando-as vulneraveis e instaveis. Diversos estudos assinalam que os cuidadores sdo vitimas
de atos de violéncia, pois sdo vistos com estranhamento pelos pacientes demenciados. Esses
cuidadores também entram em isolamento social, em funcdo do abarrotamento de funcGes
junto ao idoso, bem como o medo de sentir represéalias e constrangimento por conta de
condutas inesperadas tomadas pelo paciente (com destaque para aquelas decorrentes da
desinibicdo e quadros alucinatérios) quando na presenca de outras pessoas familiares e ndo-
familiares (CARON R. e CARON L., 2010; OLIVEIRA e CALDANA, 2012). As demandas
fisicas, emocionais e sociais podem tornar os cuidadores exaustos, deprimidos, impacientes,
solitarios, enfurecidos e estressados, ndo somente com idoso, mas outros familiares e pessoas
proximas (OLIVEIRA e CALDANA, 2012).

2.3 A COMPLEXIDADE DE CUIDAR DE UM IDOSO COM DEMENCIA: UMA
REFLEXAO A PARTIR DA FARMACOTERAPIA

A ampliacdo da expectativa de vida da populacdo culminou a elevacdo da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas e co-morbidades, favorecendo a exposicdo da populagéo
idosa a polifarmacia e, por conseguinte, a problemas relacionados a medicamentos
decorrentes desse uso (ACURCIO et al, 2009). Neste contexto, destaca-se também o fato do
envelhecimento ser acompanhado de mudancas fisioldgicas, que reduzem a eficacia
homeostatica e a regulacdo sisttmica, promovendo alteracbes nas funcdes cardiaca, renal,
gastrointestinal e neuroenddcrina que podem contribuir para respostas inadequadas aos
medicamentos (MANGONI e JACKSON, 2003; MCLEAN e LE COUTEUR, 2004). Cabe

ressaltar que a taxa e o significado das alteragdes fisioldgicas e, consequentemente,
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farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos relacionadas a idade sdo variaveis e
dependem inclusive de fatores genéticos, fisicos e ambientais (ARNSTEIN, 2010). Neste
sentido, destacam-se os idosos frageis, que estdo mais suscetiveis as tais alteracdes devido a
presenca de multiplas doencas (WOODHOUSE e O°’MAHONY, 1997).

Peculiaridades da fisiologia do paciente geriatrico podem interferir sobre parametros
farmacocinéticos, como biodisponibilidade, inicio da acdo, ligacdo as proteinas plasmaticas,
biotransformacéo, taxa de eliminacdo e o tempo de meia vida dos farmacos (MCLEAN e LE
COUTEUR, 2004; SHI; MORIKE; KLOTZ, 2008). Dentre as alteracdes farmacocinéticas
clinicamente significativas, destacam-se aquelas relacionadas a eliminacdo de farmacos,
produzidas pelo aumento da meia vida de eliminacdo em consequéncia do maior volume
aparente de distribuicdo (agentes lipossollveis) e/ou reducdo na depuracdo hepatica ou renal
(MANGONI e JACKSON, 2003; SHI; MORIKE; KLOTZ, 2008).

Com o envelhecimento, ocorrem também alteracfes farmacodindmicas que irdo
influenciar na sensibilidade ao medicamento, no desenvolvimento de tolerancia e na resposta
clinica (MANGONI e JACKSON, 2003). Dentre as alteracbes, as que afetam o sistema
cardiovascular e o sistema nervoso central sdo as mais bem estudadas. Como exemplo,
destaca-se que os idosos estdo mais sensiveis aos efeitos anticolinérgicos, os quais podem ser
observados com o uso de antidepressivos triciclicos sob a forma de agitacdo, confusdao mental,
delirio e sindrome de retirada (HILMER; MCLACHLAN; LE COUTEUR, 2007). Tal fato
resultou em uma mudanga no padrdo de uso de antidepressivos em idosos, reduzindo as
prescricbes dos triciclicos e priorizando as dos inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS), que apresentam efeitos anticolinérgicos de menor intensidade (LOTRICH
e POLLOC, 2005). A idade também estd associada ao aumento da sensibilidade aos
benzodiazepinicos, que quando utilizados por longos periodos sdo responsaveis por quedas e
fraturas nesses pacientes (VAN DER HOOFT et al, 2008).

Em um estudo transversal realizado por Aziz et al (2011) com idosos do municipio de
Florianopolis, Santa Catarina, foi observado que a classe de medicamentos mais utilizada
corresponde a cardiovascular, seguida por trato alimentar-metabolismo e sistema nervoso. Ja
o0 estudo observacional exploratorio de Correr et al (2007) relatou que os idosos em instituicdo
de longa permanéncia apresentavam maior utilizagdo dos farmacos de atuagdo do sistema
nervoso central, seguido por sistema cardiovascular e aparelho digestdrio e metabolico
(HAMRA,; RIBEIRO; MIGUEL, 2007). Essas diferencas podem ilustrar as variagcbes do
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padrdo de acometimento de doengas entre regides, assim como a diversidade do perfil de
usuarios atendidos pelos servi¢os de salde. Contudo, cabe destacar que o fato da maioria
desses medicamentos serem de uso continuo implica esquemas terapéuticos cuja
complexidade pode prejudicar a sua execucao, tanto pelos idosos quanto pelos familiares

daqueles considerados dependentes.

De fato 0os medicamentos estdo entre as tecnologias em salde mais utilizadas e de
grande valor no tratamento das doengas nos idosos, aumentando a sobrevida e qualidade de
vida (PIZZOL et al, 2012). Contudo, verifica-se uma alta prevaléncia do uso de
medicamentos por essa populacdo no Brasil e isso pode ser resultado de prescricédo irracional
de mdltiplos farmacos, bem como ilustra a desigualdade na distribuicdo e utilizacdo dos

medicamentos entre os diferentes estratos sociais.

A polifarmacia pode trazer consigo a utilizacdo de medicamentos inapropriados para
os idosos (GORZONI; FABBRI; PIRES, 2012), induzindo a subutilizacdo de medicamentos
essenciais para o adequado controle das doengas prevalentes nesse grupo etario (ACURCIO et
al, 2009). Além disso, se configura um fator de risco para o surgimento de interacdes
medicamentosas, intoxicagdes e reacdes adversas a medicamentos. Esses desfechos, por sua
vez, podem desencadear a piora de uma condicdo clinica, resultar uma nova enfermidade,
aumentar a taxa de mortalidade e gerar custos exorbitantes para o sistema de salde,
principalmente por incremento das internacGes hospitalares (SECOLI, 2010). Observa-se
também que um ndmero vultoso de medicamentos no tratamento da populacdo idosa
materializa uma barreira para a adesdao a medicacdo (ROCHA et al, 2008). Portanto, a
farmacoterapia dos idosos esta sujeita a varios fatores que podem interferir com sua

racionalidade.

Segundo Martins et al (2007) as principais necessidades educativas dos cuidadores
estavam relacionadas as doencas e seus agravos, a terapia medicamentosa, dietas e exercicios
fisicos; o que reforca a imprescindibilidade da atuacdo multiprofissional na elaboragédo e
execucdo das praticas educativas voltadas para os cuidadores. Nesse sentido destaca-se 0
farmacéutico como agente importante de agdes educativas voltadas para os cuidadores de

idosos sobre os diversos aspectos que permeiam a terapia medicamentosa.
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2.4 ADMINISTRACAO E ADESAO A MEDICACAO

A maioria dos estudos que abordam os cuidados desempenhados pelos familiares tem
ignorado a responsabilidade diaria da administragdo de medicamentos para um idoso
dependente (TRAVIS; BETHEA; WINN, 2000).

Teixeira e Lefévre (2001) realizaram um estudo qualitativo com idosos a fim de
identificar a relacdo desses pacientes com os seus medicamentos. O primeiro aspecto a ser
discutido foi se o paciente necessita de alguém para tomar os medicamentos. Foram
encontradas duas ideias centrais de acordo com situacdo dos idosos, categorizados em
independentes ou dependentes. Na primeira, o discurso do sujeito coletivo revela que ele
detém controle e seguranca para administrar os seus medicamentos e pela sua vivéncia, ja se
acostumou com a rotina do tratamento farmacoldgico frente as suas doencas. Ja no discurso
do sujeito coletivo dependente, o idoso tem necessidade de ajuda para lembrar-se de
administrar os medicamentos no momento adequado, e, nessa situagdo, € indispensavel a

presenca do cuidador na CTM.

Travis, Bethea e Winn (2000) realizaram um estudo qualitativo objetivando analisar as
dificuldades e as preocupacdes descritas por cuidadores familiares de idosos que possuem a
responsabilidade de administracao de medicamentos. Segundo relato de alguns cuidadores, no
procedimento de administracdo em si, a queixa maior estava relacionada com a administracao
dolorosa (intramuscular, subcutanea, entre outras) ou constrangedora (supositorio,
intravaginal, etc) de medicamentos. Embora poucos idosos necessitem desses tipos de vias de
administracdo, para esses cuidadores em especifico, a tarefa € muito ardua e pode, naquele
momento, gerar uma situacdo de conflito com o idoso. Por isso é fundamental que esses
cuidadores recebam orientagdes farmacéuticas de como proceder nesses casos, pois uma
conduta inadequada na oferta do medicamento ao idoso do cuidador pode colocé-lo em risco

de sofrer violéncia doméstica.
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2.5 0 ACESSO AOS MEDICAMENTOS

O acesso aos medicamentos € um indicador da qualidade e resolutividade do sistema
de salde e um determinante importante do cumprimento do tratamento prescrito (PANIZ et
al, 2008). Segundo o Ministério da Saude (2005) o acesso se concretiza com a utilizacdo do
medicamento, caracterizando-se como um fator mediador entre a capacidade de um sistema
de salde de oferecer o produto e o seu consumo real. No contexto da farmacoterapia do idoso,
caracterizada pela alta necessidade de consumo de medicamentos se comparado aos outros
grupos populacionais, a garantia do acesso torna-se ainda mais desafiadora para as familias e
sistema de saude.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) revelou que 50% dos idosos
da amostra populacional apresentava renda pessoal proxima de um salario minimo e o gasto
médio mensal com medicamentos comprometia aproximadamente um quarto da renda (23%)
(SILVA et al, 2012). A falta de acesso ao medicamento e o seu alto custo constituem
obstaculos a serem superados no enfrentamento dos problemas de salde, conforme
evidenciado no relato dos idosos que participaram de um estudo qualitativo (UCHOA et al,
2011). Ainda de acordo com essa pesquisa, as entrevistas com os idosos reforcam a ideia de
que o acesso aos medicamentos é profundamente influenciado pelo poder de compra do
usuario. Contudo, a relagdo entre custo e acesso é complexa e deve ser compreendida dentro
da analise do contexto social dos idosos, pois ter maior poder aquisitivo ndo determina que as

familias utilizardo as suas financas para a compra dos medicamentos.

Um estudo investigou a relacdo entre os fatores estressores relacionados com a
medicacdo e o surgimento de depressdo nos cuidadores (BYRD, 2007). Dentre esses fatores,
encontravam-se as atividades relacionadas ao acesso aos medicamentos. O estudo, além de
questionar aos cuidadores sobre as dificuldades financeiras em relacdo a obtencdo dos
medicamentos, também analisou outros recursos compreendidos nesse processo, como 0
tempo gasto e a forma de deslocamento a ser realizada das casas até as farméacias. No estudo
qualitativo com a populacdo de baixa renda da regido do Butatd, em S&o Paulo, foram
encontradas dificuldades no acesso aos medicamentos devido a falta de abastecimento desses
produtos nos postos de saude, assim como a ma divulgagdo de informagdes sobre os
programas de distribuigéo gratuita (BELLO, 2009). Segundo 0 mesmo estudo, para aprimorar

0 acesso aos medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica aos
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pacientes é indispensavel a diminuicdo da burocratizacdo, reducdo do tempo de espera e
disponibilidade de informacdes claras pelos profissionais de satde. Os estudos sobre 0 acesso
aos medicamentos no Brasil devem contemplar todos esses aspectos, pois esse processo €
multifacetado, plural e complexo e ndo se restringe somente ao aspecto econémico na

aquisicdo desses produtos pelas familias.

Os servigos de salde, pautados nos principios da educacdo em saude, devem
sistematizar a¢fes educativas para garantir a divulgacdo das redes de cuidado relacionado a
assisténcia farmacéutica, da relagdo de medicamentos essenciais disponibilizados pelos
servicos, dos percursos e processos para a obtencdo do medicamento por meio do sistema de
salide, entre outras que se fizerem necessarias. Essas intervencGes devem contemplar tanto os

profissionais de salde (em destaque os prescritores) quanto 0s usuarios dos servicos.

2.6 A OBSERVACAO CLINICA E A COMUNICACAO DOS CUIDADORES COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

E de competéncia dos cuidadores o acompanhamento dos seus idosos aos servigos de
salde. Nesse momento, o familiar atua como importante emissor de informac6es sobre a
salde do idoso e ao se comunicar com os profissionais de salde, ele colabora para realizacdo
de uma avaliacdo clinica efetiva (WHITLATCH, 2008). Por consequéncia, quando 0s
servicos de salde pretendem investigar a adequacdo da farmacoterapia do idoso, cabe
principalmente ao cuidador relatar as alteragdes comportamentais e funcionais do paciente, de
modo a subvencionar os julgamentos clinicos da prescricdio medicamentosa pelos
profissionais de salde. Nesse sentido, o cuidador deve ser capacitado a observar o idoso e
sentir-se estimulado a relatar as alteracbes do paciente nos atendimentos dos servigos de

saude.

Os cuidadores informais de idosos relataram dificuldades na observacgéo e na forma de
lidar com as reacOes adversas a medicamentos, assim como dificuldades na compreenséo
desse tipo de informacdo nas bulas dos medicamentos (SMITH et al, 2003). Diante desse
cenario, os profissionais de saude devem capacitar os cuidadores de idosos para observar as
alteracfes do idoso em uso de medicamentos, bem como estabelecer dialogo horizontal e

democrético, criando espacos para que os cuidadores possam falar e ser atentamente ouvidos,
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por meio de escuta qualificada. Essa prontiddo na busca ativa e coleta sistemética de
informagdes a partir das narrativas dos cuidadores auxiliardo os profissionais de saude na
deteccdo e classificacdo das reacGes adversas a medicamentos nos idosos, constituindo-se

ferramenta indispensavel nas acdes de farmacovigilancia.

A comunicacéo entre cuidador e o idoso € muito importante para a avaliacdo clinica e
a transmissdo dessas informacgdes é essencial para os profissionais/servigos de saude. No
entanto, essa troca de informacgdes deve inserir as concepgdes do idoso, sendo necesséria a
pactuacdo das preferéncias de cuidados que eles desejam receber do seu familiar e dos
servicos de salde. Whitlatch (2008) defende que esse dialogo é possivel até mesmo nos
idosos com deméncia. Aqueles com scores de 18 a 26 no Mini-Exame do Estado Mental e que
normalmente encontram-se na fase leve e moderada s@o capazes de responder sobre as opgoes
de cuidado que pretendem receber. Essa prerrogativa € um instrumento eficiente tanto na
melhora da assisténcia a salde do idoso, quanto no estabelecimento de uma relacéo

harmoniosa e humanizada entre paciente e prestadores de cuidado.

O estabelecimento da comunicacdo baseada na triade cuidador-idoso-profissionais de
salde deve ser indissociavel e a mais democréatica possivel, pois esse elemento € essencial no
acompanhamento clinico do estado de saude do idoso e faz parte do tratamento humanizado
(CAPRARA e FRANCO, 1999). Além disso, a consolidacdo de uma comunicacdo efetiva
entre servicos de saude e familiares abre possibilidades para o fornecimento oportuno de

assisténcia e apoio a saude fisica e mental dos cuidadores.

2.7 0 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Os estoques domiciliares sdo compostos por medicamentos que foram sujeitos a
prescricdo meédica e que sobram de tratamentos anteriores ou sdo compostos por produtos

adquiridos por automedicagdo (LASTE et al, 2012).

A farméacia domiciliar, frequentemente depositada em ambientes e recipientes
inadequados, propicia diversas possibilidades de consumo irracional, de desperdicios por ndo
utilizacdo dos medicamentos que perdem a sua validade, maior predisposicdo para a
automedicagdo ndo responsavel, o aumento do risco de exposi¢des toxicas ndo intencionais

(principalmente por criangas e idosos) e intencionais (especialmente por adolescentes e
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adultos), polifarmécia, perda de efetividade, seguranca e qualidade dos produtos
farmacéuticos, entre outros desfechos (TOURINHO et al, 2008).

Essas tecnologias em salde devem ser guardadas em local arejado e seguro, cuja
alocacdo permita somente a acessibilidade daqueles que irdo utiliza-lo corretamente. Além
disso, os medicamentos ndo podem estar expostos a luz, calor ou umidade; caso contrario
haverd alteragdes na estabilidade fisica, quimica e microbioldgica desses produtos. Eles
devem estar estocados na sua embalagem original, identificados pelo nome comercial ou
genérico, principio ativo, com data de validade e lote (MASTROIANNI et al, 2011).

Serafim et al (2007) analisaram os teores e a qualidade microbiol6gica da dipirona
armazenada nos domicilios da cidade de Araraquara em Sao Paulo. Na andlise quantitativa, as
amostras analisadas apresentavam perdas de até 42,6% dos teores de dipirona quando
comparados com o controle. Também foram encontradas nas amostras de dipirona analisadas
Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Salmonella sp, microrganismos considerados
patogénicos e, portanto, devem estar ausentes em preparacfes para uso interno. A analise
microbiologica também revelou grande ndmero de fungos e leveduras, sendo esses
microorganismos encontrados em 26,2% das amostras analisadas. O estudo destaca a
importancia da atuacdo farmacéutica, com énfase para a atencdo farmacéutica, para
reorientacdo da pratica profissional e a promocdo das orientacbes sobre o uso e
armazenamento corretos dos medicamentos. Também € frisado que o medicamento
armazenado inadequadamente pode conter teores abaixo dos valores estabelecidos e embora
esteja dentro do prazo de validade, ndo promove a atividade terapéutica esperada.

Mastroianni et al (2011) realizaram um estudo transversal em 280 domicilios em um
municipio do Estado de Sdo Paulo para descrever a ocorréncia de estoques de medicamentos
nos domicilios, as condicdes de armazenamento e 0 modo de uso desses medicamentos na
populacdo atendida pela Estratégia Salude da Familia (ESF). Como resultado do estudo foi
identificado que em alguns domicilios 0 armazenamento de medicamentos era feito em mais
de um local, havendo geralmente um local para medicamentos em uso e outro local para as
sobras de antigos tratamentos. Em 212 casos (65,1%), o local de armazenamento foi a
cozinha, seguido por quarto (27,9%), sala (5,8%) e banheiro (1,2%). Apenas um em cada

quatro locais foi considerado seguro e adequado para 0 armazenamento dos medicamentos.

Ribeiro e Heineck (2010) realizaram um estudo com a finalidade de examinar o

estoque de medicamentos em uma comunidade assistida pelo Programa Saude da Familia. Os
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medicamentos foram frequentemente encontrados no quarto (42,9%), cozinha (40,6%), sala
(10,2%), copa (3,2%) e banheiro (2,9%). Nesses locais, ficavam armazenados dentro de
armarios, gavetas, em cima de moveis (mesa) e eletrodomésticos (geladeira), janelas da

cozinha, banheiro e guarda-roupas.

