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Aging of the population is increasing the
number of caregivers of elderly people

in Brazil. Pharmacotherapy involves

a complex system of activities and its
management is among the tasks performed
these caregivers. Moreover, management
of drug therapy may be subject to various
problems relating to its implementation.
In particular, there are difficulties in drug
administration, lack of access to drugs,
obstacles against conducting clinical
observation and challenges in establishing
effective communication between elderly
people and healthcare professionals. The
present study consists of a review that
aims to expand the discussions on the
abovementioned issues so as to provide
theoretical support to programs and
services within the field of gerontology.
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O envelhecimento populacional esta
ampliando o nimero de cuidadores

de idosos no Brasil. A farmacoterapia
compreende um sistema complexo de
atividades e a sua conducao esté presente
no rol de tarefas desempenhadas por
esses atores. Além disso, a conduta do
tratamento pode estar sujeita a diversos
problemas na sua execugdo, com destaque
para: dificuldades de administracao

dos medicamentos, falta de acesso aos
medicamentos, obstaculos na realizagao
de observacao clinica, assim como os
desafios presentes no estabelecimento de
uma comunicacdo efetiva com os idosos e
profissionais de salide. O presente estudo
trata de uma revisdo cujo objetivo é
ampliar as discussdes sobre os aspectos
supracitados, de modo que este debate dé
subsidios tedricos aos programas e servigos
na area de gerontologia.
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional implica uma série de modificagdes nos aspectos fisicos,
psiquicos e sociais do ser humano, levando, na maioria das vezes, a necessidade de ser cuidado’.

No Brasil, o envelhecimento da populagao tem suscitado diversos debates, especialmente sobre o
aumento das demandas dos servicos de salide, bem como o desafio de buscar alternativas de cuidado
para um crescente nimero de idosos?.

De acordo com os pressupostos de humanizagdo da assisténcia a satide em gerontologia, emergiu
a necessidade de ascensdo das praticas de recuperagao, reabilitacdo e promogdo da satide do idoso
dentro do contexto domiciliar, ampliando o nimero de familiares engajados na prestagao dos cuidados
de salde a esses pacientes.

O “Guia pratico do cuidador”, publicado em 2008 pelo Ministério da Saude®, estabelece a seguinte
definicdo para o termo cuidador: “alguém que cuida a partir de objetivos estabelecidos por instituicoes
especializadas ou responsaveis diretos, podendo ser da familia ou da comunidade para prestar
cuidados a outra pessoa de qualquer idade que esteja necessitando” (p. 8).

Embora existam diversas classificacdes dos tipos de cuidadores, tipifica-se, sobretudo, a
categorizagdo em “formal” e “informal”. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS)* classifica o
cuidador formal como aquele profissional que possui vinculo empregaticio para a prestagao do
cuidado. Ja o cuidador informal é aquele que desempenha o cuidado sem formalizagao trabalhista.

Dentre as fungdes desempenhadas pelos cuidadores de idosos, inclui-se a conduta do tratamento
medicamentoso®. Esta atividade pode ser entendida como uma ampla assisténcia a terapia
medicamentosa, compreendendo: a administracdo dos medicamentos, as acdes e processos para
garantia do acesso, a contemplacdo das recomendacgdes técnicas para o armazenamento adequado,

a observagdo da efetividade do tratamento, a comunicagdo e busca de esclarecimentos acerca das
informacdes referentes a farmacoterapia com os profissionais de satde, entre outras funcoes.

No cuidado da populagdo idosa, a polifarmécia, a automedicagao, o uso abusivo de outras formas
de tratamento (como fitoterapicos, produtos homeopaticos, plantas medicinais, por exemplo) e a
falta de adesao ao tratamento, compdem fatores presentes na farmacoterapia que acentuam a sua
complexidade®’. Como resultado, observa-se que a integracdo de todos esses fatores, adicionados as
demais atividades do cuidado, contribui para que a atengdo ao idoso, na pratica da familia cuidadora,
se torne ainda mais desafiadora.

