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RESUMO

Este trabalho aborda a questdo da adesdo medicamentosa em idosos, um desafio significativo
que afeta a eficacia dos tratamentos e a qualidade de vida dessa populacdo em constante
crescimento no Brasil. O objetivo deste estudo € verificar o papel do consultorio farmacéutico
na melhoria da adesao medicamentosa em idosos, identificando os desafios especificos que os
idosos enfrentam em relagdo a adesdo ao tratamento. Para isso, foi realizada uma revisao da
literatura, com selecdo de oito artigos que abordam diferentes aspectos dessa temadtica, no
periodo de 2013 a 2023. Os resultados indicam que a atuagao do farmacéutico, especialmente
em consultérios farmacéuticos e ambientes clinicos, desempenha um papel fundamental no
acompanhamento individualizado dos idosos, contribuindo para a identificacdo e resolugdo de
problemas relacionados aos medicamentos. Além disso, a integra¢ao da equipe multidisciplinar
e o uso de tecnologia também sdo aspectos importantes para melhorar a adesdo medicamentosa
em idosos. Por fim, este estudo destaca a importancia da aten¢do farmacéutica e de abordagens
integradas para garantir um tratamento eficaz e uma melhor qualidade de vida para os idosos.
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ABSTRACT

This work addresses the issue of medication adherence in the elderly, a significant challenge
that affects the effectiveness of treatments and the quality of life of this constantly growing
population in Brazil. The objective of this study is to verify the role of the pharmacist's office
in improving medication adherence in the elderly, identifying the specific challenges that the
elderly face in relation to treatment adherence. To this end, a literature review was carried out,
with a selection of eight articles that address different aspects of this topic, from 2013 to 2023.
The results indicate that the role of the pharmacist, especially in pharmaceutical offices and
clinical environments, plays a fundamental role in individualized monitoring of the elderly,
contributing to the identification and resolution of problems related to medications.
Furthermore, the integration of the multidisciplinary team and the use of technology are also
important aspects to improve medication adherence in the elderly. Finally, this study highlights
the importance of pharmaceutical care and integrated approaches to ensure effective treatment
and a better quality of life for the elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao ¢ uma tendéncia global que tem implicagdes profundas
para a satde publica e o sistema de assisténcia médica. No Brasil, essa realidade se reflete em
um aumento constante do namero de idosos, com suas complexas necessidades de satde. Entre
essas necessidades, a adesdo medicamentosa emerge como uma preocupagao central. Os idosos
frequentemente enfrentam condi¢des de saude cronicas que demandam tratamento continuo
com medicamentos, tornando a adesdo a esses regimes terapéuticos um fator critico para a
qualidade de vida e a eficacia do tratamento.

No entanto, a adesdo medicamentosa em idosos ¢ um desafio multifacetado,
influenciado por uma série de fatores, que vao desde a polifarmacia até as barreiras cognitivas.
Neste contexto, a compreensao desses desafios e a implementagdo de estratégias para melhorar
a adesdo tornam-se imperativas.

Unni e Farris (2011), em sua pesquisa ressaltaram que a conformidade com a medicagao
em idosos ¢ afetada por fatores psicossociais, tais como a interacdo entre o paciente € o
profissional de saude, assim como o conhecimento do paciente sobre seus remédios. Essas
conclusdes realcam a importancia de uma abordagem interdisciplinar que inclua profissionais
de satde, como farmacéuticos, no apoio a adesdo medicamentosa de idosos.

Silva e Junior (2021) enfatizam que os farmacéuticos em consultérios desempenham
uma funcdo crucial na deteccdo de condigdes de saude, como pressdo alta e diabetes, € na
instru¢do do paciente. Os autores também observam que o consultorio farmacéutico se tornou
um local conveniente de acesso aos servigos de satde, especialmente em regides onde a
disponibilidade de cuidados médicos ¢ restrita.

Dentro deste contexto surge a questdo norteadora do presente trabalho: Como o
consultorio farmacéutico pode desempenhar um papel eficaz na adesdo medicamentosa em
idosos e superar os desafios especificos associados a essa populacao?

Dessa maneira, o objetivo geral do trabalho foi verificar o papel do consultorio
farmacéutico na melhoria da adesdo medicamentosa em idosos, identificando os desafios
especificos que os idosos enfrentam em relagdo a adesdo ao tratamento.