Ainda sobre o estudo de Ribeiro e Heineck (2010) foi encontrada proporc¢éo de 18,5%
de medicamentos com o prazo de validade expirado. Parte desses medicamentos era adquirida
por doagdes e o percentual de vencimento foi maior, provavelmente, porque as pessoas

recebem medicamentos dos quais ndo tém necessidade de uso.

No estudo de Mastroianni et al (2011) também foram observados que a maioria dos
domicilios as especialidades farmacéuticas estavam sem diversos dados, tais como data de
validade, bula, nimero do lote ou nome do principio ativo. As politicas na area de
fracionamento de medicamentos no Brasil ndo efetivaram a obrigatoriedade dessas
informagdes em toda extensdo das embalagens primarias. Muitas indUstrias farmacéuticas
produzem blisteres que se forem submetidos ao processo de fracionamento, alguns nao
apresentaram dados de identificacdo de forma completa em todo o seu corpo. A falta dessas
informagdes leva ao uso de medicamentos vencidos, constituindo um risco a salde do
usuario. A escassez de informacdes na embalagem primaria dos medicamentos também pode
induzir o uso incorreto, pela confusdo de medicamentos com caracteristicas fisicas
semelhantes. Além disso, em casos de manifestacdes de reacdes adversas, a auséncia dessas
informagdes inviabiliza a identificagdo do medicamento utilizado e do seu fabricante,

prejudicando acdes de rastreabilidade da farmacovigilancia.

A medicalizacdo da sociedade e, por consequéncia, do grupo dos idosos também estdo
relacionados com a compra compulsiva dos medicamentos, resultando o habito de estoca-los.
A motivacdo da aquisicdo muitas vezes se da como reflexo ao modelo politico-econdmico do
sistema de producdo capitalista, cujo objetivo é o consumismo desenfreado de bens, servicos e
produtos, mesmo que esse processo se dé de forma irracional e, no caso dos medicamentos,
por exemplo, culmine na geracdo de riscos para a saude do usuario (VANZELER e
RODRIGUES, 1999).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a dindmica e o contexto da conduta do tratamento medicamentoso por

cuidadores de idoso com deméncia.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1) Apontar as principais dificuldades presentes na conduta do tratamento medicamentoso
pelos cuidadores.

2) ldentificar os obstaculos a serem superados pelos cuidadores no acesso e administracdo dos
medicamentos.

3) Revelar as estratégias elaboradas pelos cuidadores para a promoc¢do do uso racional de

medicamentos para o idoso com deméncia.
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4, METODOS

4.1 O LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida no Centro de Multidisciplinar do Idoso (CMI), situado no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) no Distrito Federal. O CMI atua como servico de
referéncia nacional e internacional no atendimento dos idosos com deméncia, especialmente
os idosos com diagnostico de doenca de Alzheimer (CAMARGOS et al, 2012; HUB, 2012).

O servico foi inaugurado em dezembro de 2002 e destaca-se pela assisténcia ndo sé do
idoso, mas também aos familiares, sob a Otica do atendimento multidisciplinar e sistémico
(HUB, 2002). Atualmente a equipe multiprofissional do servigo conta com profissionais das
seguintes &reas: medicina geriatrica, farmécia, odontologia, neuropsicologia, servigo social,
psicologia clinica, enfermagem, terapia ocupacional e fisioterapia. A composicao da equipe se
da pelos profissionais do hospital universitario, professores e estudantes de graduacéo e pés-

graduacdo. Os professores atuam como profissionais voluntarios do servigo.

O CMI ¢ referéncia ndo sé na prestacdo de servico de saude que prima pela qualidade
de vida dos idosos e familia, mas também constitui um importante centro na formagdo de
profissionais na area de geriatria/gerontologia. Além disso, no ambito desse servigo também

sdo realizadas pesquisas pelas diversas areas que compde a equipe multidisciplinar.

Os familiares e pacientes que séo atendidos no CMI normalmente s&o oriundos de
encaminhamentos de outros servigos, principalmente da geriatria do HUB. Todos os
familiares e pacientes sédo submetidos a uma avaliagdo pela equipe multiprofissional e,
dependendo da suspeita diagndstica, do quadro clinico e do local de residéncia, esses podem

ser contra referenciados para outros servigos.
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4.2 TECNICAS DE PESQUISA

No Brasil, escassos estudos que aprofundem a compreensdo da rotina do uso de
medicamentos e a dinamica das familias que prestam cuidados domiciliares aos idosos com
deméncia. Para essa discussao, esse estudo utilizou a metodologia qualitativa aplicada a
salde, com intuito de entender o seu significado individual ou coletivo para a vida das
familias cuidadoras (TURATO, 2005).

Turato (2005) realizou um estudo que comparou os métodos de pesquisa qualitativo e
quantitativo, objetivando evidenciar as suas definigdes, caracteristicas e assuntos de interesse.
Dentre os constructos valorizados pela pesquisa qualitativa encontra-se o estudo de como séo
vivenciados os problemas dos profissionais de saude, familiares ou pessoas relacionadas, por
prestarem cuidados aos doentes ou incapacitados. E importante enunciar e valorizar os relatos
dos cuidadores e nessa perspectiva destaca-se 0 papel da pesquisa qualitativa, pois permite
que esses aspectos sejam contemplados de forma legitima, intima, integradora e

emancipadora.

Nogueira-Martins e Bogus (2004) destacam que as técnicas de entrevista, observacdo e
grupo focal sdo as mais empregadas na metodologia qualitativa em salde. Para esses autores a
utilizacdo da observacdo possui como vantagem a passagem do pesquisador por mais tempo
no ambiente, o que diminui a probabilidade de que as pessoas alterem 0 seu comportamento
com sua presenca. Para ampliar as possibilidades de exploragédo das vivéncias e experiéncias
relacionadas a CTM pelas familias cuidadoras de idosos com sindromes demenciais, esse
estudo utilizou a técnica de observacdo participante nos atendimentos farmacéuticos e reuniao

da equipe multiprofissional nos dias do acolhimento no CMI.

4.3 A OBSERVACAO PARTICIPANTE

A observacéo participante foi conduzida entre junho a novembro de 2013. Em junho

de 2013 foi realizado o periodo de visitagdo e incorporagdo da pesquisadora principal no
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servico. De julho a novembro de 2013 foi realizada a coleta dos dados. No total, foram
observados 44 atendimentos farmacéuticos e 19 reunides da equipe multiprofissional.

Para a realizacdo da observacdo participante foi seguido os critérios definidos por

Patton (1990) e que estdo descritos no trabalho de Nogueira-Martins e Bogus (2004):

a) habilidades do pesquisador para insercdo no ambiente de pesquisa: a pesquisadora

principal visitou por um més o servigo do CMI para ambientacéo no servi¢o de salde.

b) habilidades interpessoais: apds a fase de visitacdo que possibilitou o
estabelecimento de relagfes interpessoais com os profissionais e usuarios do servigo de saude,
a pesquisadora pode se inserir na rotina do servi¢o paulatinamente, a fim de minimizar o
estranhamento acarretado pela incorporagdo de uma pessoa que ndo compde o quadro de

profissionais do servico.

C) critérios para selecdo do material a ser registrado: foram captadas as informacGes
segundo objetivos do estudo e roteiro de observacdo participante previamente elaborado

(apéndice 1).

Para Queiroz et al (2007) uma atitude de observador cientifico consiste em colocar-se
sob 0 ponto de vista do grupo pesquisado, com respeito, empatia e inser¢cdo o0 mais intima
possivel. Seguindo esse pressuposto, ap6s a observacdo do atendimento farmacéutico e
qguando percebida a imprescindibilidade de maior compreensdo da realidade do cuidado, a
pesquisadora principal também participava da entrevista do cuidador no servico de psicologia

clinica e outros que se aprofundavam na discussdo social do caso.

Valladares (2007) discutiu os dez mandamentos da observacéo participante, sendo que
0 sétimo relata que o pesquisador ao utilizar a técnica deve saber ouvir, escutar, ver, fazer uso
de todos os sentidos. Ela acrescenta que € preciso aprender quando perguntar e quando nédo
perguntar, assim como que perguntas fazer na hora certa. Baseado nessas recomendagdes,
durante o processo da observacgdo participante, a pesquisadora principal percebia nos nuances

do relato as condigdes para a realizacédo de intervencdes na forma de questionamentos.

Para a realizacdo dos registros dos dados foram utilizadas as anotagcbes em papel
(especie de diario de campo) pela pesquisadora principal e gravacdo do audio dos

atendimentos farmacéuticos e das reunides da equipe multiprofissional. Esses recursos foram
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utilizados para aprimorar a captagdo das informag6es no ambiente da pesquisa, pois somente a
utilizacdo de um unico método de coleta poderia implicar na perda de dados. No mesmo dia
do atendimento eram realizadas as transcricdes do audio e anotacBes em papel pela

pesquisadora principal, para assegurar a legitimidade das informacdes.

Apobs a coleta dos dados, eles foram sistematicamente organizados nas fichas de
registro de atendimento (apéndice 1), seguindo as orientacdes constantes no referencial de
Queiroz et al (2007). Nesse espaco as informacdes de interesse eram destacadas e algumas

reflexdes ja eram realizadas no seu préprio preenchimento.

4.3.1 OBSERVACAO PARTICIPANTE DO ATENDIMENTO FARMACEUTICO

No CMI h& uma vez por semana o servi¢co do acolhimento. Nesse momento, Varios
profissionais de salde atendem os cuidadores e os idosos com prognostico/diagndstico de
deméncia. Como resultado da decisdo clinica baseada na integracdo desses multiplos
atendimentos na reunido da equipe multiprofissional, os cuidadores e 0s idosos poderdo ser
incorporados no atendimento ambulatorial do servico ou serem encaminhados para outro, no

préprio HUB ou em localidades de atendimento a satde do idoso e familia.

Como os cuidadores e idosos passam por diversos atendimentos no mesmo dia, em um
unico turno no dia do acolhimento, foram estruturados questionarios sucintos para a coleta de
dados especificos de acordo com cada area de atuacdo profissional. Isso propiciou o
melhoramento do tempo de atendimento e diminuicdo do questionamento exaustivo dos
mesmos dados pelos diversos profissionais que compde o servigo. Além disso, ja € discutida
no servico a implantacdo das linhas de cuidado, em consonéncia com a proposta de
integralidade das acBes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) (MALTA e MERHY,
2010).

No momento do acolhimento é realizado o atendimento da farmacia clinica. Ainda ndo
h& um servigo prestado por farmacéuticos lotados no CMI. Os atendimentos sdo conduzidos
pela professora de graduacdo que possui 0 acompanhamento dos estudantes de graduacéo e
pos-graduacédo de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Brasilia. Nesse atendimento é
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realizada uma investigacdo da farmacoterapia do paciente e sédo explorados diversos aspectos,
como adesdo a medicacdo, administracdo, conhecimento, adequacdo terapéutica,

armazenamento, automedicacdo e acesso aos medicamentos (anexo 2).

Os atendimentos farmacéuticos sdo conduzidos por meio de um dialogo horizontal, o
que possibilita o registro de dados que contemplam relatos espontaneos sobre os diversos
aspectos, rotinas e processos relacionados a CTM. Assim, a observacdo participante desse
momento permitiu a coleta de informacbGes que ultrapassavam o0s questionamentos
relacionados ao questionario do atendimento (anexo 2), sendo captadas outras informacdes
provenientes do cotidiano do cuidado.

4.3.2 OBSERVACAO PARTICIPANTE DA REUNIAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A proposta do trabalho da equipe de salde tem sido veiculada como estratégia para
superar 0 processo de especializa¢do na area (PEDUZZI, 2001). O trabalho em equipe permite
uma andlise aprofundada sobre o caso clinico do paciente, compreendendo-0 em sua
totalidade e todos os fatores que culminaram com o processo de adoecimento. Nesse sentido,
¢ importante incorporar componentes na equipe que possuam formacdo humanista, saibam
cuidar do paciente respeitando as demais areas de atuacdo e que tenha engajamento na

integracdo dos conhecimentos.

A reunido da equipe multiprofissional tem a finalidade de estabelecer as intervencdes
mais adequadas para a prevencdo de doencas, recuperacdo e promocao da salde do idoso,
bem como oferecer a assisténcia psicologica e social para os cuidadores. A pesquisadora
principal registrava as informacgdes da reunido, também por meio das gravacdes de audio e
anotacbes em papel. Esse acompanhamento foi essencial tendo em vista que muitas
informacdes consideradas valiosas pelo estudo nd&o eram relatadas nos atendimentos

farmacéuticos, mas eram obtidas por meio dos relatos dos outros profissionais de salde.
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A participacdo da pesquisadora na reunido da equipe multiprofissional também
possibilitou o entendimento de outros aspectos, especialmente 0s sociais, que estavam

intimamente relacionados com a qualidade do cuidado prestado pela familia.

4.4 AMOSTRA E SUJEITOS DA PESQUISA

Na abordagem qualitativa de pesquisa as amostras sdo propositais, ja que se busca
apreender e entender certos casos selecionados, sem a necessidade de generalizacdo para a
populacdo estudada (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004). A amostra ndo foi pré-
determinada sendo proposital (todos 0s casos), seguindo um processo de “amostragem

teodrica”.

Para Miasso, Cassiani e Pedrdo (2008) a amostragem tedrica significa que a selecdo
dos participantes é direcionada pela analise emergente. Assim, o critério de selecdo é o da
relevancia tedrica para a descoberta e desenvolvimento do fenbmeno estudado, sendo a
captacdo dos participantes do estudo se deu até o momento no qual os dados foram

considerados satisfatorios pelos pesquisadores.

O presente estudo adotou o termo ‘““familia” para denominar os cuidadores
considerados formais e informais segundo a reflexdo suscitada no estudo de José (2012). Para
esse autor ha uma dicotomia entre os termos “desfamiliarizagdo” e “familiarizacdo” para a
classificacdo dos tipos de cuidadores. Segundo o estudo, ndo ha existéncia de dois polos entre
cuidadores familiares e nao-familiares, ja que a forte participacdo de cuidadores ndo

familiares ndo significa uma “desfamiliarizacdo” dos cuidados:

Por exemplo, uma empregada doméstica que esta disponivel 24 horas
por dia para prestar cuidados, dormindo inclusivamente na casa do
idoso, pode ser tratada pelo idoso (e também pelos seus familiares)
como se fosse da familia, e agir, na préatica, enquanto tal. Assim, neste
exemplo, é mais adequado falar-se em “familiarizagdo” de cuidados
n&o familiares e ndo tanto de desfamiliarizacdo (JOSE, 2012).

Os sujeitos da pesquisa foram os cuidadores de idosos com deméncia atendidos no
acolhimento do CMI. No momento da observagao participante foram coletadas informacdes

referentes a atuacdo e percepc¢do dos cuidadores, incluindo os formais e informais, sobre a
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conducéo da farmacoterapia. Eles receberam essa categoriza¢do de acordo com a classificagéo
da OMS (2005) j& mencionada na revisao da literatura. N&o obstante, os diversos didlogos dos
cuidadores que eram complementados ou contrastados pelas narrativas dos idosos
demenciados também foram considerados, preservando-se os espacos de falas na busca de

uma compreensdo intima da dindmica do cuidado.

Na exploracdo das opiniGes dos idosos foram compiladas as ideias daqueles que
participaram verbalmente dos atendimentos farmacéuticos. Esses idosos, exceto em um caso,
sempre estavam acompanhados pelos respectivos cuidadores. Embora a amostra principal do
estudo sejam os seus cuidadores, ao longo da realizacdo da pesquisa foi percebida a
importancia de democratizar o espaco de fala, estendendo-a aos idosos que enriqueciam e

complementavam os achados do estudo por meio dos seus relatos.

Para a captacdo do relato dos participantes para a realizacdo da pesquisa foram
observados 0s seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador de um idoso com diagnostico de
deméncia, possuir idade maior ou igual a 18 anos, administrar medicamentos e aceitar

participar do estudo.

N&o foram compilados os dados dos participantes que recusaram participar do estudo,
os idosos que em avaliagdes clinicas posteriores receberam o diagndstico de outra
enfermidade e que foi excluida a hipdtese de deméncia. Foram considerados inaptos 0s
sujeitos que possuiam o diagnéstico de deméncia, mas ndo possuiam idade igual ou superior a
60 anos de idade, de acordo com as premissas de idade estabelecidas no Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para a execucdo da pesquisa preliminarmente foi submetido o projeto para o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de
Brasilia (UnB), sendo concedida a autorizacdo sob nimero de parecer 330.999 (anexo 1), em

obediéncia a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
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4.6 TRATAMENTOS DOS DADOS

Para a publicacdo das diferentes narrativas dos sujeitos participantes dos atendimentos,
foi atribuida a identificacdo numérica (idoso 1, idoso 2, cuidador 1, cuidador 2 e assim
sucessivamente), para preservar o sigilo das informacGes.

As informagdes registradas durante a coleta de dados foram transcritas e analisadas
para a identificagdo de termos e categorias utilizando como referéncia a técnica de anélise
tematica da andlise de conteudo.

Seguindo as premissas de Minayo (2000), houve analise dos discursos dos sujeitos da
pesquisa, resultando um desmembramento dos nucleos de sentido que fazem parte da
comunicacdo. As ideias contidas nesses enunciados originaram as unidades de significado,
que foram organizadas por dois pesquisadores do estudo em categorias e sub-categorias,
seguindo os procedimentos metodoldgicos descritos por Oliveira (2008).

Na parte dos resultados e discussdo com o topico “A conduta do tratamento
medicamentoso” foram descritas as categorias que prevaleceram de acordo com 0 padrdo de
perguntas constantes no questionario de atendimento farmacéutico (anexo 2). Ja as demais
categorias foram descritas na se¢do “A complexidade da farmacoterapia e do cuidado de um

idoso com deméncia — algumas reflexdes”.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 OS CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA: CARACTERIZACAO DO
PERFIL

Apls o periodo militar, o Brasil passou por uma mudan¢a nos paradigmas da
assisténcia na area da saude mental, sendo priorizada politica de desospitalizagdo como
medida de reabilitacdo social (MACHADO; MANCO; SANTQOS, 2005). Assim, as
diversificadas enfermidades que “justificavam” a exclusdo social dos individuos ja ndo sdo
motivacdes para a incorporacdo compulsoria desses pacientes em um sistema de recluséo
hospitalar. Progressivamente os pacientes passaram a serem cuidados por suas familias,
resultando a reorientagdo na dindmica de fungdes e vivéncias, agora caracterizada por

cuidadores que mobilizam variados recursos na reabilitacdo da satde do enfermo.

Em relagdo ao perfil dos cuidadores de idosos no Brasil, observa-se um padrdo em
relacdo ao género. A maior parte é do sexo feminino, especificamente esposas e filhas do
paciente (FOLLE, 2012; GRATAO et al, 2013). Esse mesmo retrato é observado no caso dos
cuidadores de idosos com deméncia e esses achados sdo similares aos dados obtidos na
presente pesquisa (tabela 1).

E possivel observar que ainda segue hegeménica a concepcao do cuidado como tarefa
da mulher, na qual ela assume um papel social de cuidar de alguém, ndo necessariamente s
idosos, mas também outros perfis de pacientes (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005).