Mesmo com a ampliacdo dos investimentos financeiros no segmento da assisténcia farmacéutica
— no Brasil, nos ultimos anos® —, sobretudo como consequéncia dos direitos provenientes do
desenvolvimento de politicas publicas nesse cendrio, ainda persistem iniquidades no acesso aos
medicamentos. Entender como esse e outros fatores presentes na farmacoterapia dos idosos interferem
na sua conducédo pelos cuidadores é crucial para a estruturacao de praticas educativas compativeis
com as necessidades de capacitagdo e fomento, além de abranger um importante indicador para a
estruturagdo de programas e politicas publicas em prol da promocédo do uso racional de medicamentos.

Com base na problematizacdo pertinente ao cuidado diario do idoso e na complexidade do manejo
da farmacoterapia, este estudo tem o intuito de discutir, a partir de uma reflexdo tedrica da literatura,
as praticas do cuidador no que concerne a conduta do tratamento medicamentoso. Baseada na
perspectiva de ampliar os dados para a discussdo e no fato de que muitas tarefas sdo compartilhadas
pelo grupo, a revisdo abordara todos os estudos que envolvam cuidadores de idosos, independente
das classificagoes formal/informal ou qualquer outro tipo de categorizagao.

Metodologia
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo percurso metodolégico foi operacionalizado

pelas etapas: identificacdo e formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos estudos, analise
e interpretacdo dos dados coletados, e apresentagao dos resultados® .
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A coleta de artigos, objeto de estudo, foi processada na aplicacdo dos descritores: “cuidador” e
"idoso", com o operador booleano “and”, na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(Scielo), em janeiro de 2013. Foram obtidos e analisados 65 resumos de artigos.

Para a selecdo final dos artigos, os autores fizeram a andlise do resumo segundo os critérios
de inclusdo preestabelecidos: ter sido publicado entre 2003 e 2013, estar escrito em inglés e/ou
portugués, e apresentar dados de interesse para a pesquisa, ou seja, relacionado ao objetivo do
estudo. Apds esse processo, foram adquiridas 23 referéncias. O percurso de recrutamento dos artigos
estd ilustrado na Figura 1.

65
Artigos relacionados aos descritores e

combinagdo “cuidador” “and” “idoso"
no SciELO
03 62
Néo se enquadravam no filtro Enquadravam no filtro
tipo de idioma tipo de idioma

Andlise do resumo

03
Néo se enquadravam no periodo
tempo estabelecido de publicacdo

23
Obedeciam aos critérios de inclusao do
estudo e obtiveram aprovagdo do resumo

Figura 1. Etapas de recrutamento dos artigos

Conforme os critérios de busca e resultado da analise dos artigos, foram recrutados os seguintes
estudos para dar sustentagdo a redacdo da revisdo integrativa: Martins et al.®, Gaioli et al.”", Klock et
al.’?, Carneiro e Franga', Saliba et al.™, Rodrigues et al.”, Vieira et al.’, Moreira e Caldas'’, Amendola
et al.’®, Gongalves et al.’, Santos e Pavarini?®, Figueiredo et al.?!, Ribeiro et al.?, Silveira et al.?®, Diogo
et al.?4, Paniz et al.?, Aziz et al.?®, Veras et al.?’, Fernandes e Garcia?®, Nascimento et al.?, Santana et
al.3°, Marin et al.3", Monteschi et al.?2.

Para a organizagao das discussoes sobre a conduta do tratamento medicamentoso presente na
literatura nacional, a partir do processo de anélise textual qualitativa proposto no estudo de Oliveira®,
foram identificados e isolados os seguintes enunciados de contelidos: “caracterizacdo dos cuidadores
de idosos no Brasil”, "acesso aos medicamentos”, “administracdo de medicamentos” e “observagao
clinica e comunicagao sobre a farmacoterapia”.
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O papel e perfil dos cuidadores de idosos no Brasil

Em relacdo ao perfil dos cuidadores de idosos no Brasil, é possivel observar que ainda segue
hegemonica a concepcao do cuidado como tarefa da mulher, assumindo, assim, o papel social de cuidar
de alguém?-'4,

Na contemporaneidade, a mulher esta ganhando espaco social no mercado de trabalho. Sobretudo,
é fundamental destacar o seu protagonismo quando se analisa o cuidado como campo de geracdo de
emprego e renda ou, até mesmo, na atencdo a satde informal ao paciente.