De forma complementar, os objetivos especificos foram: (i) conhecer os fatores que
afetam a adesdo medicamentosa em idosos, destacando as barreiras especificas associadas a
essa faixa etaria; (ii) identificar o papel e as praticas dos profissionais de farmacia em

consultérios farmacéuticos no apoio a adesdo medicamentosa de idosos; (iii) verificar as



principais estratégias e intervengdes na promocao da adesdo medicamentosa em idosos, com
énfase nas abordagens implementadas em consultorios farmacéuticos.

A escolha desse tema se justifica pela importancia de compreender os desafios
especificos enfrentados pelos idosos em relacdo a adesdo medicamentosa e pelo potencial
impacto positivo que a atuagao eficaz do consultdrio farmacéutico pode ter na qualidade de vida
e na saude dessa populacao.

O trabalho encontra-se dividido em cinco se¢des, sendo a primeira a presente
introducdo. A segunda se¢do apresenta o referencial tedrico; a terceira secdo a metodologia
utilizada para realizagdo do trabalho; a quarta secdo apresenta os principais resultados e as
discussdes em relagdo aos estudos analisados; e por fim, na quinta secao sdo realizadas as

consideragdes finais.

2. FUNDMENTACAO TEORICA

O envelhecimento da populacdo ¢ uma realidade cada vez mais notdvel no Brasil,
refletindo uma tendéncia global. A expectativa de vida no pais tem aumentado
progressivamente, com impacto direto no aumento da populacdo idosa. Esse fendomeno
demografico traz consigo desafios significativos para o sistema de satde, uma vez que o
envelhecimento frequentemente vem acompanhado de multiplas condigdes crénicas que
requerem tratamento medicamentoso continuo. Essas condigdes, como hipertensdo, diabetes,
doencas cardiacas e osteoartrite, sdo comuns em idosos, tornando a terapia medicamentosa uma
parte essencial do cuidado de saude (IBGE, 2021).

Um estudo mais recente conduzido por Unni e Farris (2011) enfatizam que a adesao
medicamentosa em idosos ¢ influenciada por fatores psicossociais, como a relagdo entre o
paciente e o profissional de satide, bem como a educagdo do paciente sobre seus medicamentos.
Essas descobertas destacam a importancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva
profissionais de satde, incluindo farmacéuticos, no apoio a adesdo medicamentosa de idosos.

A adesdo medicamentosa em idosos ¢ um desafio critico para a eficicia do tratamento
e para a promoc¢do da saude nessa faixa etaria. Varios fatores complexos influenciam a
capacidade dos idosos de seguir rigorosamente seus regimes de medicacao. Ao compreender
esses fatores, ¢ possivel adotar abordagens mais eficazes para melhorar a adesdo e,

consequentemente, a qualidade de vida dos idosos.



Um dos principais fatores que afeta a adesao medicamentosa em idosos € a polifarmaécia,
ou seja, o uso de multiplos medicamentos. Idosos frequentemente enfrentam varias condigdes
de satde cronicas, o que pode levar a prescricdo de uma série de medicamentos. Isso, por sua
vez, aumenta o risco de interagdes medicamentosas, efeitos colaterais e a complexidade do
regime de medicacdo, tornando mais desafiador seguir as orientacdes médicas (Santos et al,
2021).

A cognicdo também desempenha um papel fundamental na adesdo. Alteragdes
cognitivas, como deméncia e comprometimento da memdria, sdo comuns em idosos € podem
afetar a capacidade de lembrar quando e como tomar os medicamentos. Além disso, a
deprescri¢do, que envolve a retirada de medicamentos desnecessarios, deve ser considerada
para evitar a sobrecarga medicamentosa e simplificar o tratamento (Elnaem et al, 2020).

Outro aspecto importante ¢ o suporte social e familiar. Idosos que vivem sozinhos ou
tém apoio limitado podem ter maior dificuldade em aderir ao tratamento. A falta de um sistema
de suporte eficaz pode resultar em isolamento social e emocional, o que, por sua vez, afeta a
motivagao para aderir ao tratamento (Chang et al, 2021).

O custo dos medicamentos também ¢ uma barreira significativa para a adesao em idosos.
Os altos custos podem levar a escolhas dificeis entre comprar medicamentos ou atender a outras
necessidades basicas, o que pode resultar em ndo adesdo ou em uma adesao parcial (Cruz et al,
2021).