Embora as mulheres tenham adquirido voz e espa¢o social nos diferentes cenarios,
como na politica, estudos, trabalho, entre outras esferas, principalmente como resultado dos
avangos obtidos pelos diversos movimentos sociais pelo mundo e ao longo da historia, o
cuidado ainda esta alicercado na diviséo tradicional de funcdes domiciliares, como destaca
Ramos e Menezes (2012):

A tarefa de cuidar segue normas culturais que espera do homem o sustento, a
sobrevivéncia da familia e a autoridade moral, enquanto da mulher espera-se a

organizacdo da vida familiar, o cuidado com os filhos, com o idoso e tudo que se
relaciona a casa.
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Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil dos cuidadores de idosos com deméncia atendidos no
CMl, 2013

Variaveis Categorias (n) (%)
Género Feminino 36 81
Masculino 8 19
Idade 20-39 anos 14 31,8
40-59 anos 21 47,7
Mais de 59 anos 9 20,5
Relacionamento com Conjuge 7 15,9
idoso Filho (a) 30 68,1
Nora 1 2,3
Irma 3 6,8
Neta 1 2,3
Sobrinha 1 2,3
Profissional 1 2,3
Tipo de cuidador Formal 6 13,6
Informal 38 86,4

Foi encontrado nesse estudo que o cuidado domiciliar do idoso com deméncia
predomina os cuidadores informais, correspondendo a 86,4% (tabela 1). Essa demanda é a
mesma encontrada na literatura (QUEIROZ, 2000). Apesar disso, um viés dos resultados
ilustrados na tabela 1 esté ligado ao maior comparecimento dos familiares nos atendimentos
do CMI, enquanto os prestados formais de cuidados se dedicavam ao cuidado no domicilio e

ndo costumavam comparecer no local de pesquisa.

Um estudo recente realizado em Salvador, no estado da Bahia, com cuidadores de
idosos com doenga de Alzheimer detectou a seguinte caracterizagao do perfil: “A maioria ¢ de
mulheres (95%); tém média de idade de 53,3 anos; sdo, prevalentemente, filhas dos idosos
(55%) e tém ensino médio completo (50%)” (RAMOS e MENEZES, 2012). Esse estudo
destacou o0 achado de que 40% dos cuidadores possuem idade igual ou superior a 60 anos, 0
que torna notério o crescente nimero de idosos cuidando de outros idosos nos domicilios em

nosso pais. Em consonancia com esses dados, a tabela 1 demonstra que alguns cuidadores ja
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sdo considerados idosos pelo Estatuto do Idoso do Brasil ou estdo proximos de entrar na
terceira idade.

Rodrigues, Watanabe e Derntl (2006) apontaram que grande parte dos cuidadores de
idosos familiares também esta na terceira idade e que eles tinham de uma a quatro doencas
crénicas, por vezes associadas a alguma incapacidade funcional. Dessa forma, essa situacédo
ilustra que um idoso fragilizado assume as responsabilidades sobre outro idoso (VIEIRA et al
2011).

Os servigos de salde do Brasil ndo estdo acompanhando o répido crescimento e
ampliacdo das necessidades dos idosos, 0 que culmina maior dedicacdo das familias nos
cuidados da saude do idoso. Esse crescimento exponencial de parentes envolvidos no cuidado,
seja recebendo remuneracdo ou ndo, tem proporcionado uma mudanca profunda na estrutura
familiar. Hoje, diversas geracdes residem em um Unico domicilio ndo somente para a
finalidade econdmica ou seguimento de padrdo cultural, mas a responsabilidade, o
engajamento no zelo dos familiares adoecidos e/ou com limita¢cdes funcionais especificas tém
resultado esse fendmeno. Esse cooperativismo na preservacdo da saude e da vida deve ser
estimulado pela sociedade. A promocdo da salde ndo deve abarcar s6 o desenvolvimento de
concepgdes de responsabilizacdo do individuo na preservacdo e recuperacdo da sua saude,

mas sim deve empodera-lo, torna-lo multiplicador e executor dessas acdes na sua familia.

Os estudos de avaliacdo do perfil dos cuidadores discutem e analisam a relacdo do
grau de instrucdo desses agentes com os demais aspectos socios demograficos ou de salde.
Embora o delineamento desses dados ndo seja objeto desse estudo e também ndo sdo
extraidos nos atendimentos farmacéuticos, ressalta-se a importancia da coleta desses e outros
dados na realizacdo de pesquisas futuras. Essa analise sera importante na avaliacdo de quais

dados socios demograficos podem ser intervenientes da CTM.

Tabela 2 - Caracterizacdo do perfil dos idosos com deméncia atendidos no CMI, 2013

Variaveis Categorias (n) (%)

Género Feminino 16 80
Masculino 4 20
Idade 60-70 anos 6 30
70-80 anos 8 40
Mais de 80 anos 6 30
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Embora o agente principal no relato das informagdes fossem os cuidadores, destaca-se
a postura de alguns idosos que foram proativos e colaboraram na narrativa das suas historias,
suas visdes, diminuindo o viés da aquisicdo de informacdo sob uma unica otica. Os dados de
caracterizacdo do perfil dagueles idosos que participaram do estudo estdo explicitados
sumariamente na tabela 2, sendo a maioria do género feminino e a idade prevalente entre 70 e

80 anos.

5.2 ACONDUTA DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O envelhecimento populacional contribui para 0 aumento do risco de doencas cronicas
ndo transmissiveis que podem causar dependéncia e incapacidades (VIEIRA et al, 2011).
Esses autores discutem que a doenca cronica é o principal problema da populagdo idosa,
causando algumas limitacOes nas atividades de cuidados pessoais em 49% de todos os
individuos idosos. Antes mesmo de o idoso tornar-se dependente para as atividades de vida
diaria e isso seja percebido pela familia, ele ja pode estar incapaz para a execucdo das
atividades instrumentais de vida didria, como tomar os medicamentos, 0 manuseio de
dinheiro, a utilizacdo de meios de transporte, a realizacdo das compras e execucao do trabalho
doméstico (JOSE, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso (1994) é prioritario o
atendimento da saude por suas familias, em detrimento da institucionalizacdo desses
pacientes. Existem vantagens do envolvimento familiar nas atividades do cuidado, pois as

intervencgdes na salde do idoso vém acompanhadas por acolhimento e afeto.

Ranelli e Aversa (1994) relataram que os cuidadores informais de idosos gastam em
média 7,7% do seu tempo com as tarefas relacionadas com a medicacdo do idoso. Esse
mesmo estudo demonstrou que a CTM esta dentre as tarefas mais complexas desempenhadas

pelo cuidador e que ela pode contribuir para o surgimento de estresse ligado a essa ocupacao.

As préticas relacionadas a medicacdo compreendem diversas atividades, que em casos de
esquemas terapéuticos complexos, podem ocupar tempo importante na rotina de cuidado
(RANELLI e AVERSA, 1994). A primeira delas estd no manuseio de documentos e a
realizacdo dos procedimentos referente o acesso aos medicamentos e, ap0s a aquisi¢cao desses

produtos, eles devem ser administrados corretamente ao paciente, de acordo com os horarios
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de administracdo, dose, tempo de tratamento e via de administragdo. Cabe também aos
cuidadores a observacdo da efetividade e seguranca do tratamento recebido pelo paciente
idoso, para que essas informacGes sejam relatadas aos profissionais durante avaliacdo clinica
nos atendimento dos servigos de salde. Para a garantia da efetividade, seguranca e qualidade,
0s medicamentos devem ser armazenados adequadamente no domicilio da familia, cumprindo
as recomendacOes de conservacdo. Assim, 0 manejo e as tarefas relacionadas aos
medicamentos requerem dedicacéo e cuidado por parte das familias e idosos.

Esse estudo adotou o termo conduta do tratamento medicamentoso para referir todas
as atividades relacionadas com a utilizagdo do medicamento e a assisténcia dedicada pelo
cuidador nesse processo. Dessa forma, os assuntos explicitados nessa discussdo estdo

compreendidos ou apresentam interface com esse amplo conceito.

A ampliagéo do envolvimento familiar no cuidado ndo implica dizer que todos idosos
ndo possuam autonomia e habilidade para guiar 0s seus esquemas terapéuticos. Os servicos de
salde devem analisar cada situacédo e identificar os idosos que carecem acompanhamento para
a realizacdo das atividades compreendidas na medicacdo. Para aqueles considerados
dependentes ou carentes de competéncias especificas, € crucial a insercdo do cuidador na
execucdo dessas atividades: “Aconteceu dele (refere-se ao idoso) esquecer uma vez, dai o

médico falou pra eu cuidar de agora pra frente ” (cuidadora 3).

Em alguns casos o proprio idoso reconhece a complexidade da conducdo da
farmacoterapia e ja aceita a sua operacao por outra pessoa, conforme evidenciado na resposta
da idosa quando questionada sobre o responsavel pela medicacdo: “Eu fico encostando nela
(se referindo a cuidadora formal), deixo tudo para ela resolver” (idosa 1). Contudo, as
pesquisadoras observaram que a maioria dos idosos possui resisténcia para a delegacdo das
tarefas da farmacoterapia para os cuidadores. Essa transferéncia de responsabilidade é
entendida pelo idoso dentro de um contexto de disputa de poder e, se caso haja a cedéncia
efetivamente, o0 paciente estaria admitindo a sua incapacidade de cumprir a sua rotina, o que
atestaria a sua dependéncia a outra pessoa: “Eu ndo deixo mexer nos remédios. Eu dou conta.

Toda vida fiz isso, ninguém mexe” (idosa 2).

H& algumas circunstancias em que o idoso compartilha com o cuidador as
incumbéncias da CTM: “Tomo os remedios s6. Quando tenho duvida pergunto, eu tenho uma
moca que é enfermeira” (idosa 3). Isso ocorre principalmente quando o idoso possui certa

capacidade funcional preservada, colaborando para que ele efetue algumas atividades, mas



47

também é assistido pela familia ou cuidador formal. No caso dos idosos independentes,
eventualmente, os profissionais de salde podem solicitar a supervisdo da farmacoterapia por
um cuidador como medida estratégica para aprimorar a sua conducgéo e prevenir alguns erros
de medicacdo. Ja os idosos considerados aptos para conduzir a sua medicacdo tambem devem
ser assistidos pelos servicos de salde, pois ao longo do processo de envelhecimento as
capacidades cognitivas e funcionais tendem a declinar e, no futuro, possivelmente far-se-a

essencial a presenca do cuidador.

Na perspectiva de alguns cuidadores, € importante estimular o estado funcional do
idoso sobre as atividades que permeiam o seu cotidiano. Nesse sentido, alguns cuidadores
alegam que a CTM deva ser desenvolvida pelo idoso como forma de preservar e potencializar
a suas capacidades: “...a gente acompanha, mas deixa ela tomar por conta (refere-se ao

medicamento), pra preservar a autonomia” (cuidador 7).

Nas situacOes das familias que dividem entre si as funcdes do cuidado do idoso se
observa que pode haver a delegacdo para uma pessoa a funcdo exclusiva da CTM. Nos
atendimentos farmacéuticos, por vezes, alguns cuidadores ficavam impossibilitados de
participar do atendimento, pois ndo administravam o0s medicamentos. Nesses casos é
importante que todos os envolvidos com o cuidado venham para o atendimento no servicgo de
salide, para garantir a transmissdo completa das informacdes referente a observacéo da familia
sobre o quadro do paciente, a efetividade do tratamento, entre outros achados correlatos. Em
um atendimento realizado no CMI uma cuidadora suspendeu o seu inicio, pois ela ndo detinha
dados sobre a farmacoterapia, conforme o esquema de delegacdo de fungdes presentes no
acordo estabelecido pela familia. Apds a interrupcao abrupta do atendimento, ela efetuou o
chamado imediato a outra cuidadora responsavel pelos medicamentos, pois a Ultima teria
informagdes como maior utilidade para os atendimentos da farmécia clinica: “Olha néo sei
dizer... pra mim ¢é dificil. E melhor chamar ela, ela que coordena isso ai, ela esta bem ali”
(cuidador 9).

Para ocorrer humanizacédo na assisténcia a terapia do idoso com deméncia, o cuidador
e os profissionais de saude devem pactuar quais seriam as melhores condigdes de cuidado a
serem dedicados ao idoso, assim como possibilite a sua vivéncia de forma saudavel com os
demais componentes da familia. Para isso, na escolha da farmacoterapia, além de selecionar
os medicamentos com melhores perfis de efetividade, seguranca, qualidade e custo segundo o

estado de saude do paciente, as decisdes clinicas devem ser direcionadas para que a realidade
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do cuidado seja facilitada, mesmo que isso implique a reorganizacdo da farmacoterapia
também se dé em funcéo das demandas apresentadas pela familia.

5.2.1 O ACESSO AOS MEDICAMENTOS

As dificeis condicdes econdmicas, que acabam sendo uma das principais preocupacdes
dos cuidadores, refletem no enfrentamento que a familia do idoso desenvolve para custear o
tratamento, a realizacdo dos exames para o diagnostico e monitorizacdo da doenca, as acoes
compreendidas para a prevencdo de agravos e reabilitacdo da saude, assim como toda
infraestrutura necessaria para 0s servicos e cuidados em geriatria no ambito domiciliar
(VIEIRA et al, 2011).

Diversos estudos tém apontado que as familias possuem dificuldade no acesso aos
medicamentos do idoso em funcdo do alto custo (SILVA et al, 2012; UCHOA et al, 2011).
Isso é perceptivel de modo especial nas familias de idosos com deméncia (VERAS et al,
2007), pois esses pacientes costumam ter co-morbidades, ser polimedicados e a evolucao
progressiva da doenca debilita ainda mais o seu estado de saude. Como consequéncia, 0

acesso aos medicamentos constitui um desafio persistente.

A incorporacdo de novos medicamentos no esquema terapéutico, principalmente se
resultar a polifarméacia, pode prejudicar o0 acesso aos medicamentos, como enunciado por um
familiar: “Ele toma citalopram e cloridrato de memantina... quando era um so é facil, porque
depois eles passaram a mematina... e a doutora pediu para fazer o desmame da memantina.
Quando era s6 o citolapram o custo era até dava pra manter, mas quando junto os dois ficou
mais dificil a situagdo financeira” (cuidador 17). George et al (2004) ressaltam a importancia
da simplificacdo dos esquemas terapéuticos para facilitar o acesso aos medicamentos. Nao séo
todos os pacientes que podem ter 0s seus esquemas terapéuticos reduzidos, mas é importante
frisar que a racionalizagdo da escolha terapéutica constitui um requisito essencial para a
promocéo da salde do usuério.

A falta da regularidade do abastecimento de medicamentos no SUS vem sendo fator
importante para a dificuldade de acesso por muitos usuérios dos servigos de assisténcia

farmacéutica (REIS e PERINI, 2008), incluindo o publico geronte. Paralelamente a esse fato,
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para aqueles que utilizam exclusivamente a rede particular para a aquisicdo dos

medicamentos, a principal queixa esté relacionada com o alto custo desses produtos.

Veras et al (2007) em um estudo transversal de avaliacdo de gastos financeiros pelas
familias de idosos com deméncia, demonstraram que o cuidado domiciliar tem grande
repercussao financeira. Pode haver um comprometimento, em média, de 66% da renda com o
cuidado do idoso e tende a aumentar conforme o grau de evolugdo da doenca. Dentro da
estrutura de gastos, o0 item que constitui maior custo € a compra dos medicamentos para 0

idoso demenciado.

Corroborando os achados do estudo de Marin et al (2008), as narrativas obtidas nas
entrevistas farmacéuticas e reunido da equipe multiprofissional do CMI apresentaram uma
infinidade de queixas de dificuldades de acesso aos medicamentos, de preferéncia em relacdo
ao alto custo desses produtos: “...ja ta ficando pesado, esse aqui € muito caro, més passado a
gente gastou 2.000,00. E esse més ja gastamos mil” (cuidadora 5); “...isso, todos sao

comprados. A sim, eles sédo bem carinhos. Pra quem recebe bem pouquinho...” (cuidadora 6).

Muitas familias possuem dificuldades para adquirir os medicamentos nos
estabelecimentos privados. Assim, os cuidadores possuem o desejo de receber orientacoes
farmacéuticas sobre os programas de distribuicdo gratuita ou de menor custo para aquisicdo
de medicamentos: “Eu vou me informar 14 na 102 ... (ambicdo da cuidadora de saber se
obtera os medicamentos pela farmécia de alto custo situada na 102 da Asa Sul). Eu cheguei a
ir no HPAP, porque a doutora disse que poderia ser 14, mas quando eu cheguei... Dai me
falaram que ndo é aqui, é na 102. Uma médica falou que ndo, ndo sei. Dai ndo sei...”
(cuidadora 37); “FEu queria saber como devo fazer para baratear?” (cuidadora 13).
Conforme mencionado nos atendimentos da psicologia clinica do CMI, umas das principais
razGes de sobrecarga e estresse do cuidador é justamente as dificuldades de acesso. Além de
projetar politicas e programas na area da assisténcia farmacéutica que ampliem a
disponibilidade dos medicamentos na rede, é indispensavel que elas venham com
investimentos na area de educacdo em saude na area farmacéutica, a fim de que a populagéo
que tenha caréncias especificas de conhecimento possa ser adequadamente assistida e tenha
empoderamento satisfatorio para assegurar e lutar pelos seus direitos sobre 0 acesso as

tecnologias em sadude no Brasil.

Nos varios discursos das familias atendidas notou-se que eles carecem de maiores

informacdes sobre os procedimentos relacionados com a aquisicdo de medicamentos pelo
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SUS, especialmente aqueles dispensados pelos componentes bésico e especializado da
assisténcia farmacéutica. Por falta de orientacdo adequada e a burocratizagdo no
funcionamento dos servicos de saude (BELLO, 2009), as familias acabam ndo possuindo
sucesso na concretizacdo do acesso aos medicamentos por esses mecanismos: “Galantamina,
né? Eu ja tentei pegar, com a receita, tentei pegar duas vezes, mas ai ja acabou a senha e a
receita perde a validade. E muito dificil na farmacia de alto custo. Fui la umas trés vezes e
ndo consegui. Se a gente conseguisse eu preferiria ndo pagar. Nesse caso € melhor comprar
mesmo” (cuidador 14). Varios cuidadores mencionaram que comprar medicamentos nos
estabelecimentos privados era o0 Unico recurso, pois ndo possuiam tempo para cumprir as
etapas da aquisicdo pelo SUS e as experiéncias anteriores com a falta de suprimento e
distribuicdo dos medicamentos na rede resultam a impressdo de inefetividade do sistema

publico de saude.

Um estudo investigou a relacdo entre os fatores estressores relacionados com a
medicacdo e o surgimento de depressdo nos cuidadores (BYRD, 2007). Dentre esses fatores,
encontravam-se as atividades relacionadas ao acesso aos medicamentos. O estudo, além de
questionar aos cuidadores sobre as dificuldades financeiras em relacdo a obtencdo dos
medicamentos, também analisou outros recursos compreendidos nesse processo, como 0
tempo gasto e a forma de deslocamento a ser realizada das casas até as farmacias. No
tratamento medicamentoso das deméncias os cuidadores gastam muitos esforcos na rede
publica de salde para ter acesso aos medicamentos, caracterizado pelo extenso tempo de
espera para obter atendimento nos servicos de saude, a falta de orientacfes adequadas sobre as
etapas e documentos e o longo percurso da residéncia até o local de distribuicdo dos
medicamentos, especialmente para aquelas familias que residem em localidades distantes. A
compreensdo dessa realidade é fundamental e deve ser contemplada na estruturacdo de acdes,

servigos, programas e politicas na area da assisténcia farmacéutica no Brasil.

