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RESUMO 

 

O senescência é um processo fisiológico e natural. Nesse sentido, o idoso, torna-se, então, mais 

propenso um leque de doenças tanto infecciosas quanto não infecciosas. Além de estarem 

expostos a intoxicações medicamentosas por parte de farmacoterapias, muitas vezes, múltiplas.  

O Farmacêutico, muitas vezes, é o primeiro profissional que identifica esses tipos de problemas 

onde com o devido acompanhamento possibilita uma melhor adesão a farmacoterapia e 

qualidade de vida deste paciente. A pesquisa objetiva estruturar o Cuidado Farmacêutico em 

idosos de uma instituição filantrópica de acolhimento no Município de Quixadá-CE 

sistematizado por traçar as informações sobre os idosos; identificar problemas relacionados à 

farmacoterapia, desenvolvendo um plano de cuidado adjunto com outros profissionais da 

instituição; quantificar os idosos que necessitam de segmento; verificar as intervenções 

desenvolvidas no plano de cuidado e sugerir a realização do segmento farmacoterapêutico ao 

paciente com Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM’s). A pesquisa será submetida 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Católica Rainha do Sertão (CEP-FCRS), 

através da Plataforma Brasil atendendo as recomendações da Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. O estudo proposto será do tipo descritivo, prospectivo, com abordagem 

quantitativa. Trata-se de um estudo de campo feito por um levantamento documental realizada 

numa casa de acolhida de idosos Remanso da Paz com todos os pacientes, devidamente, 

cadastrado na instituição de acolhimento. O Cuidado Farmacêutico é uma nova vertente de 

acompanhamento terapêutico. Portanto, é importante e necessário o Cuidado Farmacêutico para 

estes pacientes, pois o leque de problemas em que este grupo esta susceptível quando mal 

assistidos é muito grande.  
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INTRODUÇÃO 

 

Em âmbito mundial, muitos esforços têm sido desenvolvidos para garantir acesso aos 

medicamentos essenciais e ampliar a difusão de políticas nacionais de medicamentos. Nessa 

perspectiva, uma grande proporção da população ainda não tem essa necessidade garantida e, 

paradoxalmente, o consumo e a produção de medicamentos crescem a cada ano (OPAS, 2013).   

O uso contínuo de medicamentos, como consequência da cronicidade de problemas de 

saúde na população idosa representa um dos aspectos mais críticos no cuidado à saúde a essa 

faixa populacional. Todavia, que a prevalência de doenças crônicas está associada diretamente 

à polifarmácia (CARVALHO, et al., 2012). 
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Um dos fatores mais relevantes quando se trata de uso de medicamentos na Terceira 

Idade é a adesão ao tratamento farmacológico. A baixa adesão está relacionada, por exemplo, 

ao agravo dos problemas de saúde e redução da qualidade de vida do paciente com maiores 

taxas de hospitalizações e de despesas com saúde (ARAÚJO e GALATO, 2012). 

Nessa perspectiva, o Cuidado Farmacêutico tem sido amplamente estudado nos últimos 

anos. A maioria dos estudos foi realizada na América do Norte e Europa envolvendo as 

farmácias comunitárias (CHUA et al., 2012). 

O Cuidado Farmacêutico é uma nova vertente de acompanhamento terapêutico. Essa 

personalização da Atenção Farmacêutica faz com este paciente seja assistido com qualidade e 

com humanidade, levando a melhora de sua qualidade de vida. Desta forma, é importante e 

necessário o Cuidado Farmacêutico para estes pacientes, pois o leque de problemas em que este 

grupo esta susceptível quando mal assistidos é muito grande. Além disso, essa forma de cuidar 

alivia o sistema de saúde e insere ainda mais o Farmacêutico a participar na equipe de saúde. 

A pesquisa objetiva propor a implantação do Cuidado Farmacêutico em idosos de uma 

instituição filantrópica de acolhimento no Município de Quixadá-CE sistematizado por coletar 

informações sobre os idosos; identificar problemas relacionados à farmacoterapia; desenvolver 

um plano de cuidado adjunto com outros profissionais da instituição; sugerir a realização do 

segmento farmacoterapêutico ao paciente com Problemas Relacionados ao Medicamento 

(PRM’s). 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa será submetida pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Católica 

Rainha do Sertão (CEP-FCRS), através da Plataforma Brasil atendendo as recomendações da 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo proposto será do tipo descritivo, 

prospectivo, com abordagem quantitativa. Trata-se de um estudo de campo feito por um 

levantamento documental realizada numa casa de acolhida de idosos Remanso da Paz no 

período de Setembro a Outubro de 2016 com todos os pacientes, devidamente, cadastrado na 

instituição de acolhimento. A pesquisa é uma extensão do Projeto S.A.F.I. (Serviço de Atenção 

Farmacêutica ao Idoso) realizada pelo Centro Universitário Católica de Quixadá (UniCatólica) 

e será incumbida de estruturar o cuidado farmacêutico na instituição filantrópica em questão. 