O consultorio farmacéutico também se tornou um ponto de acesso conveniente aos
servicos de saude, especialmente em areas onde a oferta de cuidados médicos ¢ limitada. Isso
se torna particularmente relevante em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde
0 acesso a assisténcia médica pode ser desafiador em algumas regides. Os farmacéuticos em
consultorios desempenham um papel vital no rastreamento de condi¢cdes de satide, como
hipertensao e diabetes, e na educagao do paciente Silva e Junior (2021).

A integracdo do farmacéutico em equipes de satde multidisciplinares tem se mostrado
eficaz na melhoria dos resultados clinicos. No Brasil, programas de aten¢do primaria a saide,
como o Programa Satde da Familia, t€ém incorporado farmacéuticos em suas equipes,
resultando em melhores préticas de cuidados e maior adesdo dos pacientes ao tratamento
(Vieira-Meyer et al, 2020).

Portanto, o consultério farmacéutico ¢ um recurso valioso na assisténcia a saude,
desempenhando um papel abrangente na promo¢do da adesdo medicamentosa, no

monitoramento de condi¢cdes de saude e no fornecimento de servigos clinicos essenciais. Com



regulamentacdes e politicas de saude em constante evolugdo, espera-se que o papel do
farmacéutico na assisténcia a satide no Brasil continue a se expandir e a contribuir para um
atendimento mais abrangente e acessivel.

A adesao medicamentosa continua sendo um desafio significativo na gestdo de doencas
cronicas, e as interven¢des farmacéuticas desempenham um papel crucial na promocao da
adesdo dos pacientes aos regimes de medicagdo. No contexto brasileiro, diversos estudos e
praticas clinicas tém se concentrado em desenvolver estratégias eficazes para melhorar a adesao
medicamentosa, considerando as complexidades e necessidades especificas da populagao.

A simplificacdo do regime de medicagdo também ¢ uma estratégia eficaz. A
polifarmécia ¢ comum em idosos, € a complexidade dos regimes pode ser uma barreira para a
adesdo. Portanto, farmacéuticos frequentemente revisam as terapias para eliminar
medicamentos desnecessarios e otimizar os regimes de medicacdo (Chang ef al, 2021).

O acompanhamento farmacéutico ¢ outra interven¢ao fundamental. Os farmacéuticos
podem monitorar a adesdo do paciente, além de fornecer suporte emocional, avaliar possiveis
efeitos colaterais e ajustar a terapia, se necessario. Um estudo conduzido por Coradi et a/ (2020)
mostrou que o acompanhamento farmacéutico aumentou significativamente a adesdo de
pacientes com diabetes tipo 2.

O uso de dispositivos de lembrete, como alarmes ou aplicativos de smartphone, também
tem se mostrado eficaz. Essas ferramentas ajudam os pacientes a lembrar o momento certo de
tomar seus medicamentos, especialmente em populacdes com desafios de memoria (Chang et
al, 2021).

E importante notar que a abordagem multidisciplinar desempenha um papel critico na
melhoria da adesdo. A colaboragdo entre farmacéuticos, médicos e outros profissionais de saude
permite uma abordagem mais holistica no cuidado do paciente. A integragdo de farmacéuticos
em equipes de saude da familia, como ilustrado por Chang et al (2021), tem levado a melhores
resultados na adesdo de pacientes hipertensos.

As intervengdes farmacéuticas desempenham um papel vital na melhoria da adesdo
medicamentosa. No Brasil, os profissionais farmacéuticos tém desempenhado um papel cada
vez mais importante na promog¢ao da adesdo, contribuindo para resultados clinicos melhores e
uma maior qualidade de vida para os pacientes.

A adesdo medicamentosa em idosos tem sido objeto de pesquisa crescente no Brasil,

refletindo a importancia de entender e abordar os desafios especificos que essa populacao



enfrenta no cumprimento de seus regimes de medicacao. Varios estudos nacionais recentes tém
lancado luz sobre as complexidades desse problema e as intervencgdes para melhorar a adesao.

Um estudo realizado por Lima et a/ (2020) investigou a adesdo medicamentosa de
idosos em uma unidade de satde da familia em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os resultados
destacaram que a adesdo estava significativamente associada a presenca de condi¢des de satide
multiplas e ao nimero de medicamentos prescritos. Esse estudo sublinhou a importancia de
considerar a polifarmacia ao abordar a adesdo medicamentosa em idosos.

