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USO SEGURO DE MEDICAMENTOS NA PESSOA IDOSA NO COMPAZ LEDA ALVES:
EDUCACAO EM SAUDE, ACOMPANHAMENTO E PROMOGAO DA AUTONOMIA

1. IDENTIFICACAO

Nome(s) do(s) aluno(s): Paulo Cezar Pessoa, Breno Pacheco, José Marcelo, Luiz Henrique, Arthur
Targino, Daniel Simas, Jodo Pedro Pinheiro;

Curso e semestre: 1° Periodo

Instituicdo: Faculdade Pernambucana de Salde

Professor orientador: Mariana Olivia

Unidade parceira: Compaz Léda Alves
2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional no Brasil tem sido acompanhado pelo aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, o que leva ao uso continuo de medicamentos e, frequentemente, a
polifarmécia (BRASIL, 2010). Nesse contexto, o uso inadequado de medicamentos representa um
importante problema de salde publica, podendo resultar em reagBes adversas, intoxicagdes,
interacbes medicamentosas e falhas terapéuticas (GOODMAN; GILMAN, 2018).

A pessoa idosa apresenta maior vulnerabilidade fisiolégica, o que potencializa os riscos associados a
automedicacéo e ao uso incorreto de farmacos (RANG et al., 2016). Além disso, fatores como baixa
escolaridade, dificuldade de compreens&o das prescri¢des e auséncia de acompanhamento contribuem
para a baixa adesédo ao tratamento (BRASIL, 2010).

0O Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de suas politicas pablicas, enfatiza a promogéo da sadde,
a prevencdo de agravos e o cuidado integral da pessoa idosa (BRASIL, 2006). Nesse sentido, a
Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa destaca a importancia da manutencdo da autonomia e
independéncia desse grupo, enquanto o Estatuto da Pessoa Idosa assegura o direito a sadde integral,
incluindo acesso a informacéo e orientagdo adequada (BRASIL, 2003).

Dessa forma, este projeto justifica-se pela necessidade de promover o uso racional de medicamentos,
reduzir riscos a satde e fortalecer o autocuidado e a autonomia da populacao idosa.

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo Geral:
Promover o uso seguro e racional de medicamentos entre pessoas idosas, por meio de agBes
educativas e fortalecimento da autonomia em sadde.

3.2 Objetivos Especificos:

Orientar sobre o uso correto de medicamentos (dose, horério e indicacéo); reduzir a pratica da
automedicacdo; identificar riscos associados a polifarméacia; promover a adesdo ao tratamento
medicamentoso; incluir familiares e cuidadores no processo de cuidado; estimular o autocuidado e a
autonomia da pessoa idosa.

4. PUBLICO-ALVO E LOCAL DA INTERVENCAO:

O publico-alvo deste projeto sdo pessoas idosas frequentadoras do Compaz Léda Alves,
especialmente aquelas com doengas cronicas e em uso continuo de medicamentos, incluindo seus
cuidadores e familiares.



A intervencdo sera realizada no Compaz Léda Alves, utilizando o espago aberto do local. A escolha
do local se justifica pelo grande fluxo de usuérios idosos e por se tratar de um espago estratégico de
promocéo da salde e educagdo comunitaria, favorecendo a implementagdo de agdes coletivas.

5. FUNDAMENTACAO TEORICA:

O envelhecimento esta associado a alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, aumentando o
risco de eventos adversos relacionados a medicamentos (RANG et al., 2016). A polifarméacia, comum
nessa populacdo, exige monitoramento constante e educagdo em salide (GOODMAN; GILMAN,
2018).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa orienta a organizagcdo do cuidado com foco na
integralidade, prevencédo de agravos e promocéo da autonomia (BRASIL, 2006). J& o Estatuto da
Pessoa ldosa, especialmente em seu Art. 15, garante atencdo integral a satde do idoso, incluindo
acOes de promogdo, protegdo e recuperagdo (BRASIL, 2003).

Além disso, o Sistema Unico de Salde preconiza praticas educativas como ferramenta fundamental
para a mudancga de comportamento e melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2010).

6. METODOLOGIA DA INTERVENCAO:

Trata-se de um projeto de educacdo em saide com abordagem participativa. O diagndstico
situacional evidencia alta frequéncia de idosos em uso de multiplos medicamentos, com ddvidas
recorrentes sobre administracéo e presenca de automedicacéo.

As estratégias incluem educacdo em salde interativa por meio de rodas de conversa, dinamicas
educativas e utilizacdo de linguagem acessivel. Também sera realizada avaliagao individual com
revisdo dos medicamentos utilizados, orientagdo personalizada e identificacdo de riscos.

O projeto prevé o envolvimento de cuidadores, com orientagdes para organizacdo dos
medicamentos. Serdo utilizadas tecnologias de apoio, como tabelas de horarios, uso de cores e
simbolos e incentivo ao uso de alarmes.

A mobilizagao dos participantes ocorrera por meio de divulgacéo no préprio Compaz, convite
direto aos usudrios, apoio de profissionais e funcionarios. As parcerias devem envolver a equipe do
Compaz.

7. CRONOGRAMA E MATERIAIS:

O cronograma do projeto esta organizado da seguinte forma: sera feito em um Unico dia, de forma
que todos os idosos interessados possam participar das dinamicas.

Os materiais utilizados incluem cartazes educativos, panfletos informativos, canetas, papel, tabelas
de horarios e, opcionalmente, caixas organizadoras de medicamentos. O custo estimado é baixo,
concentrando-se principalmente em materiais impressos.

8. RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se aumento do conhecimento sobre o uso correto de medicamentos, reducdo da
automedicagdo, melhora na adesdo ao tratamento, diminuicédo de riscos relacionados a polifarmacia,
fortalecimento da autonomia da pessoa idosa e maior envolvimento de cuidadores no processo de
cuidado.
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10. ANEXOS:
Modelo de tabela de horarios de medicamentos; exemplo de panfleto educativo; cronograma
detalhado; roteiro das rodas de conversa.



