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Nos ultimos anos constata-se que expectativa de vida da populacgdo brasileira teve um aumento significativo,
relacionado a isso tem-se o0 aumento no numero de enfermidades e medicamento utilizados. Nessa
perspectiva, o aconselhamento objetiva fortalecer as habilidades do paciente na conducdo do seu tratamento
e na solucdo de problemas para melhorar ou manter sua satde e qualidade de vida. Assim, o presente estudo
teve como objetivo melhorar a farmacoterapia de estudantes da Universidade Aberta a Maturidade. Para
obtencdo dos dados necessarios a pesquisa, foram avaliadas informacbes referentes ao perfil
socioeconémico, histérico de enfermidades, tanto familiares quanto pessoais, registro da terapéutica
medicamentosa, local de anotacgdo para possiveis interagbes medicamentosas e ddvidas, assim como, quadro
de controle glicémico, de Pressdo Arterial e de exames laboratoriais. Como resultados observou-se que
77,5% dos entrevistados eram do sexo feminino, a faixa etaria predominante foi entre 60-70 anos, quanto ao
grau de escolaridade 30,6% possuem ensino superior. Com referéncia ao estado civil, 36,7 % eram casados.
Acerca do uso de alcool e/ou tabaco, mais de 70% nado fazem uso de nenhuma das substancias. Quando
avaliado aqueles gue portam Diabetes mellitus e/ou Hipertensdo arterial, 29% das idosas portam ambas
comorbidades. Sobre os medicamentos utilizados, 26,3% das mulheres e 9,1% dos homens fazem uso de
mais de 4 medicamentos. Sendo assim, 0 acompanhamento do profissional farmacéutico deve ser feito com o
propédsito de promover uma educacdo em saude voltada para o idoso, de forma saudavel e segura, visando
uma melhora permanente na sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A politica nacional do idoso, Lei n® 8. 842, de 1994, e o estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de

2003* define como idoso individuos com idade igual ou superior a 60 anos. No Brasil desde a

década de 1960 a populacdo idosa vem crescendo rapidamente, gracas a queda das taxas de

fecundidade e aumento da expectativa de vida. Dados demograficos demonstram que a expectativa

. de vida da populacéo brasileira teve um aumento significativo levando a uma média que varia entre

' 70 e 80 anos para os dias atuais e projeta para 2025 uma populagdo de idosos com um ndmero
‘ aproximado de 14% da populag&o brasileira, cerca de 34 milhdes de idosos?34,

Na maioria das vezes, 0 usuério procura uma farmécia, ja que ela € uma instituicdo de satde,
de acesso facil e gratuito, em busca de um conselho amigo, desinteressado, mas seguro, do
farmacéutico®. O aconselhamento farmacéutico é um processo de escuta ativa, centrado no paciente

de maneira individualizada. E importante que se estabeleca uma relagdo de confianca entre o
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profissional e o paciente, para que este tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua
propria satde e transformacao®. O aconselhamento objetiva fortalecer as habilidades do paciente na
conducdo do seu tratamento e na solucdo de problemas para melhorar ou manter sua saude e
qualidade de vida’. N&o existem roteiros ou manuais para que esse processo seja efetivo, mas o
conteido basico a ser enfocado deve abranger a discusséo sobre as enfermidades apresentadas, seu
tratamento e habitos saudaveis de vida. Com relagdo ao tratamento farmacoldgico, o paciente deve
receber informacdes sobre a dose, duracdo do tratamento, forma de administracdo, uso de
dispositivos, possiveis reacfes adversas, entre outras. Além disso, deve ser explicado o porqué da
utilizacdo, os beneficios de seu uso e os riscos da ndo utilizagdo. E importante ainda que se avalie o
contexto social do paciente e sua rotina de vida e de trabalho®.