Segundo Unni e Farris (2011) a qualidade da relagdo entre o paciente € o profissional
de satde desempenha um papel fundamental na adesdo, isto porque uma relagao de confianca
e comunicac¢ao eficaz pode se encontrar associada a maiores niveis de adesao.

Singh et al (2020) examinou a adesdo de idosos hipertensos ao tratamento
farmacologico. Os resultados apontaram a influéncia do acompanhamento clinico na melhoria
da adesdo, enfatizando o papel dos profissionais de saude, incluindo os farmacéuticos, na
promog¢ao da adesdo medicamentosa.

A falta de adesdo a medicamentos entre idosos também foi abordada em um estudo
conduzido por Oliveira et al (2020), que explorou as barreiras percebidas pelos idosos. O estudo
identificou a complexidade do regime de medicacdo, preocupagdes com efeitos colaterais e a
falta de informacdes claras como fatores que impactam negativamente a adesdo. Essas
descobertas ressaltam a importancia da educagdo do paciente e da simplificacdo do regime de
medicacao.

A crescente populagao idosa no Brasil representa um desafio significativo para o sistema
de satde, especialmente no contexto da adesdo medicamentosa. A polifarmécia,
frequentemente observada em idosos com multiplas condi¢des cronicas, contribui para o
aumento do risco de interagdes medicamentosas, efeitos adversos e complexidade terapéutica,
o que por sua vez dificulta a adesdo aos tratamentos. Além disso, fatores como fun¢ao cognitiva
comprometida, suporte social limitado, custos dos medicamentos e acesso limitado a
informagado também desempenham papéis cruciais nessa equagao (Silva et al., 2022)

No entanto, ha diversas interven¢des que t€ém demonstrado eficacia na melhoria da
adesdao medicamentosa em idosos. Destaca-se o papel fundamental do farmacéutico, que vai
desde a simplificacdo do regime terapéutico até o acompanhamento individualizado,
proporcionando educa¢do sobre os medicamentos, monitoramento de resultados e ajustes na
terapia conforme necessario (Santos et al., 2021). Além disso, a integracdo de uma equipe

multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros e assistentes sociais, ¢ essencial para uma



abordagem holistica e eficaz. Os programas de atencdo a saude do idoso, como o Programa
Satde da Familia, ilustram a efetividade dessa integragao (Oliveira et al., 2020).

Além das intervencdes especificas direcionadas a adesdo medicamentosa, ¢ crucial
abordar questdes relacionadas a saude mental e emocional dos idosos. A prevaléncia de
distarbios psiquidtricos, como depressdo e ansiedade, entre essa populagdo pode impactar
significativamente a adesao ao tratamento medicamentoso. Portanto, estratégias que visam nao
apenas melhorar o acesso aos medicamentos, mas também fornecer suporte psicossocial
adequado, sdo fundamentais para promover uma adesao sustentavel e eficaz (Cordeiro et al.,
2020).

A comunicagdo eficaz entre profissionais de saude e pacientes idosos desempenha um
papel crucial na promoc¢do da adesdo medicamentosa. Os idosos podem enfrentar dificuldades
na compreensao das instru¢des de uso dos medicamentos devido as limitagcdes cognitivas,
auditivas ou visuais. Portanto, estratégias de comunicagdo adaptadas as necessidades
individuais dos idosos, como o uso de linguagem simples, demonstragdes praticas e repeticao
de informagdes importantes, sdo essenciais para garantir uma compreensdao adequada e,
consequentemente, uma adesdo efetiva ao tratamento Silva e Junior (2021).

Além disso, ¢ importante considerar o contexto socioecondmico e cultural especifico
em que os idosos estdo inseridos. Muitos idosos enfrentam desafios como baixa renda, falta de
acesso a servigos de saude e discriminagao, o que pode impactar negativamente sua capacidade
de aderir ao tratamento medicamentoso. Portanto, politicas publicas e programas de saude
devem ser desenvolvidos levando em conta essas disparidades, buscando garantir que todos os
idosos tenham acesso equitativo aos medicamentos e servigos de saude de que necessitam
(Oliveira, et al., 2020).

Ao abordar esses diversos aspectos de maneira abrangente e integrada, ¢ possivel
melhorar significativamente a adesdo medicamentosa em idosos no Brasil, garantindo assim
uma melhor qualidade de vida e saude para essa parcela cada vez mais significativa da

populagdo.