Os servigos de salde, pautados nos principios da educacdo em saude, devem
sistematizar a¢Oes educativas para garantir a divulgacéo das redes de cuidado relacionado a
assisténcia farmacéutica, da relagdo de medicamentos essenciais disponibilizados pelos
servigos, dos percursos e processos para a obtencdo do medicamento por meio do sistema de
salde, dos medicamentos considerados inapropriados para os idosos segundo os critérios de
Beers-Fick (2003), entre outras que se fizerem necessarias. Essas intervengdes devem
contemplar tanto os profissionais (em destaque 0s prescritores) quanto 0s usuarios dos

servicos de salde. Todas essas medidas e orientacbes certamente irdo contribuir para
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ampliacdo do acesso aos medicamentos pelas familias de idosos com diagnostico de

deméncia.

As familias de idosos, dada a necessidade persistente de aquisicdo de medicamentos
para o tratamento das doencas cronicas, precisam ser instrumentalizadas sobre os seus direitos
no ambito da saude coletiva no Brasil. Segundo as Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, a
assisténcia terapéutica integral constitui um direito que deve ser assegurado e uma das formas
da populagdo requerer a sua disponibilidade se da justamente pela sua atuacdo junto ao
controle social. As acdes de educacdo em saude devem fortalecer e mobilizar os usuarios dos
servicos de salde para a compreensdo da dindmica do acesso de medicamentos via SUS,
assim como empondera-los para ser agentes que participem ativamente para a consolidagdo de

um sistema de saude efetivo, segundo as demandas da populacéo brasileira (LEITE, 2007).

No servi¢o do acolhimento do CMI sdo realizadas intervencdes farmacéuticas sobre a
prescricdo dos medicamentos junto a equipe médica, para facilitar o acesso aos medicamentos
via SUS?. Vérias familias compravam medicamentos nos estabelecimentos privados, pois nos
outros servicos de saude que o idoso fazia acompanhamento os profissionais ndo prescreviam
medicamentos padronizados na Relacdo de Medicamentos Essenciais do Distrito Federal
(REME-DF). Também a farmécia clinica sugeria alteracdes da prescricdo para favorecer o
acesso aos medicamentos pelas familias por intermédio do Programa Farmacia Popular.

O Programa Farmécia Popular, lancado em 2004 pelo governo federal, é encarado
como uma nova alternativa a possivel baixa de efetividade do sistema publico na provisao de
medicamentos no pais (SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011). Assim,
algumas familias para garantir 0 acesso aos medicamentos do idoso com deméncia ja
utilizavam o programa farmacia popular: “Todos sdo comprados. Agora minha mae comegou
a comprar no farmacia popular ” (cuidadora 15). “Tenho carteirinha do laboratorio, COMpro
com 40% de desconto. Pego dois pela farmacia popular. Atenolol é de graca e sinvastatina
eu pago pouquinho” (cuidadora 10).

Santos-Pinto, Costa e Osorio-de-Castro (2011) assinalam que a predilecdo dos
usuarios por utilizar o Programa Farmacia Popular em detrimento dos servigos de distribuicdo

gratuita de medicamentos pode estar ligado a fatores como: a vasta distancia até a unidade de

2 A farmécia fazia proposicao de substituicdo dos medicamentos por aqueles disponibilizados na rede do SUS e
que ndo apresentavam desniveis de efetividade, seguranca e qualidade se comparados com a primeira opcao.
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salde, tempo de espera pelo medicamento ou atendimento, baixa qualidade dos demais
atendimentos do SUS e a pronta disponibilidade do medicamento pelo programa.

Outra forma empregada pelos cuidadores para o pronto fornecimento dos
medicamentos para os idosos receptores de cuidado foi a adogcdo do cartdo fidelidade de
algumas drogarias e industrias farmacéuticas: “Compro com desconto com cadastro na
drogaria” (cuidadora 8); “f& sendo dificil, mas o que fazer... eu consegui 50% de desconto
comprando no laboratério” (cuidador 16); “a gente tem desconto de uma farmacia de 40%,
mas mesmo assim os dois fica 768,00. E muito caro” (cuidadora 40).

Achado semelhante ao estudo de Rodrigues, Watanabe e Derntl (2006), alguns
cuidadores atendidos no CMI também sdo idosos e alguns fazem uso de medicamentos.
Nesses casos 0 acesso aos medicamentos se torna ainda mais dramatico, pois os cuidadores
acabam deixando de adquirir os seus medicamentos para comprar aqueles utilizados pelo
idoso com deméncia: “Olha minha filha ta complicado... o dele d& pra comprar todos, mas 0s
meus... 0 da osteoporose té caro é R$160,00... ” (cuidadora 18). Como mencionado no estudo
transversal de Shrank et al (2011), os cuidadores de idosos apresentam maior preocupacdo
com a farmacoterapia do idoso quando comparado com a sua prépria. A delecdo da satde do
cuidador pode ndo s6 ter impacto pela ampliacdo do acometimento de doencas na populagéo
por questbes ocupacionais (RESENDE e DIAS, 2008), mas também o debilita para prestacao
do cuidado para o idoso com deméncia, resultando piora do quadro clinico do paciente por
ndo ter uma pessoa que goze de saude e tenha capacidade satisfatoria para fazé-lo.

Como evidenciado, em ambas as fontes de obtencdo de medicamentos, privado e SUS,
a familia pode apresentar obstaculos para o acesso, 0 que pode culminar em descontinuacao
da administragdo de medicamentos, maior debilidade dos idosos e, por resultado, oneracdo do
sistema de salde decorrente de diversos fatores como, por exemplo, 0 aumento do nimero de
internacbes hospitalares do idoso como resultado da ndo utilizacdo da farmacoterapia
(SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011).

Para a reversdo do quadro exposto e assegurar o tratamento medicamentoso a esses
idosos, é essencial a estruturacdo e implantagdo de politicas de saude que certifiquem o
suprimento das necessidades dessas familias, principalmente na certificacdo do acesso aos
medicamentos. Embora muitos medicamentos sejam disponibilizados para o tratamento de
varias doencas nos idosos por meio dos componentes basico, estratégico e especializado da
assisténcia farmacéutica, pelo SUS e Programa Farméacia Popular, a falta de regularidade do

abastecimento e prescricdo de medicamentos ndo padronizados, transfere para essas familias a
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responsabilidade da compra dos medicamentos, o que resulta em: comprometimento da renda
familiar; reducdo da qualidade de vida do idoso e cuidador; descumprimento dos esquemas
terapéuticos; terapéutica irracional; falta de adesdo a medicacdo; comprometimento da saude

dos idosos e piora da sobrecarga e satide mental dos cuidadores.

5.2.2 A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

A polifarmacia, o esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e perda de destreza
motora que ocorrem no idoso, contribuem para que haja grande quantidade de erros de
medicacdo do tipo erro na administracdo de medicamentos (MARIN et al, 2008). Além disso,
é importante ressaltar que a baixa escolaridade dos idosos no Brasil pode comprometer a sua
compreensdo sobre a farmacoterapia e levar ao uso incorreto do medicamento (SILVA et al,
2010).

Os idosos que apresentam alto grau de dependéncia precisam de cuidadores que se
responsabilizem pela administracdo de diversas doses durante o dia (MARIN et al, 2008).
Consolidar o esquema de administracdo com as rotinas inerentes ao cuidado e o cotidiano da
familia, tornou-se mais viavel para os cuidadores que aboliram outras responsabilidades para
dedicar-se exclusivamente a tarefa do cuidado. Segundo Travis, Bethea e Winn (2000)
quando os cuidadores trabalham ou possuem outra obrigacdo, é detectado maior nimero de
horéarios de administracdo perdidos. Isso também foi encontrado no presente estudo, como se
pode notar no relato de uma cuidadora: “...A coisa t& complicada porque eu trabalho e ainda
estd na fase de adaptacdo da medicacdo. Entende que pra pessoa que trabalha é uma
mudanca... até consegui se organizar... entdo ta tudo muito perdido ” (cuidadora 19).

A complexidade da farmacoterapia pode ser um empecilho na conduta racional do
tratamento medicamentoso. Certos cuidadores ja tém a percepcdo que esquemas terapéuticos
simples auxiliam na execucéo das atividades referente a medicagdo: “Ela ta tomando poucos
medicamentos, entdo td facil, ta organizado” (cuidadora 8). Nesse sentido, ressalta-se a
importancia dos profissionais de saude selecionar a opc¢do de tratamento medicamentoso cuja

execucdo facilite a rotina de cuidado da familia.

Uma das intervencdes farmacéuticas realizadas no CMI, objetivando a simplificagéo e

a adesdo aos esquemas terapéuticos é a construcdo da tabela com poucos horérios de
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administracdo dos medicamentos. Para que possa fazé-lo, a priori, os participantes do servigo
de farmacia clinica averiguavam a existéncia de interaces medicamentosas que podiam
prejudicar a efetividade e a seguranca do tratamento. Também era questionada para familia a
rotina e horarios das atividades diarias, para adequar o horario de utilizagdo dos
medicamentos conforme o seu cotidiano. Caso o esquema terapéutico pudesse viabilizar a
administracdo concomitante de doses dos diferentes medicamentos, a tabela (anexo 3) era
construida e ap0ds ser elaborada era entregue para a familia mediante orientagcdes para sua

operacao.

A cuidadora 42, filha da idosa 14, cuja formacdo € na area de saude (técnica de
enfermagem), relatou que a prescricdo da associacdo de anti-hipertensivos losartana com
hidroclororiazida se deu por sua solicitacdo junto ao médico. Ela recomendou ao antigo
prescritor que passasse essa associagdo para facilitar a administracdo de medicamentos, pois
isso reduziria 0 niumero de medicamentos e dose a serem administrados. Como a cuidadora
fazia diversos plantbes nos servicos de salde nos quais ela trabalha, ela separava o0s
medicamentos e os horarios que deveriam ser administrados para a idosa em uma pill box.
Essa organizacao facilitava a sua operacao pelo seu irmao nos momentos em que ela estava no
trabalho. Entretanto, na avaliacdo da enfermagem e dos demais profissionais do servico foi
verificado que a idosa ndo recebia a assisténcia a saude por parte do filho e a cuidadora que é
técnica de enfermagem estava muito sobrecarregada pelo acimulo de fungdes. Nesse caso foi
sugerido que o filho ndo fosse o provedor de cuidados da mae e se a filha ndo conseguisse
compatibilizar os seus afazeres com o cuidado da idosa que deveria ser contratado um

cuidador formal.

Os pacientes com deméncias desenvolvem apraxias, distrbios motores e sensoriais que
prejudicam o idoso ter destreza suficiente na administracdo dos medicamentos, sobretudo por
via parenteral. Essa perda de habilidade que é manifestada pelo idoso é um fator que dificulta
a administracdo dos medicamentos, tornando imprescindivel a atua¢do do cuidador para a sua
execucdo. Ndo obstante, a administracdo dolorosa associada a utilizagdo de insulina foi
relatada como uma situacdo com potencial geracdo de conflito entre o cuidador e o idoso. O
idoso torna-se agressivo com o cuidador no momento da administracdo da insulina, pois
considera o ato punitivo desempenhado pelo cuidador, achado semelhante ao que foi
encontrado no estudo qualitativo de Travis, Bethea e Winn (2000): “...ele tinha que usar a
NPH e a regular, ele diz que doi e ndo aceita. As vezes ele emburra com a minha cara, acha

que ¢ culpa minha” (cuidadora 20).



55

Os familiares que cuidam dos idosos atuam em diversas situagdes nas quais eles
suspendem, incluem ou ajustam as doses dos medicamentos. Com base no procedimento
adotado, Travis e Bethea (2001) categorizaram dois estilos de tomada de decisdo: o médico-
dirigido versus o autodirigido. Os cuidadores autodirigidos (57%) descreviam que as

experiéncias do cuidado os colocavam em situacdo na qual era imprescindivel fazer manejos.

Similarmente, o presente estudo observou diversos relatos de suspenséo e ajuste de
dose pelos cuidadores, sendo algumas realizadas sem consulta prévia ao médico: “Antes o
angiologista também tinha passado o zolpidem, eu acho que foi um estrago, pensa um
remédio que descontrola uma pessoa... caiu da cama e vocé tinha que segurar ela. Eu dilui e
joguei fora. S6 usei um comprimido” (cuidadora 18); “parto os comprimidos e dou o que eu
vejo que ela precisa” (cuidadora 21). Normalmente esses relatos ndo sdo obtidos nos
atendimentos, pois os cuidadores ficam receosos pelas possiveis represalias que podem
receber dos profissionais de saude. No CMI tanto o servico da farméacia quanto da medicina
guestionam a forma de utilizacdo dos medicamentos. Na reunido da equipe multiprofissional
por vezes a farmacia relatou as préticas dos cuidadores no manejo de doses e era percebido
que essas informacdes ndo eram mencionadas pelas familias aos outros profissionais de satde
nos diversos atendimentos. Nesse sentido, o farmacéutico ao realizar a entrevista clinica deve
desenvolver habilidades e conhecimentos para despertar o relato fidedigno, o que requer o
emprego da escuta qualificada, bem como o estabelecimento de uma relagdo de confianga e
respeito com a familia e o paciente. Esses dados devem ser captados para a selecdo de uma
intervencdo que seja efetiva e em favor do uso racional de medicamentos e ndo somente

constituir uma denuncia das praticas da familia.

Nas sindromes demenciais é frequente a ocorréncia de alteragdes comportamentais que
ampliam as possibilidades de violéncias fisica e verbal dos idosos contra os prestadores de
cuidado (TAMAI 2002), inclusive no momento da administragdo dos medicamentos. Muitos
idosos julgam desnecessaria a utilizacdo da farmacoterapia e manifestam a recusa e algumas
vezes isso se da de forma rude e rispida: “Tomar remédio? Ele ndo ta querendo, ele néo
aceita. Eu coloco na boca e ele prende no dente. Depois ele disse que ja foi. Ele ndo tem
dificuldade para engolir o alimento, ele ndo aceita” (cuidadora 6); “tem dia que ela ndo esta
muito colaborativa” (cuidador 22). Achados semelhantes foram obtidos no estudo qualitativo
de Folle (2012).
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No atendimento farmacéutico séo oferecidas algumas orientagdes de como o cuidador
deve proceder nesses casos. Aconselha-se que os cuidadores néo insistam na administragéo
dos medicamentos naquele exato momento, sendo recomendavel que o cuidador aguarde
alguns minutos e ofereca novamente o medicamento. Talvez em um segundo momento o
idoso esteja mais colaborativo ou até mesmo ele possa esquecer-se do impacto negativo do

procedimento e ndo efetue a recusa em uma proxima oferta.

O paciente com deméncia pode apresentar o quadro de disfagia (EASTERLING e
ROBBINS, 2008), o que compromete a administragdo de medicamentos nas formas
farmacéuticas solidas e liquidas. A disfagia pode ser resultante de diversas etiologias e a sua
presenca se amplia conforme a progressdao da deméncia. 1sso resulta em diversas condutas por
parte dos cuidadores, com destaque para a trituragcdo, maceragéo e dissolugcdo de comprimidos
e capsulas. Embora esse procedimento viabilize a administracdo do medicamento, o produto
pode apresentar menor efetividade, formar compostos tdxicos e gerar problemas sobre a satde
do paciente referente a falta de seguranca, de qualidade do produto e inefetividade terapéutica.
A seguir seguem os relatos das atividades que as cuidadores empenhavam nessas situagoes:
“Ela tem dificuldade de engolir remédio, trava na garganta. Quando é muito grande a gente
parte” (cuidadora 32); “eu deixo o remédio amolecendo na agua” (cuidadora 23); “amasso
ele e coloco na dgua” (cuidadora 24); “eu deixo o calcio desmanchando na agua” (cuidador
4). Nessas situacbes no atendimento farmacéutico sdo passadas orientacfes para
administracdo dos medicamentos nas formas farmacéuticas solidas de maneira integra,
concomitantemente com alimentos semi-solidos, como a gelatina ou frutas (como mamaéo e
banana, por exemplos), para facilitar a degluticdo dos medicamentos pelo idoso. Contudo,
antes da realizacdo das orientagdes farmacéuticas, sempre ha prévia averiguacdo da
viabilidade dessa sugestdo mediante investigacdo do potencial de interagdo entre o

medicamento e o alimento carreador.

Folle (2012) destaca a disfagia como importante fator a ser considerado pela indUstria
farmacéutica na elaboracdo de formas farmacéuticas que possibilitem a administracdo
apropriada dos medicamentos. Segundo a pesquisa realizada pela autora, dentre os farmacos
comercializados no Brasil para o tratamento da doenca de Alzheimer, somente um possui
forma farmacéutica alternativa para a administracdo (nesse caso a rivastigmina na forma de
solucdo oral e sistema transdérmico). Ja os pacientes classificados na fase grave da deméncia

e que apresentam pior quadro de disfagia estdo mais prejudicados quando o assunto €
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administracdo da farmacoterapia, pois a alternativa farmacoldgica empregada, a memantina,

s6 existe na forma farmacéutica sélida.

A dificuldade de degluticdo, a ndo aceitacdo do uso do medicamento pelo idoso e
outras limitacdes decorrentes do envelhecimento ou outras enfermidades, contribui para que o
cuidador administre os medicamentos de forma mascarada nas refei¢cbes, como descrito nos
relatos: “Alopurinol eu dou no hordrio do almogo, misturo na comida porque ele ndo ta
querendo engolir, ai eu dou pra ele” (cuidadora 6). “Esse amemantina, eu coloco no
requeijdo que eu passo no pdo. Ai aperto pao e dou com leite. Eu coloco inteiro com o
alimento” (cuidadora 6). “A preocupacao com estbmago porque ela ja teve gastrite, ai dava o

remédio com iorgute” (cuidadora 19).

Em consonancia com o resultado supracitado, no estudo qualitativo de Monteschi et al
(2010) foram obtidos relatos de cuidadores de idosos que administravam medicamentos
concomitantemente com os alimentos como forma de garantir a aceitagdo e uso por parte do

paciente.

N&o obstante, é indispensavel que a administracdo de medicamentos simultanea a
alimentos se dé apods orientacdo farmacéutica, pois se essa atitude for realizada de forma
compulsdria pode acarretar em falha no esquema terapéutico do idoso em decorréncia de
interacdes entre esses produtos consumidos pelos pacientes, especialmente aquelas cuja
classificacdo da gravidade seja considerada grave.

O cuidador 4, um dos 5 filhos de uma idosa com diagnéstico de doenca de Alzheimer,
pesquisou na internet as alternativas de medicamentos utilizados para o tratamento dessa
doenca, pois almejava a aquisicdo de um formato que facilitasse a administracdo dos
medicamentos para a idosa que apresentava quadro grave de disfagia. Ele descobriu que a
rivastigmina detinha o sistema de liberacdo transdérmico e mesmo possuindo um custo
financeiro elevado se comparado a forma farmacéutica solida, requisitou que os profissionais
do servico, se possivel, mudassem a prescrigdo para ado¢do dessa nova tecnologia. Segundo
ele essa conduta iria melhorar a adesdo ao tratamento da idosa, pois a dificuldade de
degluticéo resultava na ndo aceitagdo do uso do medicamento, que disfarcava o seu consumo
da seguinte maneira: apds a entrega do copo de agua e comprimido, assim que ela percebia o
distanciamento do familiar, o0 medicamento que estava escondido debaixo da lingua era

removido e alocado entre as fenestras do sofa da sala. Quando o cuidador juntamente com a
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familia realizou uma limpeza profunda na casa, foram encontrados diversos comprimidos,

revelando a farsa do uso do medicamento pela idosa.