Sendo assim, torna-se imprescindivel para o farmacéutico ter a nogdo exata de sua
competéncia e dos limites de sua intervencdo no processo saude-doenca, para que assuma a atitude
correta, no momento oportuno, avaliando a situacdo do doente, conduzindo-o, se necessario, a uma
consulta médica ou ao hospital, em caso de urgéncia®.

Quando relacionado aos idosos, nota-se que na maioria das vezes 0s mesmos apresentam,
falta de qualidade da terapia medicamentosa, com a presenca de polifarméacia, do uso de
medicamentos inadequados e da duplicidade terapéutica, o que contribui para um maior risco de
reacbes adversas e interagbes medicamentosas®.Isso pode estar relacionado com a falta de
aconselhamento individualizado, a falta de informacdo escrita personalizada e reforgo das
instrucdes orais, inabilidade para recordar as informacdes previamente apresentadas e a falta de um
ajudante ou auxiliar na hora de tomar a medicagao®.

Nesse contexto, verifica-se que o aconselhamento acerca do uso racional de medicamento €
pratica importante para a populacdo em geral e em especial para o idoso, em funcdo da presenca
frequente de multiplas patologias, requerendo terapias diferentes, as quais podem resultar no uso
concomitante de varios medicamentos®®. Nesse sentido é de fundamental importancia a intervencéo

/ farmacéutica através de condutas educativas e aconselhamento sobre o uso adequado e racional dos
medicamentos, objetivando a promocdo da saude. Assim, o presente estudo teve como objetivo
melhorar a farmacoterapia de estudantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA\) através de
informagdes relacionadas ao uso racional de medicamentos, elucidacéo de duvidas referentes a sua
respectiva terapia farmacologica e palestras educativas relacionadas a utilizacdo de plantas
medicinais, com principal finalidade de alcangar um processo de envelhecimento mais saudavel,

melhorando assim a qualidade de vida desses participantes.
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METODOLOGIA

Tipo de pesquisa e coleta de dados

O estudo foi constituido a partir do método exploratério e descritivo, com técnica de
abordagem quantitativa por meio de um formulario semiestruturado. Para obtencdo das informacdes
necessarias quanto ao desenvolvimento da pesquisa, foram avaliadas informacdes referentes ao
perfil socioecondmico, histérico de enfermidades tanto familiares quanto pessoais, registro da
terapéutica medicamentosa utilizada, local de anotacdo para possiveis interagcdes medicamentosas e
duvidas que o entrevistado possa apresentar, assim como, quadro de controle glicémico, de Pressdo
Arterial e de exames laboratoriais.
Processamento e Andlise de dados

Para analise estatistica dos dados a partir das informacGes obtidas, utilizou-se o programa
SPSS “for Windows”, onde os dados foram codificados e tabelados. Posteriormente, os dados
foram organizados sob a forma de tabelas e graficos com valores absolutos e percentuais pelo
programa Microsoft Excel, sendo os mesmos quantificados de acordo com as variantes do estudo.
Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nas salas de aula e consultério farmacéutico da UAMA Campina
Grande (PB), situada no bairro de Bodocongd. A UAMA tem como objetivo atender a demanda
educativa de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, contribuindo na melhoria das
capacidades: pessoais, funcionais e socio-culturais, por meio da formacao e atengdo social, que visa
criar e dinamizar regularmente atividades educacionais, sociais, culturais e de convivio,
favorecendo a melhoria na qualidade de vida. Tem como objetivo possibilitar aos idosos a
participagdo em aulas de formac&o especial aberta & maturidade, aprofundando seus conhecimentos
em diversas areas como: salde, educacao, ciéncias agrérias, direito, letras, pedagogia, tecnologia,

cultura, lazer e temas relacionados ao envelhecimento humano.

| Amostra
" Foi constituida por 49 alunos matriculados regularmente na UAMA e os ex-alunos que
[ participam do grupo de convivéncia sem distin¢do de raca, género ou condi¢éo social.
RESULTADOS