3 METODOLOGIA

De acordo com Bento (2012), a revisao literdria para ser realizada deve seguir quatro
passos: 1°) identificar palavras-chave; 2°) Rever fontes secunddarias; 3°) Recolher fontes

primarias e 4°) ler criticamente e resumir a literatura.



Desta maneira, o presente trabalho foi elaborado a partir de pesquisas bibliograficas de
estudo que analisaram questdes relacionadas com o papel do consultério farmacéutico na
melhoria da adesao medicamentosa em idosos, no periodo dos ultimos 10 anos, de 2013 a 2023.

As bases de dados utilizadas na pesquisa inicialmente foram: SciELO, PubMed e
Google Académico.

O Portal Capes, por meio do Qualis realiza a estratificagao da qualidade da producao
intelectual dos programas de pos-graduacdo. O Qualis constitui-se em um sistema brasileira de
avaliacao de periodicos, mantidos pelo CAPES, a classificacdo mais alta ¢ A1 e as demais
classificagoes, sendo elas: A2, B1, B2, B3, B4, B5 ¢ C. A classificac¢ao C ¢ considerada de mais
baixa qualidade.

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica foi feita a identificag@o e selecao dos estudos
nas bases de dados, com a utilizacdo dos seguintes descritores: “Adesdo medicamentosa”;
“idosos”; “terapia medicamentosa”.

Logo apds a identificagdo dos estudos selecionados, foi realizada uma leitura de seus
titulos e resumos para uma primeira verificagdo se encontravam-se em consonancia com o0s
objetivos da presente pesquisa.

Como critério para inclusdo, somente foram selecionados os estudos que se encontram
publicados nos ultimos 10 anos, em revistas indexada com classificacdo até o nivel B2 e com
caracteristicas de artigos originais, do tipo descritivo exploratéorio com abordagens tanto
quantitativa como qualitativa que se encontram de acordo com os objetivos da presente
pesquisa, assim como pesquisa indexadas e que estdo disponiveis na integra para leitura e
analise dos dados apresentados.

Como critério de exclusao, foram excluidos os artigos que foram publicados fora do
periodo em analise, o que foi observado no momento de leitura dos resumos dos resumos dos
textos selecionados, além disso, a classificacdo CAPES da revista também foi outro critério de

exclusdo dos artigos previamente selecionados.



Figura 1: Sele¢ao dos artigos
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia da aten¢do farmacéutica
na promogao da adesao medicamentosa em idosos no contexto brasileiro. Foram selecionados
oito artigos que abordam diferentes aspectos dessa tematica, desde a implementacdo de
consultdrios farmacéuticos até o papel do acompanhamento farmacoterapéutico em ambientes
clinicos e em drogarias.

Os estudos incluidos oferecem uma visao abrangente sobre as estratégias adotadas para
melhorar a adesdo medicamentosa em idosos, destacando a relevancia do trabalho farmacéutico
interdisciplinar, a utilizagdo de consultérios farmacéuticos e a implantacdo de servicos de
atencao farmacéutica em diversos contextos de atendimento ao publico idoso.

A seguir, apresenta-se uma planilha com a relacdo dos oito artigos selecionados,
fornecendo informagdes relevantes sobre cada um, incluindo titulo, autores, ano de publicacao
e principais conclusdes. Essa compilagdo visa fornecer uma visao geral dos estudos analisados

e subsidiar a discussdo sobre a tematica da adesdao medicamentosa em 1dosos.
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Apoés a selecdo e andlise dos oito artigos, foram identificados diversos resultados
relevantes relacionados a adesdo medicamentosa em idosos no contexto brasileiro. A literatura
revisada evidencia a importdncia da aten¢do farmacéutica e do acompanhamento
farmacoterapéutico como estratégias eficazes para melhorar a adesdo medicamentosa e otimizar
os resultados clinicos nessa populacao.

Lopes e Cruz (2018) destacam que a atencao farmacéutica, quando implementada em
consultorios farmacéuticos, desempenha um papel fundamental no acompanhamento
individualizado dos pacientes, proporcionando a identificagdo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos (PRMs). O estudo de Lima Souza et al. (2020) complementa
essa perspectiva, ressaltando a importancia do farmacéutico como parte integrante da equipe de
saude, especialmente no contexto de consultorios farmacéuticos, onde a disponibilidade desse
profissional contribui significativamente para a melhoria da adesdao medicamentosa.