Na analise qualitativa de Monteschi et al (2010) foram obtidos relatos de cuidadores
gue mencionaram que 0s idosos com transtorno afetivo bipolar ndo concretizavam a utilizagédo
do medicamento, mas que eles simulavam o seu consumo. Somente era percebido que o
paciente de fato ndo havia utilizado o medicamento mediante a observacdo do aumento do

ndmero de crises.

No tratamento de sinais e sintomas, como a diarreia, constipacdo, alucinagdes,
eventualmente os cuidadores ajustam a dose, em conformidade com o seu julgamento sobre as
necessidades do idoso. Os cuidadores de idosos, mesmo sendo informais, devem ser
considerados também como profissionais de salde e, portanto, os servi¢os de salde tém que
pactuar e orientar 0s cuidadores sobre os ajustes e as atividades referentes ao cuidado do
idoso. Para exemplificar temos o relato de uma médica que fornece orientacGes sobre o ajuste
de dose a ser realizado pela cuidadora para o tratamento da constipacdo: “Se a senhora sentir
que o paciente precisa mais, a senhora pode d& o sorbitol até 3 vezes. Quem escolhe de uma
a trés vezes é a senhora. Se acha que t4 demais, a senhora d4& menos tomadas. Se solta
demais, a senhora suspende. Aqui ta escrito direitinho isso que eu expliquei para a senhora”

(médica 1).

Folle (2012) assinala ainda que o baixo desempenho cognitivo do idoso pode prejudica-lo
no reconhecimento do medicamento no momento na utilizagdo, o que pode induzir confuséao
do produto a ser utilizado quando as caracteristicas fisicas sdo semelhantes. Resultado similar
no presente estudo pode ser verificado no relato da cuidadora 2: “Como todos comprimidos
sao brancos a minha mée acha que toma um”.

A administracdo de medicamentos para o idoso com deméncia constitui um dos
procedimentos mais complexos na realidade do cuidado. Contudo, ha possibilidade de acdes
do Estado e do setor privado no sentido de amenizar essa complexidade. Algumas
dificuldades séo inerentes as poucas opgoes terapéuticas que viabilizem adequagdo de doses e
formas farmacéuticas. Essa discussdo € importante para a inovacéo cientifica e tecnoldgica da
industria farmacéutica no Brasil, bem como outras institui¢des voltadas para a pesquisa e
desenvolvimento, pois essas entidades devem captar essas informacdes para proporcionar o
lancamento de tecnologias em saude no mercado farmacéutico que possibilitem o uso seguro

e correto de medicamentos a esses perfis de pacientes.
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5.2.3 A ADESAO A MEDICACAO

O conceito de adesdo & medicacdo varia amplamente na literatura. De forma geral, a
adesdo pode ser compreendida como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total (LEITE e VASCONCELLQOS, 2003). Para
esses autores esse aspecto da farmacoterapia € de suma importancia, pois corresponde a etapa
final para a efetivacdo do uso correto e seguro de medicamentos.

Embora a adesdo a medicacdo possua natureza multifatorial, complexa, dindmica e
pluridimensional (SGNAOLIN; PRADO; FIGUEIREDO, 2011), em conformidade com o
perfil do questionario adotado nos atendimentos farmacéuticos do CMI (anexo 2),
normalmente a percepcdo da adesdo a medicacdo estd relacionada ao esquecimento, ao
conhecimento da farmacoterapia e a aceitabilidade da familia no consumo dos medicamentos,
sendo esses 0s aspectos discutidos e alocados nesse tdépico. A falta de acesso aos
medicamentos, a automedicacdo e 0s obstaculos na administracdo dos medicamentos também
séo fatores que prejudicam a adeséo ao tratamento, mas que ndo serdo elencados nessa parte
do texto, pois ja foram ou serdo discutidos em momento mais especificos da discussao.

Sgnaolin, Prado e Figueiredo (2011) enunciaram que o principal fator que causa nédo
adesdo a medicacdo referido pelos pacientes em hemodialise € o esquecimento. Essa
dificuldade torna-se ainda mais desafiadora quando paciente é idoso e apresenta uma
enfermidade que compromete ainda mais a sua memoria de curto prazo, como no caso das
sindromes demenciais.

Achados similares foram obtidos no estudo portugués de Sousa et al (2011) que
objetivava avaliar os niveis de adesdo a terapéutica por 51 idosos polimedicados. Dentre as
variaveis encontradas, verificou-se que o esquecimento consistia um dos problemas para a
adesdo ao tratamento.

Marin et al (2008) em um estudo transversal com 301 idosos assistidos pela ESF em um
cidade do interior paulista mencionaram que 40% da amostra esquecia de tomar o0s
medicamentos, as vezes ou sempre, deixando clara a necessidade de apoio e supervisdo para
alcancar o seu uso correto.

O idoso com deméncia pode ter um declinio da capacidade de perceber em si e/ou nas
atividades da vida diaria alteracbes ocasionadas por déficits associados ao processo de
adoecimento (DOURADO et al, 2006). Na reunido da equipe multiprofissional, a avaliacdo

conjunta da neuropsicologia, medicina e farmacia detectava que o paciente em um quadro de
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anosognosia® ndo reconhece que possui a doenca e, até mesmo, a necessidade do uso do
medicamento. A consciéncia da existéncia de outras enfermidades pelo idoso também pode
estar prejudicada e o idoso pode esquecer-se de tomar os medicamentos por ndo recordar-se
que apresenta a enfermidade: “Esqueceu que tinha labirintite e parou de tomar (refere-se ao
medicamento)” (cuidadora 25).

Os déficits de funcdo cognitiva do idoso com deméncia pode coloca-lo em risco de
esquecer-se de tomar alguma dose ou até mesmo induzir a dupla utilizacdo do medicamento:
“Ela as vezes esquece de tomar, ou se ndo ela fala que ja tomou, € porque tomou duas vezes”
(cuidadora 15); “eu ndo tomo direito porque eu esqueco. Tem dia que eu tomo dois, tem dia
que € um... eu esqueco demais. As vezes eu to na ddvida se tomei e ndo tomo” (idosa 12); “eu
esqueco... as vezes eu tomo e tem vez que eu lembro” (idosa 4). Esse quadro se for recorrente
pode expor o idoso em risco de ndo tratar adequadamente a deméncia e outras co-morbidades,
ou até mesmo pode colocd-lo em perigo de sofrer algum quadro de intoxicacédo,
principalmente se ele fizer uso de medicamentos com indice terapéutico estreito, como a
levotiroxina, digoxina, fenitoina, carbamazepina e valproato, por exemplos (WARD, 2011,
YACUBIAN, 2007).

Hé& algumas circunstancias que a familia ndo reconhece que o idoso necessita de cuidados
especificos e a administracdo do medicamento ainda fica como responsabilidade do paciente.
O idoso com déficit cognitivo, com prejuizo na aprendizagem, memoria a atencdo tera
dificuldades na administracdo diaria dos medicamentos (MARIN et al, 2008), o que pode
resultar o esquecimento da utilizacdo desses produtos: “As vezes eu esqueco da hora” (idosa
5). “Ja aconteceu da gente ndo dar e ela esquecer e ndo tomar, mas é muito raro”” (cuidadora
7). Por vezes a familia nega a necessidade de assumir a CTM do idoso com deméncia,
conforme relatos dos profissionais de saude colhidos durante a reunido da equipe
multiprofissional, colocando-o em risco da ndo utilizacdo da farmacoterapia, acarretando a
ndo adesdo a medicacao.

A idosa 9, diagndstico de doenca de Alzheimer compareceu sozinha no atendimento
farmacéutico alegando ndo ter acompanhante e ser a responsavel pelo seu cuidado de saude.
Ela negou o uso de medicamentos e ter algum tipo de doenga. No momento da reunido da
equipe multiprofissional o servigco de medicina relatou que a idosa possui diagnéstico e

tratamentos delineados em atendimentos anteriores e que a idosa em funcdo da deméncia do

¥ Considerada como negagao da doenca, ou seja, ¢ uma atitude particular do paciente que se recusa a admitir a
existéncia de um distdrbio, ou ainda falta de reconhecimento da doenga (LOVO, 2006).
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tipo Alzheimer ndo reconhece esses processos na sua vida, e, portanto, negligencia o uso da
terapéutica. A assistente social entrou em contato com os familiares, os trés filhos da idosa,
para ressaltar que a saude da paciente precisa de assisténcia. Todos os filhos negaram a
possibilidades de fazé-lo, pois para eles a funcdo de cuidar pertence ao género feminino.
Segundo as suas opinides a idosa ndo possui doenga e que as alucinagdes manifestadas pela
paciente é fruto de mediunidade. Nessa situacdo, se o poder judiciario ndo atuar no sentido de
selecionar um responsavel legal por essa idosa, 0 seu quadro clinico ira progredir rapidamente
por falta de amparo e cuidado dos familiares.

O fator esquecimento e falta de adesdo a medicacdo pode ocorrer no idoso, mas esse
processo também pode ser manifestado nos cuidadores: “As vezes esquecemos, mas ndo
damos outro, espera da o proximo horario” (cuidador 25); “Ah! Ela ta tomando sim, a minha
cabeca, qual mesmo? Citalopram, risperidona, esqueci... Acabei esquecendo porque comegou
agora, acabou agora a primeira caixa... as vezes esque¢co do remédio, das coisas...”
(cuidadora 37). No estudo exploratério de Gaioli, Furegato e Santos (2012) oito cuidadores de
idosos com deméncia queixaram-se de esquecimento e demonstraram preocupagdo com esse
fato. O esquecimento da administracdo dos medicamentos também foi observado nos casos de
cuidadores de idosos com transtorno afetivo bipolar (MONTESCHI et al, 2010).

E crucial que os servigos de satde estimulem os cuidadores a atuar de forma que 0s
horarios de administracdo sejam adequadamente seguidos e cumpridos. Sobretudo, também é
importante incentivar os cuidadores a adotarem na rotina de cuidado estratégias que facilitem
a recordacdo da administracdo dos medicamentos, como a incorporacdo de alarmes de
telefone moével como lembretes, adogcdo da tabela de medicamentos com horarios e outros
instrumentos que potencializem a adesdo a medicacao.

Alguns idosos com deméncia com estado cognitivo e funcional relativamente preservado
ainda conseguem administrar os medicamentos. Entretanto, algumas familias colocam como
atribuicdo do trabalhador doméstico (que paralelamente atua como cuidador formal) a
supervisdo do idoso para garantir que ele ndo se esquecera de utilizar o medicamento: “Ela (a
idosa) esquece. A mocinha que trabalha conosco lembra” (idoso 6). “Na realidade ela
(trabalhadora doméstica) ja chega com o remédio certo na hora certa pra ele (idoso) tomar”
(cuidador 9). Para certificar a adesdo ao tratamento por minimizacdo/eliminacdo do
esquecimento do idoso, a utilizacdo do medicamento deve ser acompanhada e monitorada
pelos participantes que atuam no cuidado.

A cuidadora 41, esposa do idoso 13, apresentava diversas dividas de como cuidar do

esposo. No atendimento farmacéutico estava bastante confusa na hora de relatar como é
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administrado os medicamentos ao paciente. Tanto no atendimento farmacéutico como de
enfermagem foi percebido que a cuidadora estava administrando o enalapril e omeprazol
somente quando a cuidadora percebia que o paciente necessitava desses medicamentos. A
enfermeira explicou que esses medicamentos necessitam ser utilizados cronicamente pelo
paciente, sendo fornecidas informacGes sobre a doenga, diagnostico e tratamento. Apds a
transmissdo dessas informagOes a cuidadora relatou estar satisfeita e desejava retornar ao
Servico em outros momentos para capacitar-se sobre a farmacoterapia do idoso. Esse quadro
ilustra um caso de uma cuidadora carente de informacgdes para desempenhar as agdes do
cuidado, mas que desejava receber orientagdes pelo servigco para aprimorar as suas praticas.
Nesse contexto, observa-se que ndo havia adesdo a medicacao, pois a cuidadora desconhecia
gue os medicamentos deveriam ser administrados continuamente ao idoso e a falta de oferta
culminou no tratamento incompleto.

Apos a familia receber a noticia do diagnostico de deméncia do idoso algumas organizam
a rotina para o compartilhamento dos deveres do cuidado. Nessa situagdo observa-se uma
parcela menor de queixa de sobrecarga por parte de um cuidador em especifico, pois ha
colaboracdo de outros familiares no processo do cuidado. Contudo, em alguns casos o idoso
pode receber atencdo de maneira diferenciada pelos familiares dada a falta de uniformidade
das condutas, principalmente quando o idoso habita temporariamente em diversas residéncias
nas diferentes escalas elaboradas pelas familias. Isso pode ter impacto na qualidade do
cuidado prestado, incluindo a administragdo ou ndo do medicamento. Com isso, percebe-se
que dependendo do familiar que estiver responsavel pelo cuidado do idoso pode haver ou ndo
adesdo a medicagdo, como demonstrado no relato de um cuidador quando questionado se a
familia esquecia-se de administrar os medicamentos: “No inicio sim. la pra casa de um no
final de semana, ai esquecia de manha e tomava a noite quando estava na casa de outro”
(cuidador 26).

A adesdo a medicacdo no contexto familiar onde o idoso com deméncia esté inserido deve
ser compreendida em sua universalidade, resultando uma avaliagdo sistémica do
processamento das relagdes sociais de todos os atores, pois se pressupde que esse processo
constitua uma parceria entre quem cuida e aquele que recebe o cuidado (MARIN et al, 2008).
Muitos estudos aprofundam quais aspectos do paciente e da farmacoterapia influenciam a
adesdo a medicacdo (LEITE e VASCONCELLOQOS, 2003). Contudo, o poder da familia sobre
esse aspecto da terapia medicamentosa esta sendo pouco evidenciado e, principalmente no
caso de idoso totalmente dependente, a familia pode deter a totalidade do poder decisério de

aderir ou ndo ao tratamento. Para exemplificar, certa vez em um atendimento do CMI uma



63

cuidadora questionou a conduta dos médicos e da professora de farmacia, alegando que 0 uso
de medicamento para tratar a deméncia era deletério em funcdo dos efeitos adversos e que ela
havia visto nas midias de comunicacéo a possibilidade de tratar a doenca com suco a base de
frutas e verduras. Mesmo ap0s exaustivas orientagdes por parte dos profissionais de salde, a
cuidadora insistiu em afirmar que o uso de medicamentos ndo era necessario. Por fim, a idosa
passou a ser assistida por outra cuidadora (filha da paciente) que se comprometeu a

administrar os medicamentos conforme prescrito.

Conforme evidenciado nesse estudo e também relatado na literatura, a adesdo a medicacéao
sofre influéncia da falta de acesso aos medicamentos e seu custo (LEITE e
VASCONCELLOS, 2003). Como a adesdo a medicacao esta relacionada com a utilizagdo do
medicamento, se 0 idoso ndo consegue adquiri-lo ndo havera adesdo. A selecdo de uma forma
farmacéutica cuja administracdo tenha maior comodidade pode facilitar a adesdo, desde que
seu custo seja acessivel para as familias. Houve um caso atendido no CMI no qual a familia
ndo tinha adesdo a medicacdo, pois ndo tinha condic¢Bes financeiras para o acesso da forma
farmacéutica por sistema transdérmico, devido o seu alto custo: “Eu queria que tirasse o
adesivo e voltasse o comprimido, € muito caro... nem sempre da pra comprar e dar (para o
idoso)” (cuidador 16). Para viabilizar a adesdo & medicacdo os profissionais de saude devem
avaliar o custo-beneficio na adocdo de tecnologias que facilitem a administracdo, pois nédo
haverd adesdo a medicacdo enquanto ndo ha o que é a primeira etapa para 0 uso do

medicamento, isto €, 0 acesso a esses produtos.

A idosa 2 com 77 anos e diagnéstico de doenca de Alzheimer fase leve, foi para os
atendimentos do CMI e nesse momento negou precisar de alguém para a realizacdo das
atividades bésicas e instrumentais da vida didria. Na consulta farmacéutica a idosa néo
conseguiu citar com clareza os medicamentos e a sua forma de utilizacdo. A paciente é a
responsavel pela administracdo dos medicamentos e recusa a delegacdo dessa tarefa para
outra pessoa. Toda a vida a paciente foi muito independente e ativa, o que dificulta o
reconhecimento por parte da familia que ela necessita de cuidadores para efetivacdo de
cuidados, incluindo na assisténcia ao tratamento. Na reunido da equipe multiprofissional foi
discutido diversos argumentos que ilustram a imprescindibilidade da idosa ser assistida por
um cuidador nas atividades da vida diaria, conforme relatado pela médica que a atendeu: “4
paciente ja se envolveu em acidente automobilistico por falta de atengdo, sofreu um golpe

financeiro no banco por pessoa desconhecida, pois ela passou os seus dados bancéarios. Deu
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como presente de aniversario para um familiar xampu e condicionador, sendo que faz muito

tempo que o0 mesmo € careca” (medica 2).

No corredor do CMI, a cuidadora 44 secretamente falou para a professora de farméacia que
a idosa 2 ndo possui adesdo e organizacdo da farmacoterapia (opinido contraria aquela
relatada pela idosa no atendimento farmacéutico), pois sdo encontrados varios comprimidos
sobrando na pillbox e que deveriam ter sido consumidos pela paciente. A cuidadora
denunciou a falta de adesdo da idosa porque empregou a técnica de contagem de comprimido.
Isso ela fez institivamente, sem uma orientacdo profissional direcionada a esse sentido. E
importante destacar que, nesse caso, € importante manter a idosa e a cuidadora como agentes
na CTM, pois o deslocamento da idosa nessa atividade colocard a familia em situagdo de
antagonismo, devida a resisténcia apresentada pela paciente. A idosa deve ndo ser vista como
ser humano incapaz para tudo, mas deve ser estimulada a sua participacdo dentro das suas
possibilidades, mesmo que seja em menor proporcdo. Além disso, € importante ensinar essa
cuidadora outras estratégias de avaliacdo e promocdo da adesdao a medicacdo, de modo que ela

possa supervisionar e monitorar a adequacao e utilizacdo da medicacao pela idosa.

A cuidadora 35 relatou nao ler a bula dos medicamentos para ndo desestimular a
adesdo & medicacdo. E importante que o farmacéutico oriente os cuidadores como manusear a
bula dos medicamentos. A Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) 47/2009 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece regras para elaboracao, harmonizacéo,
atualizacdo, publicacdo e disponibilizacdo de bulas de medicamentos para pacientes e para
profissionais de salde, constituindo uma normativa que facilita a democratizacdo no acesso as
informagdes bésicas sobre os medicamentos. Mesmo com a reestruturacdo das bulas dos
medicamentos para garantir a sua acessibilidade e trato pelo usuario, é fundamental que os
profissionais de saude os auxilie no seu adequado manuseio. Isso inclui as orientacdes sobre a
ocorréncia das reacdes adversas, deixando explicito para os usuarios e familiares que esses
efeitos tém o potencial de acontecer em funcdo de pardmetros de susceptibilidade individual,
entre outros. Além disso, se por acaso os efeitos sejam manifestados no paciente, os familiares
devem sentir-se estimulados a buscar junto aos profissionais de salde as intervencdes para o

seu manejo.

A adesdo a medicacéo € tema transversal a diversos conteddos que permeiam o0 uso de
medicamentos. A necessidade de compreender a sua dindmica com profundidade no cuidado é

crucial para que as acOes e programas de uso racional de medicamentos se efetivem no
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panorama da salde coletiva do Brasil e, por tanto, esses processos devem ser contemplados na

agenda das politicas publicas de satde e nas prioridades da pesquisa nacional.