No primeiro momento, serão coletados dados através de um formulário, do qual, o pesquisador 

estará, necessariamente, presente; onde, irá ser verificado o perfil do paciente, a sua história 

clinica e farmaterapêutica e como também seu estado situacional de saúde. No segundo 

momento, será identificado por entrevista e preenchimento de formulário, do qual, o 

pesquisador estará presente; com o intuito a identificar problemas relacionados a 

farmacoterapia incluindo uma analise situacional, revisão da farmacoterapia, identificação de 

problemas e fatores de risco e elaborar um plano de cuidado em conjunto com o paciente e junta 

medica presente na instituição. No terceiro momento, será quantificado os idosos que 

necessitem de segmento e no quarto e ultimo momento, será feito segmento farmacotepeutico 

ao paciente, caso o paciente necessite e aceite participar, com problems relacionados ao 

medicamento (PRM’s) e novos casos de PRM’s, ao decorrer do funciomento e existência do 

Projeto S.A.F.I., o paciente possa vir a apresentar. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O envelhecimento é um fenômeno que deve ser compreendido do ponto de vista 

individual e populacional. Para o indivíduo, no campo biológico, entende-se por 

envelhecimento o processo dinâmico e progressivo que se inicia desde o momento da 
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concepção havendo modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas da 

maturação até a morte. Porém o envelhecimento também abrange o somatório de outros 

processos que se sucedem e se superpõem, os quais envolvem aspectos psicossociais (ADAM 

e HERZLICH apud MAGALHAES, 2015). 

O ritmo do envelhecimento da população em muitos países também é muito maior do que 

tem sido no passado. Por exemplo, enquanto a França teve quase 150 anos para se adaptar a 

uma mudança de 10% para 20% na proporção da população que foi mais de 60 anos, lugares 

como o Brasil, a China e a Índia têm pouco mais de 20 anos para fazer a mesma adaptação 

(WHO, 2015).  

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 

idosa, caracterizada com 65 anos ou mais, constitui 8,17% da população brasileira em 2016. 

Em 2030, a mesma instituição de estudo e pesquisa, estima que esse mesmo contingente 

populacional constituirá 13,44% da população brasileira. No estado do Ceará, esse mesmo 

subgrupo populacional, constitui 7,59% (BRASIL, 2016). 

As doenças cardiovasculares e seus fatores de risco, principalmente, a hipertensão 

arterial e as dislipidemias, representam 13% das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

constituindo a principal causa de mortalidade entre idosos (SILVEIRA et al., 2012). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) representa um importante problema de saúde 

pública, pois, as doenças cardiovasculares são responsáveis por mais de 250.000 mortes por 

ano, no Brasil, e a HAS corresponde a quase metade delas. Entre os idosos sua prevalência varia 

de 52 a 63% conferindo alto risco cardiovascular. Também foi verificado, que prevalência de 

hospitalizações foi 24,4%, sendo as principais causas: doenças do aparelho circulatório 

(28,4%), respiratório (9,8%), e as infecciosas e parasitárias (9,8%) (LONGO et al., 2011). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização de múltiplos medicamentos tem sido relacionada à maior incidência de 

interações medicamentosas (IM) e ao agravo das reações adversas a medicamentos (RAM) com 

conseguinte aumento da morbimortalidade. Aliadas a esses problemas, as alterações 

fisiológicas, bioquímicas, farmacocinéticas e farmacodinâmicas produzidas pelo processo de 

envelhecimento, tornam os idosos, vulneráveis à toxicidade dos medicamentos (SECOLI, 

2010).  

A ampliação do papel do Farmacêutico se deu a partir da criação do termo Cuidado 

Farmacêutico, do inglês Pharmaceutical Care. Onde, o cuidado farmacêutico deveria incluir a 

determinação das necessidades de produtos e serviços para garantir um tratamento seguro e 

eficaz (BRODIE, PARISH E POSTON, 1980). 

A intervenção farmacêutica contribuir para redução dos PRMs. Sua atuação pode se dar 

por comunicação verbal e não verbal, através de palestras educativas em saúde, ou em conjunto 

com a equipe multidisciplinar, além de diálogos sensibilizadores para autocuidado, orientações 

farmacêuticas individualizadas (SILVA et al., 2013). 
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