Oliveira et al. (2019) corroboram essa visao ao demonstrar que a implementacao de
consultorios farmacéuticos para o acompanhamento de usuarios de medicamentos tem impacto
positivo na resolu¢do de problemas relacionados a terapia medicamentosa e na promocao de
uma maior adesdo ao tratamento. Da mesma forma, o estudo de Santos et al. (2018) ressalta a
importancia da atencdo farmacéutica, especificamente em drogarias, na promog¢ao da adesao
medicamentosa em idosos hipertensos.

Um aspecto relevante identificado nos estudos ¢ a necessidade de um acompanhamento
farmacéutico mais proximo e personalizado para os idosos. Silva et al. (2021) apontam que o
acompanhamento farmacéutico ¢ fundamental para identificar e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia, além de promover a adesdo medicamentosa em idosos. Nesse
sentido, Neto e Borges (2019) ressaltam a importancia do trabalho farmacéutico
interdisciplinar, enfatizando a colaboracdo entre diferentes profissionais de satide para garantir
um cuidado integral aos idosos.

A implanta¢do do cuidado farmacéutico em ambientes clinicos também se mostrou
eficaz na promogdo da adesdo medicamentosa em idosos. Loiola et al. (2022) demonstram que
a implanta¢do do cuidado farmacéutico em uma clinica-escola de fisioterapia resultou em uma
melhoria significativa na adesdo ao tratamento medicamentoso e na resolu¢do de problemas
relacionados aos medicamentos em 1dosos.

Além disso, Nascimento (2020) destaca que o servico de atengdo farmacéutica em
farmécias escolas tem sido uma ferramenta importante na promocgao da adesao medicamentosa

em idosos, proporcionando um ambiente propicio para a pratica de cuidados farmacéuticos
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individualizados e interdisciplinares. O autor ainda pontua que um dos principais fatores que
afeta a adesdo medicamentosa em idosos ¢ a polifarmécia, ou seja, o uso de multiplos
medicamentos. Idosos frequentemente enfrentam varias condi¢cdes de satde cronicas, o que
pode levar a prescricdo de uma série de medicamentos. Isso, por sua vez, aumenta o risco de
interagdes medicamentosas, efeitos colaterais e a complexidade do regime de medicagdo,
tornando mais desafiador seguir as orientagdes médicas.

Assim, os resultados dos estudos revisados reforcam a importincia da atengdo
farmacéutica, especialmente em consultérios farmacéuticos e ambientes clinicos, na promogao
da adesdo medicamentosa em idosos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e dos
resultados clinicos nessa populagao.

A adesdo medicamentosa em idosos ¢ uma questdo complexa e multifacetada que
impacta diretamente a eficacia dos tratamentos e a qualidade de vida dessa populacdo. Com o
envelhecimento da populagao brasileira, o nimero de idosos com multiplas condigdes cronicas
aumenta, o que muitas vezes resulta em polifarmacia - o uso de multiplos medicamentos
simultaneamente. Embora esses tratamentos sejam fundamentais para o manejo das condi¢des
de saude, a complexidade terapéutica associada a polifarmacia pode dificultar a adesdo dos
idosos aos seus medicamentos.

Entre os fatores que influenciam a adesao medicamentosa, a cogni¢do desempenha um
papel crucial. Alteracdes cognitivas comuns no processo de envelhecimento, como déficits de
memoria e raciocinio, podem dificultar a compreensdo das instru¢des de uso dos medicamentos
e a organizagdo das doses. Além disso, fatores sociais, como o suporte familiar ¢ a
disponibilidade de cuidadores, podem influenciar significativamente a capacidade dos idosos
de seguir corretamente o tratamento prescrito.

A disponibilidade financeira também ¢ um fator determinante na adesdo
medicamentosa. Os custos dos medicamentos podem ser uma barreira significativa para os
idosos, especialmente aqueles com renda limitada. Mesmo quando os medicamentos sdo
disponibilizados gratuitamente pelo sistema de saude, outros custos associados, como
transporte para buscar os medicamentos ou despesas com alimentacdo, podem impactar a
adesao.