5.2.4 A AUTOMEDICACAO

Os cuidadores utilizam praticas informais de cuidado, com destaque para a automedicagéo
alopética e o uso de remédios naturais, que segundo as suas perspectivas, constituem
processos importantes para o enfrentamento de enfermidades dos idosos (VIEIRA et al,
2011).

No enfrentamento das doencas que ndo possuem cura, a exemplo das sindromes
demenciais, a familia acaba recorrendo a diversos recursos, que por vezes pode prejudicar
ainda mais o quadro clinico do idoso, sendo a automedicag¢do uma pratica comum.

A difusa informacdo que alguns fitoterapicos e polivitaminicos promovam efeitos
adicionais sobre a doenca, especialmente na recuperacdo da memoria, induz o consumo
significativo desses produtos pelo idoso com deméncia: “Tomava Ginkgo biloba durante um
tempo” (idosa 3); “tomava passiflorine pra tirar a agitagdo” (idoso 18). Geralmente esse uso
¢ motivado por automedicacdo por parte da familia, mas também houveram relatos da sua
utilizacdo como fruto da “empurroterapia” oriunda dos atendimentos de algumas farmacias

comunitérias do Distrito Federal.

Também hé casos das familias que somente administram medicamentos para 0 idoso
mediante orientacdo médica: “N&ao dou nada sem orientacdo médica” (cuidadora 6). Quando
essas falas eram mencionadas alguns cuidadores manifestavam sentimentos de seguranca,
pois confiavam que essa conduta era a melhor para o paciente. J& outros temiam a

automedicacdo e por isso evitavam essa pratica.

Alguns cuidadores automedicavam o idoso em casos de problemas de salde menores com
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP) médica: “A gente ndo da sem orientagdo. Quando
da é liquido, dipirona pra febre” (cuidador 22). “Eu dou Buscopan® porque ela tem pedra
nos rins” (cuidadora 2). Mesmo que haja menor complexidade em alguns problemas de satde
e caracterize uma situacdo de automedicacdo responsavel (TOURINHO et al, 2008), ¢

importante que esses pacientes sejam submetidos a uma avaliagdo farmacéutica para a
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averiguacdo da gravidade e realizacdo de encaminhamentos dos casos graves para 0S Servicos
adequados na rede de aten¢do a salde.

Naves et al (2010) realizaram um estudo qualitativo para investigar a ocorréncia da
automedicacgdo, suas motivacdes e a qualidade do atendimento em farmacias. Dentre as
motivacdes dos usuérios a buscarem o tratamento nas farmécias, observou-se uma grande
semelhanga nos relatos dos trés grupos estudados, englobando aspectos como insatisfagéo
com o atendimento recebido nos servicos de salde e a demora no atendimento no sistema de

saude.

Estabelecendo um paralelo com esse estudo, foram presenciados diversos momentos nos
quais os cuidadores ligavam para 0 CMI a procura dos componentes da farmacia clinica para
0 esclarecimento de duvidas sobre a farmacoterapia. Também por telefone os médicos
elucidavam diversos aspectos sobre o tratamento e doenca. Esse maior acesso aos
profissionais de saude na obtencdo de orientaces sobre os aspectos que estdo inseridos na
pratica do cuidado e um bom atendimento favorece que a pratica da automedicacdo seja

reduzida e conduzida de maneira responsavel.

Enquanto o uso da tecnologia da telefonia pode contribuir para a transmissdo de
orientagdes aos pacientes e cuidadores, como discutido acima, em contraposi¢do Arrais et al
(2007) constataram que a participacdo do paciente no processo da dispensacdo € nula e que a
falta de orientacdo sobre o uso correto do medicamento ainda € mais dramatica quando a
solicitacdo do medicamentos se da por via telefénica, fato comum nos processos de venda
desses produtos em nosso pais. Segundo essa literatura, utilizando-se desse mecanismo na
rotina dos diversos estabelecimentos farmacéuticos, poucos servigos consultaram as
necessidades e muniram de informagdes os pacientes sobre a farmacoterapia, demonstrando
gue o usudario do medicamento ganha na comodidade, mas corre riscos sobre satide em funcéo

da falta de orientacdo farmacéutica sobre o uso adequado dos medicamentos.

Tourinho et al (2008) destacam que armazenar medicamentos nos domicilios é pratica
comum que apresenta risco potencial para o surgimento de agravos a satde dos componentes
familiares pois propicia a pratica da automedicacéo:

A farmécia domiciliar, freqiientemente depositada em ambientes e recipientes
inadequados, propicia diversas possibilidades de consumo irracional e desperdicio,
incluindo a facilitagdo da automedicacdo ndo responsavel, bem como o aumento do
risco de exposicOes tdxicas ndo intencionais (principalmente em criangas pequenas)
e intencionais.
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Nos atendimentos farmacéuticos do CMI foram percebidas que muitas familias
possuem estoques domiciliares de medicamentos, incluindo produtos prescritos e nao
prescritos. Nesses casos a familia recebe orientacbes dos riscos dessa pratica e sao
disponibilizadas informacGes da importancia de restringir o acesso desses produtos no

domicilio, para prevenir o uso incorreto e a pratica da autoprescricao.

5.2.5 OBSERVACAO CLINICA

E de competéncia dos cuidadores o acompanhamento dos seus idosos aos servicos de
salde. Nesse momento, o familiar atua como importante emissor de informacGes sobre a
salde do idoso e ao se comunicar com o0s profissionais de salde colabora para realizacédo de

uma avaliacdo clinica efetiva.

A segunda edicdo do guia pratico do cuidador publicado em 2009 pelo Ministério da
Saude estabelece dentre as principais atribui¢cfes do cuidador informal a comunicacdo a
equipe de satde sobre mudancas no estado de salde da pessoa cuidada.

Quando ha imprescindibilidade de investigacdo clinica sobre a adequacdo da
medicacdo do idoso, cabe principalmente ao cuidador relatar as alteragdes comportamentais e
funcionais do paciente, de modo a subvencionar os julgamentos clinicos da farmacoterapia
pelos profissionais de salde. Logo, o cuidador deve ser capacitado a observar o idoso e sentir-

se estimulado a relatar as alteracdes do paciente nos atendimentos dos servigos de salde.

Muitos familiares se encontravam perplexos ao avaliar 0s aspectos positivos e
negativos decorrentes do uso continuo dos medicamentos na pesquisa de Monteschi et al
(2010). Segundo o estudo quanti-qualitativo desses autores, 0s depoimentos mencionados
pelos cuidadores de idosos com transtorno afetivo bipolar revelavam um julgamento ambiguo
em relacdo aos efeitos do medicamento utilizado pelo paciente. Como fruto dos discursos
obtidos nesse estudo, foi verificado que esses familiares reconheceram e valorizaram 0s
efeitos terapéuticos proporcionados pelos medicamentos. Contudo, muitos identificaram
efeitos adversos e ineficacia terapéutica, tornando-se receosos em relacéo a farmacoterapia do

idoso.

Nos atendimentos farmacéuticos realizados no CMI os cuidadores e idosos eram

questionados sobre a efetividade e seguranca dos medicamentos, esta Gltima avaliada pela
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ocorréncia de reacOes adversas. A maior parte dos relatos dos cuidadores estavam
relacionados a sua percepgdo de efetividade, sendo enunciado em menor proporgdo as

narrativas que tratavam sobre a seguranca.

5.2.5.1 EFETIVIDADE

Na entrevista farmacéutica, dependendo de quem era responsavel pela CTM, ora a
resposta de efetividade era captada no discurso do idoso, ora por meio da enunciagdo do
cuidador. Abaixo seguem alguns relatos da percepcdo do idoso quanto a efetividade do
tratamento medicamentoso: “Eu melhorei, senti que melhorei um pouquinho, td6 fazendo

croché... ” (idosa 3); “rodos eles resolvem, principalmente da pressdo” (idosa 5).

Devido ao quadro hegemdnico de sustentagdo e operagdo da farmacoterapia se
processar pelos cuidadores, grande propor¢éo das declaracdes de efetividade partia desses
atores. Um dos parametros e indicadores adotados pelos familiares na avaliacdo da resposta
do idoso aos medicamentos era manifestacdo/auséncia de alteragdo comportamental: “A
quetiapina fez um efeito impressionante. Ela parou com essa histéria de achar que as coisa
da televisdo, as cosa da novela é de verdade” (cuidadora 19); “assim, o quadro que ela mais
tinha antes era de muito nervosismo. Entdo 100% o nervosismo resolveu. O de memoria...
ndo... assim ela t4 progredindo... ndo houve melhora pra falar que um dia ela ta bem, no
outro ela td mal” (cuidador 27); “t4 tratando. Inclusive parei com sertralina e os sintomas tao
voltando. Ela disse que tem piolho andando no corpo dela todinho. Mas quando ela toma ele
(medicamento) some. Ela coloca veneno, secador de cabelo pra matar o piolho no corpo, na
cama. Mas isso ndo existe ndo, é loucura da cabeca dela” (cuidadora 15); “Eles estdo
funcionando certinho e ele ta dando bem. Quando ele ndo se da com a medicacéo ele fica
agitado e a gente ja percebe diferenca” (cuidadora 28).

No decorrer da evolugdo das sindromes demenciais o paciente pode apresentar
flutuacGes no seu comportamento. Ele pode passar desde o quadro de agitacdo e agressividade
até o mutismo e apatia. Os cuidadores relataram dificuldade de avaliar a efetividade do
tratamento no caso dos pacientes que apresentam mutismo e apatia intensa, pois se torna mais

dificil a captacdo de sintomas e respostas relacionadas ao uso dos medicamentos: “Antes ela



69

ndo tinha resisténcia, agora entdo ndo tem mesmo, porque ela estd sem acdo, ndo sei se ta
dando certo... Ela ndo fala, ndo tem como saber. A gente s6 tem condig¢des de verificar isso se

alterar a temperatura dela” (cuidador 22).

Quando o idoso € assistido por diversas pessoas no cuidado é importante indagar a
observacao clinica de todos, pois dependendo do cuidador, do tempo dedicado ao idoso, da
relagdo com o paciente, esses dados podem ser adequadamente avaliados. Para exemplificar
segue a conversa de duas cuidadoras, uma formal e outra informal sobre a avaliacdo da
efetividade: “Eu ndo vi melhora ndo. Vocé viu alguma melhora?” (cuidadora 6). Formal
responde: “N&o a progressao... a Unica coisa que notei foi as manias que diminuiram muito, a
implicancia, essa coisa, sabe? A diferenca da rivastigmina para a memantina foi essa”
(cuidadora 29).

José (2012) realizou uma investigacdo qualitativa dos termos cuidadores e as suas
categorias a partir de uma reflexdo dos papéis sociais desempenhados por esses atores.
Segundo o autor hd complementaridade na atuacdo dos cuidadores formais e informais,

podendo eles coexistirem no desempenho das tarefas do cuidado:

[...] um forte envolvimento de cuidadores formais na prestacdo de cuidados ndo
implica, necessariamente, uma substituicdo total dos cuidadores familiares, pois
estes podem canalizar os seus esforcos para tarefas de supervisdo/monitorizagdo dos
cuidados prestados por terceiros e para a prestacdo de cuidados de natureza
emocional.

A cooperacdo e a boa comunicacdo sdo pecas fundamentais que devem existir nas relacées
sociais entre os cuidadores formais e informais sobre a farmacoterapia. Nas entrevistas nos
servicos de salde, todos participantes do cuidado didrio do medicamento devem ser
respeitados e valorizados os seus espacos de fala, democratizando a oportunidade do relato do
quadro clinico do paciente segundo a oOtica dos diversos cuidadores (SUDORE e
COVINSKY, 2011). Certamente essa medida ira enriquecer a investigacdo clinica
aprofundada do paciente.

Com a evolucao da doenca de Alzheimer, especialmente nas fases mais avangadas, alguns
pacientes podem ndo se beneficiar do tratamento dada a falta de efetividade dos
anticolinesterasicos (raramente sdo empregados no periodo tardio da doenca) e, em especial a
memantina, medicamento especifico para o tratamento da fase grave, também pode néo
contribuir para melhora da resposta clinica do idoso. Nesse momento, os cuidadores e 0s

profissionais de salde devem pactuar qual conduta tomar, mesmo que isso inclua a suspen¢do
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do uso dos medicamentos para o tratamento da progressdo da deméncia: “Ela tomou muito
tempo, medicamentos caros, que retardava a evolucdo da doenca. Depois 0 médico viu que
ndo tava adiantando, que a gente tava gastando desnecessario. Ele disse que se eu quisesse
tirar... Eu disse: eu? Vocé que € o médico, vocé que tem que falar. Dai ela continuou mais
uns 6 meses tomando mas parou ano passado” (cuidador 22). E importante a avaliacio do
custo/risco/beneficio do uso desses medicamentos, pois a persisténcia da utilizacdo pode nado

ser a melhor opc¢éo no cuidado do idoso com deméncia.

5.2.5.2 SEGURANCA

As reacdes adversas a medicamentos sdo 2,5 vezes mais frequentes nos idosos do que
em outras faixas etarias (MARIN et al, 2008). No estudo de Smith et al (2003) os cuidadores
informais de idosos relataram dificuldades na observacdo e na forma de lidar com esses
efeitos na farmacoterapia.

Na doenca de Alzheimer o paciente apresenta o quadro de anosognosia. Assim, esse
paciente pode ndo reconhecer os efeitos adversos resultantes do uso de medicamentos, como
observado no relato de uma idosa que é oposto ao encontrado no discurso da cuidadora: “N&ao
sinto nada” (idosa 1); “N&o é bem assim... Toda vez que ela toma alendronato ela fica
recolhida, sonolenta, mas fica muito parada. Toma uma vez por semana e eu Vi isso s6 na

sexta” (cuidadora 30).

A cuidadora 36 relatou no atendimento farmacéutico que a idosa quando iniciou 0 uso
da sertralina apresentou confusdo mental, fala desconexa e o ndo reconhecimento do lugar que
reside. A cuidadora suspendeu por conta propria 0 medicamento, pois o considerava inseguro.
Isso foi relatado aos profissionais do CMI que substituiram o antidepressivo sem represalias a
conduta da cuidadora. Como ilustrado nesse caso, 0s cuidadores em algumas situacOes
deixam de administrar os medicamentos quando o paciente sofre reacdes adversas. E crucial
que os servicos de salde coletem essas informagdes para selecionar a melhor terapéutica para

0 paciente segundo o parametro de seguranca.

Em varias reunides da equipe multiprofissional de salde foram discutidas as

necessidades das alteracbes dos medicamentos utilizados pelo idoso segundo avaliagcdo dos
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geriatras e da farmécia clinica, principalmente por serem impréprios para esse tipo de
paciente segundo os critérios de Beers-Fick (2003). Dentre as classes de medicamentos
perigosas para o individuo idoso que eram amplamente utilizadas pelos pacientes admitidos
no CMI encontram-se os antidepressivos triciclicos e os benzodiazepinicos (PATERNITI,
DUFOUIL; ALPEROVITCH, 2002). A maioria dos pacientes que faziam uso desses
medicamentos apresentava hipotensdo postural e piora da capacidade motora e, por
consequéncia, maior risco e/ou nimero de quedas, conforme também mencionado na
avaliacdo dos fisioterapeutas do CMI. Essas classes de medicamentos também podem resultar
confusdo mental e perda de memoria anterdgrada, respectivamente e, por motivos de
seguranca, dependendo da avaliacdo clinica esses medicamentos eram substituidos da

farmacoterapia do idoso assistido no servico.

Desde a década de 1960, particularmente apds a constatacdo da alta frequéncia de
latrogenia medicamentosa, dos quais 0 mais conhecido foi o da talidomida, a preocupacgéo
com o item "seguranga" passou a ter importancia igual ao item "efetividade terapéutica”
(LIMA; NUNES; BARROS, 2010). Para a selecdo do medicamento apropriado para tratar o
problema de saude do idoso, os profissionais de satde devem consultar os cuidadores sobre a
ocorréncia prévia de reacBes adversas a medicamentos. Normalmente essas informacdes
tendem a ser negligenciadas nas entrevistas clinicas, impossibilitando a escolha da
farmacoterapia adequada. Conforme ilustrado nas narrativas dos cuidadores, pelo fato deles
conviverem diariamente com os idosos com deméncia, eles sdo atores com importantes
observacdes clinicas sobre o paciente, sendo que essas podem estar relacionadas com o
possivel surgimento das reagdes adversas a medicamentos: “Eu estou desconfiada que ela ta
comendo mais. Eu acho que abriu o apetite” (cuidadora 8); “quando ela tomava a
rivastigmina teve uns dois dias que ela vomitava. Quando suspendia e voltava o medicamento
ela vomitava de novo, mas depois passava” (cuidador 22); “quando ela comegou a tomar ele
(medicamento), ela se queixava de dor de cabeca” (cuidadora 15); “Esse ano ela recebeu uma
medicacdo aqui que o neurologista ja tinha passado e ela teve uma reacdo negativa.
Rivastigmina... Ela ficou... Perdia 0 movimento, o sentido das coisas. Foi uma semana que
parou de andar e comer. Esse ano foi receitado aqui, mas a gente ndo comecou...” (cuidadora
25).

Os profissionais de salde que se dedicam a assisténcia da satde do idoso e cuidador
devem valorizar e estimular a autonomia dos familiares. Eles sdo peca fundamental para a

recuperacdo e promocdo da saude do idoso e o seu papel deve ser reconhecido socialmente,
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sendo combatido o status de marginaliza¢do, negligéncia e subestimacéo das suas demandas,
capacidades, habilidades e necessidades. Além disso, ressalta-se a importancia desses mesmos
profissionais atuarem na consolidacdo do cuidador como um parceiro permanente e
estratégico das acOes de notificacdo de eventos adversos na retroalimentacdo de dados do

Sistema de Farmacovigilancia do pais.

5.2.6 ARMAZENAMENTO

A qualidade adequada para 0 uso dos medicamentos esta diretamente relacionada a
manutencdo de sua estabilidade em relagdo as suas condi¢bes de armazenamento e manuseio.
O armazenamento adequado e a preservacdo dos medicamentos sao fatores fundamentais para
a sua eficécia, devendo sempre existir certas medidas referentes ao cuidado desses produtos
para garantir a sua estabilidade e qualidade técnica (LIMA; NUNES; BARROS, 2010).

Lima, Nunes e Barros (2010) realizaram uma pesquisa com 52 familias que foram
atendidas em domicilio para a averiguacdo das condicdes de armazenamento dos
medicamentos. Encontrou-se que 37% dos medicamentos estavam expostos em locais como
paredes, balcdo da pia da cozinha, sobre a geladeira e mesa, estando, pois, desprovidos do
abrigo da luz, calor e umidade. Também foi encontrado que 16% dos medicamentos estavam
expostos a forte luminosidade e 8% estavam estocados em locais higienicamente

inapropriados.

O presente estudo detectou que parcelas importantes das farméacias domiciliares ainda
sdo armazenadas em locais inapropriados, principalmente na cozinha e banheiro: “Fica na
casa dela, prateleira em frente o fogdo na cozinha” (idosa 3); “no armarinho da cozinha”
(cuidadora 29); “guarda no armario da cozinha. S6 a pomada que eu guardo no banheiro”
(cuidadora 6); “o que ela ta usando eu coloco em cima do micro-ondas” (cuidadora 39);
“guardo no armdrio do banheiro e eu guardo até a reserva la” (idosa 16). Esses locais
apresentam variabilidade de temperatura e umidade, o que pode culminar na perda da
efetividade, desvio da qualidade e possibilidade de prejudicar a seguranca dos medicamentos
(SHARIF et al, 2010).
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Sharif et al (2010) investigaram como se processa 0 armazenamento de medicamentos
no domicilio com 300 estudante universitarios dos Emirados Arabes Unidos. Quase 40% da
amostra estocavam de 16 a 20 medicamentos. Os comodos que eram mais empregados nos
estoques de medicamentos correspondiam o quarto e a cozinha. Parte dos medicamentos que
estavam sendo estocados em casa j& haviam perdido a validade, aumentando o risco de o

usuario ingerir produtos cuja toxicidade poderia prejudicar a sua saude.