A média de idade dos cuidadores de idosos varia de acordo com o local de realizagdo do estudo.
Rodrigues et al.”™ apontaram que grande parte dos cuidadores familiares também esté na terceira idade,
e que eles tinham de uma a quatro doencas cronicas, por vezes associadas a alguma incapacidade
funcional. Dessa forma, essa situagdo ilustra que um idoso pode assumir as responsabilidades sobre
o cuidado de outro idoso™. Moreira e Caldas'” destacam que, normalmente, o idoso independente é
quem presta o cuidado ao idoso em condigdo de dependéncia.

A literatura ilustra que a escolaridade dos cuidadores é predominantemente baixa'®'®'. Santos e
Pavarini?® destacam que o baixo nivel de escolaridade interfere, direta ou indiretamente, na prestacao
de cuidados aos idosos, configurando uma barreira no processo de educagao em sadde.

Figueiredo et al.?", em seu estudo com cuidadores familiares de idosos, encontraram que 78,8%
da amostra possuem o estado civil casado ou em unido estavel. Ribeiro et al.?? destacam que a
variabilidade de estado civil na amostra de cuidadores acompanha a variavel idade, sendo que, em
locais de realizacdo de pesquisa cuja amostra tem idade mais avancada, observa-se que o padrdo do
estado civil tende a ser casado ou vilvo.

As atividades exercidas por cuidadores tendem a ser assumidas por uma Unica pessoa, denominada
de cuidador principal®®. Essa pessoa assume e se responsabiliza pelas tarefas de cuidado, incluindo as
atividades de: higiene, alimentacédo, supervisao domiciliar, acompanhamento nos servigcos de satde,
conducgao da terapia medicamentosa, apoio na pratica de exercicios fisicos, entre outras, que surgirem
em funcdo da dependéncia e necessidades de salde do idoso. Com frequéncia, esses cuidadores se
sobrecarregam, pois ndo possuem ajuda de outro membro da familia ou dos servigos de salde. Logo,
centraliza-se, na pessoa do cuidador, o elo entre idoso, familia e a equipe de satide?*.

Os cuidadores familiares constituem uma rede auténoma de atendimento ao idoso, sem a
devida integracdo com os servigos de salide. Esses atores, frequentemente, conduzem os idosos aos
atendimentos de salde sem compreender a organizacdo e articulagdo dos diversos niveis de assisténcia
a salde, carecendo, também, de informagbes sobre quais profissionais e servicos devem ser solicitados
na busca de apoio e orientagdes'. A compreensdo de como o sistema de salde se organiza, na légica
de redes de atencdo a salde, colabora para que o cuidado seja qualificado e que o paciente e cuidador
tenham as suas demandas e necessidades atendidas no contexto da integralidade de acordo com os
servicos e momentos oportunos. Dessa forma, o empoderamento do cuidador deve compreender todos
esses eixos, otimizando a dindmica do cuidado, além de facilitar o fluxo desses usuarios no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Acesso aos medicamentos: um entrave persistente na assisténcia a saude do idoso
no domicilio

O acesso a medicamentos é um indicador da qualidade e resolutividade do sistema de satude?.
No contexto da farmacoterapia do idoso, caracterizada pela alta necessidade de consumo de
medicamentos, se comparado a outros estratos populacionais, a garantia do acesso torna-se ainda mais
desafiadora para as familias e sistema de satude®.

Veras et al.?’, em um estudo transversal de avaliacdo de gastos financeiros pelas familias com idosos
com deméncia, demonstraram que o cuidado domiciliar tem grande repercussao financeira. Dentro da
estrutura de gastos, o item que constitui maior custo é a compra de medicamentos para o idoso.
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As familias de idosos com prejuizo cognitivo, alteragées do comportamento e diagnéstico de
sindrome demencial podem apresentar maior comprometimento do orcamento familiar conforme se
processa a evolucdo da severidade da doenca ou, até mesmo, com o surgimento de comorbidades?’.