Para além dos desafios individuais, o contexto socioecondmico e cultural mais amplo
desempenha um papel importante na adesdo medicamentosa em idosos. Desigualdades sociais,
acesso limitado a informagao sobre satude e crengas culturais podem influenciar as percepcdes

dos idosos sobre a necessidade e a eficacia dos medicamentos. Por exemplo, algumas culturas
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podem valorizar mais a medicina tradicional do que a medicina convencional, o que pode afetar
a adesdo aos tratamentos prescritos.

Para enfrentar esses desafios, intervengdes abrangentes sdo necessarias. A atuagao do
farmacéutico ¢ fundamental nesse processo. Além de fornecer informagdes claras sobre os
medicamentos, o farmacéutico pode ajudar na simplificagdo dos regimes terapéuticos,
monitorar os efeitos colaterais e interacdes medicamentosas, e oferecer apoio emocional aos
idosos e suas familias.

A integragdo da equipe multidisciplinar também ¢ essencial. Médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e outros profissionais de saude devem trabalhar em conjunto para garantir
uma abordagem holistica ao cuidado dos idosos. Programas de atencao a saude do idoso, como
o Programa Satde da Familia, t€m demonstrado eficdcia na promog¢ao da satde e na prevengao
de doengas em idosos.

Além disso, o uso de tecnologia pode ser uma ferramenta valiosa para melhorar a adesao
medicamentosa. Aplicativos de celular, dispositivos de lembrete e telemonitoramento podem
ajudar os idosos a lembrar-se de tomar seus medicamentos no horario correto e a monitorar sua
saude.

Por fim, politicas publicas voltadas para a saude dos idosos desempenham um papel
crucial. A ampliacdo do acesso a medicamentos, a capacitagdo de profissionais de satide e a
implementagdo de programas de educag¢do em saude sdo essenciais para promover a adesao
medicamentosa e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos brasileiros.

A adesdo medicamentosa em idosos € um desafio complexo que requer uma abordagem
integrada e multifacetada. Com intervengdes que levem em consideracdo os aspectos
individuais, sociais e culturais, podemos garantir que os idosos recebam o tratamento adequado

e alcancem uma melhor qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos desafios apresentados pela adesdo medicamentosa em idosos, ¢ fundamental
reconhecer a importancia de abordagens integradas e personalizadas para garantir um
tratamento eficaz e uma melhor qualidade de vida para essa populagdo. A partir da analise dos

estudos selecionados, fica claro que a atencao farmacéutica desempenha um papel crucial nesse
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processo, fornecendo suporte individualizado e promovendo a racionalizagdo do uso de
medicamentos.

A implementac¢do de consultdrios farmacéuticos e servigos de aten¢do farmacéutica em
diversos contextos de atendimento ao publico idoso demonstra ser uma estratégia eficaz na
promog¢ao da adesdo medicamentosa. Esses espagos possibilitam um acompanhamento mais
proximo dos idosos, permitindo a identificagdo precoce de problemas relacionados a
farmacoterapia e a intervengao adequada para resolvé-los.

Além disso, a integragdo da equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e outros profissionais de saude, ¢ essencial para garantir uma abordagem
holistica ao cuidado dos idosos. A colaboragdo entre esses profissionais permite uma avaliagdo
abrangente das necessidades dos idosos, levando em considera¢do ndo apenas os aspectos
clinicos, mas também os sociais, emocionais e culturais.

O uso de tecnologia também surge como uma ferramenta promissora para melhorar a
adesdo medicamentosa em idosos. Aplicativos de celular, dispositivos de lembrete e
telemonitoramento podem auxiliar os idosos na organizacao da medicacao € no monitoramento
de sua satde, proporcionando maior autonomia e segurang¢a no autocuidado.

Por fim, politicas publicas voltadas para a saude dos idosos desempenham um papel
crucial na promog¢ao da adesdo medicamentosa. O acesso equitativo a medicamentos e servicos
de saude, a capacitacao de profissionais de saude e a implementacao de programas de educagdo
em satde sdo medidas essenciais para garantir que todos os idosos tenham acesso ao tratamento
adequado.

A adesdo medicamentosa em idosos ¢ um desafio complexo, mas com intervengdes
adequadas e uma abordagem integrada, podemos garantir que os idosos recebam o cuidado de
que necessitam e alcancem uma melhor qualidade de vida. A atengdo farmacéutica, aliada a
colaboracdo interdisciplinar ¢ ao apoio das politicas publicas, desempenha um papel

fundamental nesse processo.
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