Foram desenvolvidas atividades de Educacdo para a Saude, fornecendo informac6es sobre:

Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, uso racional de medicamentos alopaticos, Fitoterapicos e
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Plantas Medicinais, de forma verbal e por meio de material informético. Ainda foram realizadas,
afericdes da pressdo arterial e orientacOes relativo a farmacoterapia destes. O grupo também
recebeu orienta¢fes quanto a posologia, acondicionamento e importancia da adesdo medicamentosa.
Foram avaliados 49 formularios de acompanhamento, destes observou-se que 77,55% dos
participantes eram do sexo feminino, resultados semelhantes foram observados no trabalho de
Tarquinio et al.'* em que 80% dos interrogados eram do sexo feminino, assim como Both et al.?
que apontam 70,8% dos entrevistados como sendo do sexo feminino. A predominancia feminina

corrobora com o IBGE'® o qual indica que a populacio idosa brasileira se constitui
predominantemente por mulheres.

Faixa Ftaria Quando observado a
faixa etaria, tem-se que a

maioria estd compreendida

H Feminino entre a idade de 60-70 anos,

E
% H Masculino
z sendo 71% para 0 S$exo
g feminino. Quanto aqueles com
L]
S idade superior a 90 anos,
¥l
= f .,
% 29 24 percebeu-se apenas 1 individuo
| — ..
(2,4%) do sexo feminino.
60-70 anos 71-80 anos 81-920 anos =90 anos
) . Com relagdo ao grau
Grau de Escolaridade _
de escolaridade, notou-se
[ 31,6
que 31,6% das mulheres e
i 27,3 27,3 & Femini
emmme 97 3% dos homens dispde de
H Masculino

ensino superior completo,
resultados semelhantes
foram  identificados por

Fenalti e Schwartz!* e Leite

Numero de entrevistados (%)

15
E.S. EF.C. EM.C. Nio E.FI. E.T. gs1 et al

dedarou 4210% e  2877%
respectivamente de individuos com ensino superior. Percebe-se entdo, grande incidéncia de sujeitos

que catalogaram

com grau superior de formacgdo em Universidade Abertas.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CIEH 55

Estado Civil

Com referéncia ao
estado civil, maior parte dos

entrevistados de ambos o0s

prevalente mulheres vilvas

?;,f H Feminino

=] . 0,
< EMasculine  SEX0S  eram casados; 31,5%
o 973 sexo feminino. Por outro lado,
& 7,3

E dados do estudo de Barreto et
L5

: 10,1 al.®® aponta como sendo
E

z,

Casado (a) Viave (a) Divorciado (a) Solteiro(a) Niodecarou (44148%)-

Uso de Alcool e/ou Tabaco Acerca do uso de
alcool e/ou tabaco, verificou-

76,4 - - se que mais de 70% dos
’ entrevistados ndo fazem uso

® Feminino de nenhuma das substancias.

® Masculino Na populacdo idosa, os dados

do primeiro levantamento
nacional sobre os padrdes de
consumo de alcool'” mostram

Numero de entrevistados (%)

26 9 26 o 26 9 que 7% dos idosos consomem
—_— — — , 0,
Alcool Naofaz uso Niodeclarou Tabaco Alcool e alcool frequentemente’ 8%

Tabaco muito frequentemente, 10%

ocasionalmente, 8% raramente

e 68% nunca beberam ou consumiram alcool, no maximo, uma vez no periodo de um ano. A maior

parte dos estudos relacionados ao tabagismo feitos no Brasil e no exterior prioriza jovens e adultos

como populacdo pesquisada, e pouco destaque tem sido dado quanto a este tema entre idosos!®. No

entanto, pode ser observado na literatura que dos 1,25 bilhGes de fumantes no mundo, mais de 30

milhdes sdo brasileiros®®. Estatistica que merece atencdo, ja que os ndo fumantes possuem uma

expectativa de vida bem maior do que a de fumantes, e foi observado que quando o0s idosos

suspendem o fumo acontece também um aumento no tempo de sobrevida, em virtude da reducao
dos danos bioldgicos induzidos por esse vicio que muitas vezes prejudicam a qualidade de vida.