Fernandes e Garcia® detectaram, no relato dos cuidadores, que, nos recursos materiais de consumo
pelo paciente idoso, prevaleciam: o uso de fraldas (73,7%), seguido pela necessidade de uso de
medicamentos de maneira sistematica e continua (50%). Esse mesmo estudo traz que, por caréncia
econdmica, 40% dos pacientes faziam interrup¢des na utilizagdo da terapia, e 3,3% nunca podiam
comprar tais substancias, apesar de necessitar. Esses dados mostram claramente o impacto que a falta
de acesso gera no aumento da fragilidade do idoso e o comprometimento da adesdo a medicacao.

Gongalves et al.”, Moreira e Caldas'® ressaltam que a sobrecarga do cuidador possui etiologia
multifatorial, e tem sido associada aos problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e financeiros que podem
ser vivenciados no cuidado diario do idoso. Assim, a caréncia financeira da familia e a falta de suporte
estatal, além de prejudicarem o acesso aos medicamentos e a qualidade da assisténcia a satide do
idoso, podem acarretar comprometimento da satde fisica e mental dos cuidadores.

Os medicamentos sdo tecnologias em salde indispensaveis para as praticas de recuperacdo e
reabilitacdo da satde do idoso em cuidado domiciliar. A utilizagdo de programas na area de assisténcia
farmacéutica, pela familia e paciente, é fundamental para o fornecimento oportuno desses produtos.
Também é importante destacar a atuagdo do programa farmdcia popular que, de maneira paralela
e complementar, contribui na oferta de medicamentos comumente utilizados pelo publico idoso,
sobretudo aqueles que sao indicados para o tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis.
Contudo, o baixo financiamento do setor de satide no Brasil, que tem impacto direto e acarreta o
orcamento estreito previsto para a compra de medicamentos e outros produtos para salde, acaba
sobrecarregando, ainda mais, o cuidado domiciliar. Esse quadro culmina na reorganizacdo do
planejamento financeiro da familia, sendo a verba destinada, em grande parcela, para a compra desses
produtos, em detrimento da aquisicdo de outros bens e servicos elementares para a promocéao da
salide e qualidade de vida, como o acesso a alimentacao saudavel e as préaticas de lazer, por exemplo.

Administracdo de medicamentos: os desafios da utilizacao

Nascimento et al.??, Martins et al.”e Vieira et al.”® abordam que as praticas inerentes a medicacao
fazem parte do rol de atividades frequentemente prestadas pelos cuidadores de idosos. Ndo obstante,
ainda sdo escassos os estudos que se dedicam a andlise e ao impacto da responsabilidade diaria da
administragdo de medicamentos no cuidado de um idoso dependente.

Os idosos que apresentam alto grau de dependéncia precisam de cuidadores que se
responsabilizem pela administracdo de diversas doses durante o dia*'. Consolidar o esquema de
administracdo com as rotinas inerentes ao cuidado e ao cotidiano da familia, tornou-se viavel para
os cuidadores que aboliram outras responsabilidades para se dedicarem exclusivamente a tarefa do
cuidado. Quando os cuidadores trabalham ou possuem outra responsabilidade, é detectada maior
quantidade de horérios perdidos de administragdo, e, portanto, menor adesao ao tratamento®.

Para os cuidadores que se mantém ativos no mercado de trabalho, é imprescindivel receber ajuda
de parentes e empregados domésticos no cuidado do idoso, havendo rodizios do desempenho e
supervisdo da administracdo de medicamentos?®.

Fernandes e Garcia® discutem que o diminuto ou, até mesmo, inexistente acesso aos
medicamentos resulta o agravamento progressivo da salide e a geracao de incapacidade dos utentes.
Como consequéncia, ampliam-se as necessidades desses idosos em termos de demanda de cuidados,
acarretando o surgimento ou agravamento de enfermidades. Esse processo ainda possui como
desfecho, a intensificagdo da necessidade e quantidade de medicamentos a serem consumidos pelo
idoso, o que gera dificuldades adicionais para os cuidadores implementarem suas agdes. A pratica
da administracdo de medicamentos constitui um exemplo de atividade instrumental de vida diria
que, no cuidado do idoso dependente e/ou com incapacidades, é amplamente executada pelos
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cuidadores™. Sobretudo o paciente polimedicado, com uso de dispositivos complexos para a utilizagdo
de medicamentos, que necessita de produtos administrados por vias complexas (como no caso das
parenterais), é fundamental o apoio prestado pelos profissionais de salide por meio das atividades de
educagdo em saude, de forma a qualificar a assisténcia a satide do utente oferecida pelos respectivos
cuidadores