Alguns cuidadores, especialmente aqueles que ja passaram por experiéncia do idoso
utilizar equivocadamente os medicamentos dada a acessibilidade do local de estoque desses
produtos, passaram a armazena-los adequadamente, em ambiente que ndo proporcione o livre
manuseio pelo paciente e outros familiares: “Guardo em caixas plasticas com tampa e deixo

no meu quarto porque eu tenho receio dela pegar. Aconteceu uma vez entdo tem que cuidar
(cuidadora 19).

A prética do cuidado fornece diversos conhecimentos para as familias, nos quais ela
desenvolve pensamento critico sobre como conduzir os diversos aspectos da farmacoterapia.
A seguir é relatado o caso de uma familia, que no momento que a farmacéutica perguntou
sobre o local de armazenamento dos medicamentos no domicilio, eles prontamente
informaram que ndo ha possiblidades do idoso armazenar 0s medicamentos, pois 0
esquecimento do idoso acarreta na perda desses produtos: “Fica na caixinha na cozinha, fica
em cima do forno elétrico porque € alto. Sempre ela (idosa) some, esquece de guardar. Se eu
deixar para ela guardar ela some. O colirio dela, por exemplo, sumiu, desapareceu!”
(cuidadora 15).

Os cuidadores informais que ndo residem junto com o paciente devem receber
orientagcdes sobre a necessidade de supervisionar 0 armazenamento dos medicamentos no
domicilio do idoso com deméncia. Houve alguns relatos de casais de idosos que moravam
sozinhos e ambos apresentavam algum tipo de deméncia. Essa situacdo dramatica pode
acarretar a estocagem inapropriada dos medicamentos e, por consequéncia, induzirem ao uso
inadequado: “Os remédios sdo guardados na cozinha. Eu ndo moro com ela. Ai tava
acontecendo uma situacao que eu percebi... 0 marido dela tem Alzheimer e tomava remédios
para o Alzheimer. Ai tinha os remédios dela, do marido dela e da cachorra tudo junto,
entendeu a confusdo? Ai eu separei, comprei uns potinhos, mas mesmo assim de vez em
quando acha misturado. Mas ela ja se acostumou com as caixinhas, a sinvastatina, eu
compro a mesma caixa, mesmo sendo mais caro, porque ela ja acostumou. Agora o remedio

deles dois td na mesma prateleira, s6 que da cachorra eu isolei” (cuidadora 7).
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E importante que os medicamentos sejam armazenados em suas embalagens primarias
e secundarias originais, permitindo as apropriadas conservacédo e identificagdo (LASTE et al,
2012). Em um atendimento a idosa 7 relatou utilizar o omeprazol apontando para a
embalagem primaria (figura 1). No entanto, a cuidadora corrigiu a idosa alegando que o
médico j& havia suspendido o uso do omeprazol. A idosa insistiu que estava tomando aquele
medicamento e tinha indicacdo para fazé-lo. Ela completou informando que colocava os
comprimidos de flunarizina na embalagem do omeprazol. Somente naquele momento a
cuidadora que administrava os medicamentos percebeu que a paciente estava consumindo a
flunarizina duas vezes, uma obtida da embalagem primaria prépria do medicamento e outra
oriunda do recipiente que antes estocava o omeprazol (figura 2).

Figura 1 — Embalagem primaria do omeprazol

Figura 2 — Armazenamento da flunarizina na embalagem primaria do omeprazol
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5.2.7 AS ESTRATEGIAS PARA O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Cuidar de um idoso com deméncia impde ao cuidador familiar uma realidade que
evidencia caracteristicas particulares de seus saberes e fazeres, colaborando para a construgdo
de um saber adquirido pela experiéncia que é determinada pela préatica cotidiana (VIEIRA et
al, 2011).

Segundo Folle (2012) os familiares sdo afetados pela doenga e pressionados a se
posicionar perante a deméncia. Assim, eles elaboram conhecimentos resultantes de processos
sociais e cognitivos que sdo amplamente compartilhados pelo grupo. Paulatinamente a pratica
do cuidado diario habilita o desenvolvimento de técnicas pelos cuidadores, de forma que eles
possam criar estratégias que aperfeicoem as suas praticas e, para 0 universo da
farmacoterapia, sejam consolidados pressupostos que favorecam o0 uso racional de

medicamentos pelos destinatarios do cuidado.

Os idosos com deméncia podem ser considerados aptos pelas familias para a
autoadministracdo dos medicamentos. Contudo, existem aquelas que ndo eximem a sua
responsabilidade frente o cuidado e s&o atuantes na utilizacdo de medicamentos pelos idosos:
“O que a gente tem feito, até mesmo para estimular a autonomia dela é lembrar. E perigoso
ela esquecer, entdo tem essa listinha (figura 3) pra ela se orientar e tem sempre alguém
lembrando, a empregada que trabalha o dia todo, a cuidadora do meu sogro, um de nés”
(cuidadora 7). Esses familiares criaram esse documento segundo os conhecimentos adquiridos
na experiéncia do cuidado. Eles fixavam a lista na geladeira, pois é um lugar habitualmente

visitado pela idosa e isso facilita a recordacdo da utilizacao pela paciente.

Um estudo de Brauner (2009) elencou diversas estratégias que podem ser utilizadas
para favorecer a adesdo a medicacdo dos idosos com deméncia. Dentre elas destacam-se a
alocagdo da lista e os medicamentos em lugar de grande circulagdo, permitindo a pronta
recordacdo da utilizacdo dos medicamentos pela familia. Isso justifica parcialmente o porqué
que os idosos e cuidadores armazenam os medicamentos na cozinha: “Eu coloco perto do
filtro porque quando eu tomo agua ja lembro do remédio” (idosa 8); “eu coloquei no lugar
que eu vejo e lembro, porque eu esqueco tudo” (idosa 12). Embora esse dispositivo de
recordacdo possa apresentar efetividade, € importante que o farmacéutico, principalmente
aquele que compde o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e participa das visitas

domiciliares junto a ESF, compactue com a familia um local do domicilio que facilite a



76

recordacdo do momento da administracdo do medicamento do idoso, principalmente se
tratando da lista de medicamentos. Ao mesmo tempo, é importante restringir o local de
captacdo dos medicamentos e a sua estocagem se processe em condi¢Ges apropriadas de

conservacao.

Figura 3 — Lista de medicamentos elaborada pelos cuidadores

Ap0s a avaliagdo médica e atualizacdo da prescri¢do, a farmacéutica elaborava uma
lista contendo informacGes atualizadas sobre os horarios de administracdo dos medicamentos
segundo a rotina familiar. Também constavam orientacbes sobre a administracdo dos
medicamentos concomitante as refeicdes e o tempo de intervalo entre o uso do medicamento e
consumo de alimentos. Todos esses dados eram escritos na ficha modelo em todos 0s casos
atendidos no dia do acolhimento (figura 4), depois a ficha era datada e identificada com a
assinatura do responsavel pela sua elaboracdo. Essas intervencfes embora parecam simples
sdo bastante eficientes para assegurar que haja o uso seguro dos medicamentos do idoso,
como percebido no didlogo a seguir: “A gente tem uma (se refere a lista de medicamentos na

figura 3) que da para o paciente que toma muitos medicamentos, ai se vocés quiserem a gente
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faz pra vocés também, porque ela fica bem organizadinha e fixa na geladeira” (estudante de
graduacédo de Ciéncias Farmacéuticas). “Bem didatica, se puder tirar copia...” (cuidadora 3).
“Eu te dou uma vazia porque se mudar vocé ajusta” (estudante de graduacdo de Ciéncias
Farmacéuticas). Uma cuidadora criou uma lista para os medicamentos no geral e, até mesmo,
uma especifica para antibacterianos, pois essa classe merece atencao especial segundo a sua
percepcao: “Eu faco uma lista separada dos antibidticos para nao tumultar aquela”
(cuidadora 31).

Uma das formas de avaliar a efetividade do tratamento medicamento dos esquemas
anti-hipertensivo se d& pela aferi¢do rotineira da pressdo arterial. Para tanto, muitos fazem a
aquisicdo dos aparelhos autométicos de afericdo de pressdo arterial nas farmécias
comunitarias e quando sdo atendidos nos servicos de farmdcia clinica, apresentam o0s
medicamentos em uso e 0s registros das aferi¢cfes. Essa postura tomada pela familia é
importante porque essas informacgdes permitem aos profissionais de salde a efetivacdo da
avaliacdo clinica atualizada e completa do estado de salde do paciente.

Uma das estratégias mais fascinantes encontradas nos atendimentos foi a elaboragédo
de uma maleta com medicamentos que possui um aparelho automatico de afericdo de pressdo
e um caderno de anotagdes. Um cuidador (filho mais velho) (cuidador 4) estava muito
sobrecarregado com a responsabilidade exclusiva de cuidar da idosa (a mée) com deméncia.
Ele combinou uma reunido com os demais filhos (no total sdo quatro) e ficou acordado que a
mée seria cuidada por todos e que ela passaria por todas as casas, conforme uma escala
previamente elaborada. Para ndo haver desigualdades no cuidado dedicado a idosa em relacéo
aos medicamentos, o filho mais velho criou essa maleta na qual constavam todos 0s insumos
basicos para o tratamento e 0 seu monitoramento. O caderno de anota¢des funciona como um
prontudrio, no qual todos os filhos faziam registros periddicos dos valores da pressao arterial,
as intercorréncias relacionadas a administracdo dos medicamentos, relatos das observacoes
dos cuidadores sobre as alteragdes comportamentais e funcionais, dentre outras informacoes
(uma espécie de evolucédo). Esses dados contribuem para que cada filho saiba a trajetoria da
resposta da idosa frente a farmacoterapia em uso, assim como permite 0 acompanhamento do
status e progressdo da doenca. Essas estratégias padronizam condutas e o registro diério
também abre possibilidades de comunicacdo entre os cuidadores sobre o percurso do
tratamento e da doenca. Ademais, essas anotacOes possibilitam que eles possuissem
informacdes amplas e detalhadas que eram repassadas e serviam de apoio aos profissionais de

salide para anamnese clinica da idosa.
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Figura 4 — Ficha com os horérios e recomendacdes sobre a utilizagdo de medicamentos do
idoso atendido no CMI

Em funcdo da limitagdo de variedade de formas farmacéuticas oferecidas pela industria
farmacéutica no Brasil, como ja discutido, os cuidadores de idosos partem os comprimidos.
Uma das estratégias empregadas por esses atores € o uso do partidor de comprimidos (figura
5), encontrado para a venda em algumas farmacias comunitarias. E indispensavel que a
aquisicdo desse insumo nesse estabelecimento seja acompanhada de orientagdes de quais
situacOes o cuidador pode fazer o processo de particdo de comprimidos. Para isso, ressalta-se
a atuacdo farmacéutica na avaliacdo dos medicamentos que podem ser submetidos a esse
procedimento, dado o seu conhecimento farmacotécnico. Em casos considerados necessarios

e aptos, a farmacéutica orientava a aquisi¢do desse produto nas drogarias.
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Figura 5 — Partidor de comprimidos

Certa vez foi atendida no CMI uma paciente idosa (idosa 10) que utilizava vinte
medicamentos e todos com prescri¢cdo. Ela tinha historico de atendimento em diversos
servicos de saude e utilizacdo de uma infinidade de medicamentos, inclusive alguns
considerados impréprios para o idoso segundo a classificacdo de Beers-Fick (2003). Todas
essas informagfes puderam ser coletadas, pois a cuidadora possuia um relatério escrito e
atualizado sobre o uso de medicamentos. A cuidadora 33 elaborou uma tabela na qual na
primeira coluna ela registrava as datas, locais e prescritores que haviam atendido a idosa. Em
uma segunda coluna ela elencava os medicamentos, doses e tempo de tratamento. Ja na ultima
coluna era destinada para a descricdo de alteragfes que a idosa manifestava e que eram
percebidas pela cuidadora. Intuitivamente ela ja estava confeccionando uma evolugéo sobre a
salde da paciente. Essa estratégia contribuiu muito para que os profissionais do CMI
avaliassem qual seria o tratamento mais pertinente, bem como permitiu o julgamento daqueles
que deveriam passar por modificacfes em funcdo das observacdes de efetividade e seguranca
enunciadas pela cuidadora.

Alguns estudos apontam que o uso de pillbox facilita a rotina de cuidado com os
medicamentos no paciente idoso (LAKEY; GRAY; BORSON, 2009). Essa estratégia foi
relatada em alguns atendimentos no CMI e estava associada com a impossibilidade do
cuidador supervisionar integralmente a administracdo dos medicamentos do idoso. No caso,
os cuidadores alocavam separadamente os comprimidos a serem utilizados no dia ou durante a
semana, para facilitar a administracdo por outro cuidador ou até mesmo pelo idoso

independente para as atividades instrumentais da vida diéria.
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Figura 6 — Foto da pillbox utilizada por uma familia

A cuidadora 1, filha da idosa 17, na reunido da equipe multiprofissional foi lembrada
como cuidadora zelosa e caprichosa. Ela é remunerada pela familia para prestar o cuidado
para a mae e relatava estar satisfeita com o seu papel. Eventualmente a idosa apresentava
quadro delirante a alucinatorio. A cuidadora monitorava os programas de televisdo que a
idosa assistia, pois quando esse era agitado ou violento piorava 0 comportamento da paciente
e precipitava mudancas no humor. Dessa forma, quando a programagao que a idosa assistia
causava alteracdo comportamental, posteriormente a cuidadora impedia que a idosa o
assistisse novamente.

As estratégias criadas e adotadas pelos cuidadores de idosos precisam ser estudadas,
analisadas e divulgadas pelos servicos de salde e meio académico. As trocas desses
instrumentos, permeadas pelo dialogo e valoriza¢do do conhecimento popular, podem superar
as lacunas existentes do conhecimento sobre a conduta adequada da farmacoterapia. E preciso
legitimar a associacdo entre servicos de salde e as familias para a prestacdo de uma rede de
suporte e cuidado qualificado, inserindo o cuidador na concepcdo de um parceiro na
assisténcia a satde do idoso.

Diante dessa situagdo, o farmacéutico deve criar medidas de capacitacdo ao cuidador para
a execucdo das atividades relacionadas aos cuidados de saide em geral, com especial atencdo
para a CTM. Isso permitira um preparo da familia para lidar com os sentimentos de culpa,

frustracdo, raiva e outras sensagdes que acompanham essa responsabilidade.
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5.3. A COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA E DO CUIDADO DE UM IDOSO
COM DEMENCIA - ALGUMAS REFLEXOES

5.3.1 O MEDICAMENTO COMO INSTRUMENTO ALEM DA TERAPEUTICA

A cuidadora 38, quando era participante de um movimento social cuidava dos
medicamentos e fazia curativos dos outros parceiros que conviviam com ela. Ap6s o
recebimento do diagndstico de deméncia do seu pai, idoso 19, ela deixou 0 movimento para
residir com ele e fazer a assisténcia ao cuidado. O seu esposo também € do movimento e
participa regularmente, deixando-a por muito tempo residindo somente com o idoso. A
cuidadora informou no atendimento farmacéutico que cuida do pai porque alguém tem que
cuidar, ja que ela ndo possui lagos de afetividade com ele. Isso é reflexo de um historico de
violéncia sofrido pelos familiares que era provocado pelo pai, principalmente durante a
infancia da cuidadora. O idoso apresenta quadro alucinatério, agressividade e
hipersexualidade persistentes. Ele ndo aceita o uso dos medicamentos, se locomove por
cadeira de rodas, sendo dependente da cuidadora para a realizacdo de multiplas atividades. Ela
informou que nenhum familiar deseja ter contato com o idoso em funcdo dos casos de
violéncia que ele cometeu no passado. Os demais parentes informaram que ela que deveria ser
a cuidadora, por ser mulher, pobre, sem estudo e formacé&o.

Para Spivak (2010), o subalterno constitui as camadas mais baixas da sociedade,
formadas pelos modos especificos de exclusdo dos mercados, da representacdo politica e
legal, e da possibilidade de se tornarem membros plenos no estrato social dominante. De
acordo com a definicdo exposta, pode-se evidenciar que a cuidadora se enquadraria como
sujeito subalterno, alheia aos seus interesses e sem voz social, podendo essa classificacdo ser
fruto dos diversos preconceitos ao seu género, grau formal de conhecimento e condicéo sécio
econémica. Essa discussao se alinha com a obliteracdo social da mulher subalterna, que se
encontra em uma posicao ainda mais desprivilegiada, pelos problemas subjacentes as questdes
de género ainda ndo superadas nesse mundo poés-moderno. Na atualidade, as mulheres
continuam permeando as &reas emudecidas. A excessiva erotizacdo e passividade sdo signos
sociais atribuidos ao género feminino e a sua existéncia ao longo dos séculos revela o seu
status atemporal. O imperialismo de ideologias machistas reduz a mulher como objeto de um

Sujeito, de um marido, de um pai, de um filho, de uma familia, e, consequentemente, de uma
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sociedade (para o tema exposto nesse trabalho, especialmente no que se refere as obrigactes
com o cuidado).

Quando a cuidadora passou no servico médico ela mencionou que os antipsicoticos
ndo eram efetivos, sendo necessaria a incorporacdo de outro medicamento mais potente ou
aumento da dose. Os médicos prescreveram anticoncepcional para o controle da
hipersexualidade, incorporaram mais um antipsicotico e aumentaram as doses dos
medicamentos que j& estavam sendo utilizados para o controle comportamental. Contudo, na
reunido da equipe multiprofissional foram percebidos que ndo eram necessarios todos esses
ajustes da farmacoterapia, pois a cuidadora teria tendenciado uma superdosagem ao idoso,
para seda-lo excessivamente e ndo sofrer todos os transtornos da convivéncia com o idoso.
Foi notado que ela poderia estar intoxicando o paciente, ndo como atitude criminosa, mas
seria uma reposta, uma fuga, da situacdo de violéncia continua sofrida na prestacdo do
cuidado ao idoso.

Frente ao caso exposto, talvez 0 maior desafio e 0 mais primério de todos seja dar cura
a cegueira do precursor dessa problematica. A partir de uma reflexao critica deve-se promover
a identificacdo da violéncia, silenciosa e invisivel, que nos seus diversos nuances incumbe
para essa cuidadora o enquadramento, o fardo, a obrigacdo de cuidar de alguém que é visto
como estranho. E, a partir desse pressuposto, possa-se revelar o pior tipo de violéncia, que ndo
esta associada a questdes objetivas como aquelas que podem ser percebidas nas manifestacGes
de agressdo fisica e verbal que ela é submetida na vivéncia com o idoso. Esse fato encobre
talvez o tipo pior de todos de violéncia segundo as premissas de Zizek (2008), que é a
violéncia que gera o imobilismo social. Essa cuidadora referiu no atendimento da psicologia
clinica ndo ter vontade de viver, ndo planeja o futuro, por vezes pensa que morrer fosse a
melhor solucdo, diante da falta de perspectiva de mudanca e desalento sofrido pela cuidadora
no cuidado diario desse idoso. Ademais, esse descompasso culminou na perpetuacdo da
violéncia, agora provocada pela cuidadora, no formato de ofertas das superdosagens, que

poderia inclusive acarretar o 0bito do paciente por depresséo respiratoria.

5.3.2 TODO CUIDADOR E UMA PESSOA HABILITADA PARA A CONDUTA DO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO?

A sobrecarga do cuidador pode implicar atitudes extremas em relacdo ao cuidado e

isso tenha repercussao direta sobre a farmacoterapia. Para ilustrar, houve uma situacgao na qual
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uma cuidadora suspendeu abruptamente a prestagdo dos cuidados do idoso: “Eu nado
aguentava a pressao e tormento. Fui com ela pra Fortaleza. Chegando la sé foi confusao,
mijo na roupa no meio do almoco, direto xingava todo mundo, queria fugir... eu ndo aguentei
e larguei de méo. Parei com os remédio, de dar comida, deixei ela por conta, sabe?”
(cuidadora 12).

E importante que os profissionais de salide estratifiquem os niveis de sobrecarga do
cuidador, como ressaltado no estudo de Folle (2012), pois a qualidade da prestacdo do
cuidado pode ficar prejudicada e colocar em risco a integridade da satde do idoso, além de
gerar potenciais desavencas familiares, situacbes de agressividade e abandono. No caso
supracitado a idosa também fazia uso de anti-hipertensivos para o controle pressérico, assim
como anticolinesterasicos e antipsicoticos. A retirada abrupta dos medicamentos da idosa
poderia ndo sO6 implicar na piora comportamental, psiquiatrica, cognitiva e funcional da
paciente, mas também coloca-la em risco de sofrer complica¢bes decorrentes da hipertensdo
arterial sistémica ndo controlada ou até mesmo sofrer uma sindrome de retirada relativa a
suspensdo do uso dos psicofarmacos. Essas informacfes obtidas no atendimento farmacéutico
foram transmitidas na reunido multiprofissional. Nesse mesmo momento, 0s servicos de
enfermagem e de odontologia informaram que a idosa estava em condicdes precérias de
higiene, sendo percebido que a utente estava sendo negligenciada sobre os aspectos
relacionados ao cuidado de saide. Como resultado da avaliacdo e decisdo clinica tomada
pelos profissionais do servico, foi delegada para a assistente social a incumbéncia de orientar
a cuidadora que se ela ndo se considera capaz de cuidar da idosa no domicilio em funcéo da
sobrecarga e estresse, na inexisténcia de outro cuidador, a possibilidade da institucionalizacao
da paciente em uma instituicdo de longa permanéncia constitui uma alternativa viavel para a
prevencdo de complicacBes de salde, sociais e judiciais decorrentes da condicdo de
negligéncia que a idosa se encontrava. Também foi esclarecido que essa medida poderia

manter regularidade na prestacao da assisténcia a satde da idosa com qualidade.

Existem casos que os idosos sdo assistidos por cuidadores que também relatam
dificuldades de aprendizagem, atencdo, perspicacia e memoria, 0 que tem impactado na
adequacdo da CTM: “Olha eu acho que dou certo, né? Unico complicante é a aparéncia tudo
igual. Eu confundo sinvastatina com sertralina” (cuidadora 10); “Eu tenho a cabe¢a ruim
sabe, ndo sei se dou certo, ndo sei se sirvo pra isso...” (cuidadora 11).

Os servigos de saude devem avaliar a capacidade dos cuidadores de idosos para a

CTM. Né&o ha possibilidade de o idoso receber os devidos cuidados se também é assistido por
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uma pessoa com limitagGes importantes. Para exemplificar, um cuidador, também idoso,
acompanhava a esposa com hipdtese de diagndstico de Alzheimer, apresentava
desorganizacdo do pensamento e relatava informacdes confusas a respeito da rotina diaria da
paciente. Na reunido multiprofissional foi discutida a possibilidade de ambos serem
portadores de sindromes demenciais, sendo que os dois residiam sozinhos e os demais
familiares habitavam em outro estado.

A cuidadora 34 é irma da idosa 11 que possui diagndstico de deméncia vascular fase
grave. A idosa apresenta quadros recorrentes de alucinagdes, hipersexualidade, agressividade
(principalmente no momento da administracdo do medicamento e na hora do banho), além de
deambulacdo desmotivada, consumo de laranja com casca, batata crua e sabdo,
comportamento ritualistico e emissdo de sons/ruidos aleatorios.

Antes de a idosa encontrar-se sob responsabilidade da irma, a mesma residia com o esposo
que ndo prestava a assisténcia a saude da idosa. Ao contrario, ha relatos que ele tentou
exterminar a idosa inimeras vezes, e em funcdo desse quadro de violéncia generalizada, a
irma passou a ser a cuidadora principal da idosa. Atualmente a cuidadora relata estar fugindo
do ex-marido da irmd, que agrediu fisica e verbalmente a paciente e a cuidadora.

A cuidadora menciona ter doenca na tiredide (ndo menciona o diagndstico preciso) e ndo
tratar o seu problema de salde. A cuidadora relatou no atendimento farmacéutico que a
doenca da irmd acabou com a sua vida. Ela apresenta altos niveis de sobrecarga e esta
impaciente com a idosa. Essa irritabilidade da cuidadora estava constituindo um entrave para
a sua vida e da idosa. Apoés orientacdo da assistente social do CMI, a cuidadora contratou duas
auxiliares para o cuidado da irmd, obtendo-se um alivio temporario da sua sobrecarga.
Entretanto, ambas as cuidadoras formais ja almejavam sair do emprego e diante da falta de
esperanca de contratar outras pessoas gque a auxiliassem nas diversas tarefas do cuidado da
idosa, a cuidadora encontrava-se desacreditada quanto ao seu futuro e da irma. Ela se
considerava incapaz para a prestacdo do cuidado a idosa e ndo conseguia administrar as
dificuldades que essa tarefa lhe impunha.

Como percebido, diante da avaliacdo do contexto social dessa familia, quem o servigo de
salde pode considerar como paciente? Ambas possuem problemas de salde, estado
emocional fragilizado, mas perante a lei, a cuidadora 34 deve cumprir com as obrigacdes de
prover toda assisténcia necessaria para a idosa.

A professora de farméacia observou que por mais que fossem transmitidas informacGes de

como conduzir adequadamente a farmacoterapia da idosa, a fragilidade e complexidade da
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situacdo na qual a cuidadora se encontrava podia culminar em condutas inesperadas e
extremas.

Hazzard et al (2009) destacam que o significado da idade avancada, as alteracGes
comportamentais, 0s sintomas psiquiatricos e as condi¢Ges que resultam dependéncia no
idoso, como as deméncias, as fraturas de quadril, as doencas reumaticas, os acidentes
vasculares encefalicos e as limita¢Ges visuais, acarretam desafios para esse individuo conviver
no ambiente residencial e em sociedade. Somados a alguns desses aspectos, a idosa 11
possuia diversas sintomas que tornavam a tarefa do cuidado mais ardua, dificil e obscura. Para
acrescentar a gravidade dessa situacdo, a cuidadora devia prover a sua protecdo e da idosa
contra novos atos de agressividade do ex-esposo da paciente.

Diante dessas condicdes, é imprescindivel que haja um suporte psicossocial resolutivo e
permanente, pois a medida que essa cuidadora desiste do autocuidado e do desvelo com a
idosa, esse quadro pode derivar decréscimo da qualidade de vida, agravamento das
enfermidades e até mesmo constituir um indicador de mortalidade. Outra possiblidade é a
associacdo em coletividades, pois também constitui uma ferramenta no enfretamento e
compartilhamento de atribui¢bes no cuidado de um idoso dependente. Assim, o suporte e
apoio disponibilizados por outros familiares e a organizacdo da vida em comunidade também
sdo medidas que ofertam amparo aos cuidadores e idosos (CALDAS, 2003).

5.3.3 QUANTO MAIOR A QUANTIDADE DE MEDICAMENTO, MELHOR O
CUIDADO PRESTADO?

A cuidadora 43, escolaridade de ensino médio e formacdo de técnica de enfermagem, filha
da idosa 10, faz acompanhamento e prestacdo de cuidados a idosa ha muitos anos. A idosa
também recebe cuidados de uma cuidadora formal contratada para auxiliar a filha nos
cuidados com a mée.

No atendimento farmacéutico a cuidadora 43 sabia informar todos os quinze
medicamentos utilizados pela idosa, sabendo informar os horarios, as indicacdes, entre outras
informacdes que contribuiram para a percepc¢éo de que ela possuia bons conhecimentos sobre
a farmacoterapia.

A cuidadora 43 informou ter bastante interesse em aprofundar os seus conhecimentos

sobre os medicamentos utilizados pela idosa. Todas as vezes que a prescrigdo passa por
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revisao e ajustes, ela pesquisa na internet diversas referéncias sobre o assunto, atitude essa
tomada e que é similar a de alguns cuidadores de idosos do estudo de Travis e Bethea (2001).

Assim, na percepc¢do da professora de farmacia que atua como farmacéutica voluntaria do
servigo, a primeiro momento, a idosa estava utilizando o medicamento adequadamente e a
cuidadora estava conduzindo da melhor forma possivel a farmacoterapia.

N&o obstante, na reunido da equipe multiprofissional o corpo clinico relatou que varios
medicamentos que foram suspensos nos atendimentos anteriores ainda continuavam sendo
administrados por essa cuidadora. Os participantes que fazem parte o atendimento
farmacéutico ficaram perplexos, pois no atendimento da farmacia a cuidadora aparentava ter
um dos melhores perfis de cuidador na assisténcia a farmacoterapia do idoso.

Nessa situacao, a cuidadora ndo seguia a recomendacdo de um Unico servico, ela conduzia
a idosa a varios médicos de diversas especialidades, administrava todos os medicamentos que
eram recomendados para a paciente, contribuindo para o quadro de polifarmécia supracitado.
Na concepcéo da cuidadora, quanto mais diversificada a farmacoterapia da idosa, melhor é o
tratamento proposto. Contudo, esse excesso de cuidado estava colocando a idosa em risco de
sofrer interacbes medicamentosas, aumento do surgimento de reacdes adversas a
medicamentos, dificuldade na acessibilidade dos medicamentos e internacdes hospitalares
resultantes de problemas relacionados a medicamentos (HOHL et al, 2001).

Em outro atendimento uma paciente (idosa 20) fazia uso continuo de 25 medicamentos e
foi acompanhada no atendimento farmacéutico pelas duas filhas que atuavam como
cuidadoras, sendo uma delas considerada a cuidadora principal (cuidadora 3).

As cuidadoras aparentavam possuir bons conhecimentos sobre a doenca e a
farmacoterapia. Também foi observada uma relagdo harmoniosa e zelosa das cuidadoras no
desempenho do cuidado para a idosa. Contudo, foram percebidos que muitos medicamentos
suspendidos pelos profissionais de saude do CMI continuavam sendo administrados pela
cuidadora principal. No seu olhar, a maior quantidade de medicamentos utilizados pela idosa
refletia em um aumento da qualidade do cuidado prestado e por isso ela apresentava
resisténcia na delecdo dos medicamentos dos esquemas terapéuticos. Essa situagdo inclusive
resultou em uma situacdo de conflito entre a familiar e 0 médico do servigo, e, conforme
previsto na reunido da equipe multiprofissional, a idosa ndo compareceu aos retornos no
servigo e possivelmente a cuidadora passou a conduzi-la para outras instituicdes de saude.

E importante captar, entender e analisar as concepcdes e o simbolismo do medicamento
para os atores do cuidado. O importante dessa histdria ndo é a desobediéncia as orientacdes

fornecidas pelo servico. Para essa cuidadora a qualidade do cuidado esta sendo influenciada
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pela medicalizagdo da sociedade. Essa proposta emerge como medida resolutiva, massiva e
imperiosa para os variados problemas que afligem a humanidade, que no caso da conduta da
cuidadora, caracterizava-se pela ampla utilizacdo de medicamentos na tentativa de reparar ou
de viabilizar uma cura, e at¢ mesmo de promover qualidade de vida a usuaria do
medicamento. Diante dessa problematica serd que o servico de estaria preparado para lidar
com a repercussdo social do medicamento e as suas consequéncias? Sao essas reflexdes que
devemos aprofundar para elaborar uma proposta de cuidado de salde que seja compativel

com as “reais” necessidades dos usuarios do sistema de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por diversas razdes discutidas no texto, a CTM por cuidadores pode se processar
indevidamente. Dentre os principais obstaculos a serem enfrentados por esses agentes esta a
falta de acesso aos medicamentos do idoso, as dificuldades na administracdo desses produtos
aos pacientes, fatores como esquecimento e nao aceitacdo da necessidade do tratamento como
intervenientes para a adesdo a medicacdo, as praticas de automedicacdo desenfreada e nédo
responsavel, as barreiras para observar e saber relatar os dados de efetividade e seguranca da
farmacoterapia na consulta clinica e os erros persistentes na armazenagem dos medicamentos.

As queixas de maior prevaléncia estavam relacionadas com a falta de acesso aos
medicamentos e a administracdo errbnea desses produtos. N&o obstante, nesse contexto
emergiram novas problematicas para a perspectiva académica, como as discussdes pertinentes
a automedicacdo, armazenamento, observacbes clinicas, por exemplos. Conforme o caso
estudado, essas podiam ser mais decisivas na falta de adesdo a medicacdo e uso racional de
medicamentos do que aquelas ja discutidas em outras pesquisas.

A pesquisa obteve um lugar de estudo privilegiado que possibilitou que diversas
questdes fossem captadas, discutidas e analisadas, dentro da proposta de atendimento integral
do usuario de satde. O ambulatério ao operacionalizar esses atendimentos por meio da
integracdo e articulacdo dos mdaltiplos profissionais de salde possibilita que as acles e
servicos sejam de melhor qualidade, j& que o usuério é atendido de acordo com as suas
necessidades, que sdo amplas e complexas, assim como possibilita um acompanhamento
associado com o estabelecimento de vinculo e engajamento de todos esses atores para a
promocdo da saude. Para que isso se processe de forma universal e equanime no pais é
importante que essa proposta seja estimulada na incorporacdo e atuacdo das equipes
multiprofissionais nos diferentes niveis de atencdo a saide no pais, com foco principal na
atencdo primaria.

A compreensdo da dindmica e realidade do cuidado contribui para a geracdo de um
diagnostico situacional das necessidades desses usuarios frente as politicas publicas de saude
no Brasil. Desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e o estabelecimento do SUS, séo
crescentes 0s ganhos na perspectiva dos direitos a satde no pais e varias diretrizes e normas
sdo publicadas e atualizadas nesse sentido. Contudo, para a implementacdo das politicas é

fundamental que esse processo seja acompanhado com maiores investimentos no setor salde,
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incluindo as agBes de regionalizacdo e qualificacdo da assisténcia farmacéutica no cenario
brasileiro.

Algumas dificuldades elencadas pelos cuidadores ja eram conhecidas e compartilhadas
pelos outros usuarios do servico de assisténcia farmacéutica no Brasil. Entretanto, a sua
atipicidade se da pelo somatdrio de fatores que prejudicam a utilizacdo correta de
medicamentos pelo idoso, que sdo oriundos tanto das incapacidades veiculadas pelo
acometimento das deméncias quanto pela complexidade e a multiplicidade de faces que o
medicamento ganha por questdes sociais e terapéuticas.

Mesmo diante de tantos entraves, os cuidadores de idosos sabiamente desenvolvem
ferramentas, praticas e atividades que os tornam habeis no gerenciamento de problemas que
podem interferir na farmacoterapia do idoso. Esses dados tendem a ser negligenciados pelos
servicos de salde, pois a falta de uma comunicacdo aberta e eficiente entre esses atores
fragmenta a compreensédo da dindmica do cuidado e ndo permite a captacdo de estratégias que
podem ser aprimoradas e compartilhadas entre os diversos grupos.

O medicamento é encarado como algo que ultrapassa a simples perspectiva de produto
farmacéutico. Ele é empregado no cuidado para outras finalidades, terapéuticas ou ndo, mas
que sdo importantes, j& que sdo reflexos de como se processa a dindmica do cuidado. A
familia cuidadora ndo é uma transposicdo dos servicos médicos para o domicilio. Tanto o
paciente quanto os cuidadores sdo seres relacionais e essa conjuntura deve ser estudada para
que as intervencdes sejam efetivas, contextualizadas e direcionadas para as necessidades e
anseios das familias e isso deve incluir a observancia e analise da farmacoterapia e suas

maltiplas dimensdes.
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DADOS DO PARECER

Némero do Parecer: 330000
Data da Relatoria: 14082013

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagho obrigatéeia:

termo de consentmenio lvre e esclarecdo vem na modalidade de convite 3 atende satisfatonamente 3

resciucio 190/00 CNI/MS ¢ conforme 353malado peld DeIquUIBAdons vird Som 3 AOVE Farumento de andise
- guestondno. Of termos de concordinga ¢ anudnci instnucional e3tho de acordo com 3 mesma resciuelo

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Considerando que a pesquisadora atendeu as sobotagdes deste CEP e que 1oda documentacdo encontras
se regular & de 20000 com as normas do CNS MS, somos de pacecer favoravel 20 desenvolvimento do
projeto

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a oritécio do CEP:

BRASIUA, 10 ce Juiho de 2013

Assinador por:
Natan Monsores de Si
(Coordenador)



ANEXO 2

FICHA DE ATENDIMENTO FARMACEUTICO DO CMI
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Nome:
Idade:

Acompanhante:

Idade:

Cuidador principal atua nos cuidados com os medicamentos?
( )Sim ( )Néo

Comorbidades:

Medicamentos em uso (segundo informagdes do paciente ou cuidador):

Nome Posologia Frequéncia Indicacdo | Prescricdo Acesso
Tem dificuldade de degluticdo? () N&o () Se sim, como procede?
Faz uso de fitoterapico? () Néo () Sesim, Qual?
Acesso: () compra () produz ( ) ganha ( ) outros:
Indicacgéo:
Local de armazenamento dos medicamentos:
Responsavel pela conduta do tratamento medicamentoso: () paciente () Se recebe

auxilio, quem é o responsavel:

Tem dificuldade de acesso aos medicamentos? () N&o () Sim

Se sim, por qual motivo?( ) preco ( ) falta na Unidade de Saude
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() outros

Tem alergia a medicamentos? ( )Ndo ( ) Sim

Se sim, por quais medicamentos e 0 que acontece?

Apresenta efeitos adversos? ( )Ndo () Sim

Se sim, por quais farmacos?

Medicamentos (incluindo fitoterapicos) ReacOes Adversas

Consideracdes farmacéuticas:

- Adeséo:

- Compreensdo sobre a farmacoterapia:

Data: / /

Nome e Assinatura:




ANEXO 3

MODELO DE LISTA PARA COLOCAR OS HORARIOS DAS MEDICACOES
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HORA

MEDICAMENTOS

QUANTIDADE

OBSERVACOES

LANCHE

©,

JANTAR

ANTES DE
DORMIR



https://www.google.com.br/imgres?imgurl&imgrefurl=http://galeria.colorir.com/animais/a-quinta/galo-a-cantar-pintado-por-galo-pintado-184107.html&h=0&w=0&sz=1&tbnid=tg5_U5ASvmPmLM&tbnh=217&tbnw=233&zoom=1&docid=bxAt5aU8_3AZuM&ei=zDAFU-qkOMm3kQfL1YDQCA&ved=0CAgQsCUoAg