Observacao clinica e comunicacao sobre a farmacoterapia

E de competéncia dos cuidadores o acompanhamento dos seus idosos aos servicos de salide. Nesse
momento, o familiar atua como importante emissor de informagdes sobre a satide do idoso e, ao se
comunicar com os profissionais de salide, ele colabora na realizagdo de uma avaliagdo clinica efetiva’®.
Por consequéncia, quando os servigos de salde pretendem investigar a adequacdo da medicagdo do
idoso, cabe sobretudo ao cuidador relatar as alteragdes comportamentais e funcionais do paciente, de
modo a subvencionar os julgamentos clinicos da farmacoterapia pelos profissionais de satde.

Carneiro e Franga'® investigaram os conflitos no relacionamento entre os cuidadores e seus idosos.
Foi encontrado que os idosos que nao possuiam companheiros(as) apresentaram maior nivel de
conflito com seus cuidadores do que idosos que viviam com companheiros(as). Foi proposto pelos
autores que fossem desenvolvidas estratégias para a reducdo destes conflitos, como a estimulacédo
da oferta de cursos para a melhoria das habilidades de comunicagéo interpessoal entre cuidadores e
idosos, por exemplo.

Santana et al*® destacam que “o sujeito que sofre de sindrome demencial apresenta problemas na
comunicagdo como retardamento no tempo de resposta, problemas de meméria, déficits sensoriais e
flutuagdes do pensamento”. Todos esses fatores associados com o quadro patolégico da deméncia,
além das limitacdes decorrentes do processo de envelhecimento natural, prejudicam, ainda mais, a
comunicagdo entre familiares e idosos.

Segundo Marin et al.3', as reagOes adversas a medicamentos sdo 2,5 vezes mais frequentes nos
idosos do que em outras faixas etarias. Quando ha prejuizo na capacidade de comunicagdo entre
cuidador e idoso, as captacbes dessas informacdes ficam subjugadas.

Diante desse cenario, os profissionais de salide devem capacitar os cuidadores de idosos para a
observacdo das alteragdes fisioldgicas/patoldgicas do idoso em uso de medicamentos, bem como
estabelecer didlogo horizontal e democratico, criando espacos para que os cuidadores possam falar
e ser atentamente ouvidos, por meio da escuta qualificada. Essa prontiddo na busca ativa e coleta
sistematica de informagdes, a partir das narrativas dos cuidadores, auxiliara os profissionais de
salde na detecgdo e classificagdo das reagdes adversas a medicamentos, constituindo ferramentas
indispensaveis nas agdes de farmacovigilancia.

Monteschi et al.3? detectaram, nos depoimentos dos cuidadores de idosos com transtorno afetivo
bipolar, preocupagdo com efeitos adversos e inefetividade terapéutica. Os aspectos relacionados a
falta de efetividade e seguranca sdo mencionados como agentes causais de intervengdes do esquema
terapéutico pelos cuidadores.

Os profissionais de satide tendem a condenar as intervencdes dos cuidadores sobre a
farmacoterapia, e, por essa razdo, muitas vezes, elas ndo sdo relatadas nos atendimentos. No entanto,
nédo se pode condenar um cuidador que age dessa forma na busca do bem-estar do idoso. Os
profissionais de salide, ao entrarem na realidade do cuidador, deixando de lado posturas taxativas
e discriminatdrias, poderdo extrair essas informagoes para a realizagdo de intervengdes efetivas e
contextualizadas, incluindo a estruturacdo e oferta de acoes educativas em favor do empoderamento
desses cuidadores®®.

A comunicacao entre o cuidador e o idoso é muito importante para a avaliagao clinica, e a
transmissdo dessas informacbes é essencial para os profissionais de satide. No entanto, essa troca de
informagdes deve inserir as concepgdes dos idosos, sendo necessaria a pactuacdo das preferéncias de
cuidado que eles desejam receber do seu familiar e dos servigos de satde.
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Consideracoes finais

De acordo com a andlise das producdes cientificas, foi possivel identificar e discutir alguns dos
principais fatores dentro do contexto da conduta do tratamento medicamentoso por cuidadores
de idosos. Esses dados sdo importantes para fornecer subsidios em prol de uma assisténcia a satide
multidimensional, integral e qualificada para o idoso e para a familia. Contudo, a produgao cientifica
e técnica pouco se atenta ao medicamento como um importante instrumento no cuidado, sendo a
escassez de estudos nessa area uma limitacdo importante para a elaboragao de estudos de revisdo.

Sobre a administracdo de medicamentos pelos cuidadores de idosos, os estudos revelam que,
dentre as principais dificuldades para o uso seguro dos medicamentos, estd a necessidade de
negociacdo entre a rotina da familia e os horarios de utilizacdo dos medicamentos.

Para assegurar o acesso ao tratamento medicamentoso aos idosos sob cuidado, é essencial a
estruturagdo e implantacdo de politicas de satide que certifiquem o suprimento dessas necessidades.
Embora muitos medicamentos sejam ofertados para o tratamento de varias doencgas nos idosos por
meio dos componentes basico, estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica, assim como
pelo programa farmdcia popular, a descontinuidade do abastecimento e a prescricio de medicamentos
ndo padronizados culminam na transferéncia da responsabilidade da compra dos medicamentos para
as familias, resultando em: comprometimento da renda familiar; descumprimento dos esquemas
terapéuticos, terapéutica irracional, falta de adesao ao tratamento, comprometimento da satide dos
idosos, e piora da sobrecarga e saide mental dos cuidadores.

Para a avaliacdo da efetividade e seguranca do tratamento proposto, é importante a compilagao
de dados que se refiram as alteracdes clinicas do paciente. Os cuidadores devem ser empoderados a
efetuar observagoes clinicas do idoso e relata-las com liberdade para a equipe de sadde, articulando
uma parceria entre a familia e esses profissionais. E importante o engajamento dos diversos cuidadores
nessa tarefa, para diminuir o viés da aquisicdo de informagdes sob um Unico prisma que poderia tender
a decisdes clinicas inapropriadas e incompletas, o que fragilizaria o principio de atendimento integral
da pessoa idosa.

No Brasil, a maior parte dos estudos que abordam os fatores que interferem no uso racional
de medicamentos pela populagao de terceira idade utiliza como participante os préprios idosos,
isoladamente, como se eles fossem os Unicos participantes da conduta do tratamento medicamentoso.
No entanto, na mesma proporcao de surgimento e consolidacdo do envelhecimento populacional,
amplia-se o engajamento das familias na execugao de tarefas voltadas para a medicacdo, e elas, por
sua vez, estdo sendo negligenciadas como agentes importantes nesse processo.

Diante desse quadro, é imprescindivel a realizacdo de estudos que revelem os obstaculos a serem
superados por essas familias no que se refere a conduta do tratamento medicamentoso, para que, a
partir desses pressupostos, sejam elencadas as intervencdes de educagdo em saude e politicas publicas
que oferecam apoio a familia cuidadora de idosos.
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El envejecimiento poblacional estd ampliando el niimero de cuidadores de ancianos en
Brasil. La farmacoterapia incluye un sistema complejo de actividades y su realizacién esta
presente en las diversas tareas desempefadas por esos actores. Ademas, la conducta del
tratamiento puede estar sujeta a diversos problemas en su realizacién, destacdndose los
siguientes: las dificultades de administraciéon de los medicamentos, la falta de acceso a
los medicamentos, los obstaculos en la realizacion de observacion clinica, asi como los
desafios presentes en el establecimiento de una comunicacion efectiva con los ancianos
y profesionales de la salud. El presente estudiose trata de una revisiéon cuyo objetivo es
ampliar las discusiones sobre los aspectos anteriormente citados, de forma que tal debate
proporcione subsidios tedricos a los programas y servicios en el area de la gerontologia.

Palabras clave: Medicamentos. Anciano. Cuidadores. Conducta del tratamiento
medicamentoso.
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