Al O processo de envelhecimento promove alteracdes organicas naturais que Sao responsaveis
?5’ por uma maior vulnerabilidade aos individuos, principalmente ao desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)?L. A hipertensdo arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagio sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg?2, nesta podemos
observar uma relacédo direta e linear da pressdo arterial (PA) com a idade, sendo a prevaléncia de
HA superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos?. Quanto ao Diabetes mellitus (DM), estima-se

que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em
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2035. Em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos,
com diabetes no Brasil, podendo alcangar 19,2 milhdes em 2035%. O DM é caracterizado por n&o
ser apenas uma unica enfermidade, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que

apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de
insulina ou em ambas®

Quando interrogados

Diabetes mellitus e/ou Hipertensao s eram portadores de

9 45,5 i H Feminino Llabetes  mellitus  e/ou
g > B Masculino  Hipertensdo arterial, 45,5%
% 29 dos homens afirmam néo
% manifestar nenhuma doenca
%‘ gue seja necessario 0 uso
E cronico de medicamentos,
z 0 0 enquanto que apenas 18,4%
H.A. D.M. Nenhuma Outra H.A. eD.M.

das mulheres afirmaram o
mesmo, quanto ao Diabetes mellitus, 7,9% e 18,2% (sexo feminino) afirmaram portar essa

comorbidade, 26,3% das idosas e 36,4% dos idosos declararam portar hipertens&o.

. . Sobre 0s
Medicamentos Utilizados pelos

. medicamentos utilizados
Pacientes

B Feminino pelos pacientes, foi avaliado
B Masculino  due 26,3% das mulheres e

273 1% dos homens fazem uso
de mais de 4 medicamentos,
podendo assim ser

caracterizado como

Numero de entrevistados (%)

polifarmécia. Observa-se na

1-2medicamentos 3-4 medicamentos = 4 medicamentos Nenhum

literatura que ndo existe
uma concordancia quanto a definicdo de polifarmécia, de forma geral deve ser entendida como o
uso concomitante de farmacos, que podem contribuir para agravos na saude do paciente, com 0 uso
de medicamentos inadequados e ndo essenciais para o tratamento®®, Em estudo realizado por Santos
et al.?’ com 934 idosos de Goiania, GO, de dezembro de 2009 a abril de 2010 a prevaléncia da

préatica da polifarméacia foi de 26,4%, corroborando com dados apresentado por Silva et al.?, neste
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foram avaliados 384 idosos, cuja prevaléncia da polifarmécia de medicamentos continuos foi de
70,6% no grupo estudado.

No desenvolvimento do trabalho observou-se a necessidade do acompanhamento e
aconselhamento de um farmacéutico, para consolidar uma efetiva relacdo entre 0 medicamento e o
paciente com o propoésito de promover uma educag¢do em salde voltada para o idoso, de forma

saudavel e segura, visando uma melhora permanente na sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo foi constituido por 49 individuos de ambos os sexos, com faixa etéria
compreendida entre 60-93 anos, em que 31,6% das mulheres e 27,3% dos homens dispde de ensino
superior completo. Com referéncia ao estado civil, 36,7% eram casados, acerca do uso de alcool
e/ou tabaco, verificou-se que mais de 70% dos entrevistados ndo fazem uso de nenhuma das
substancias. Quando avaliado aqueles que portam Diabetes mellitus e/ou Hipertensdo arterial, tem-
se que 7,9% dos homens e 18,2% das mulheres portam Diabetes mellitus, 26,3% das idosas e 36,4%
dos idosos declararam portar hipertensdo. Sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes, foi
avaliado que 26,3% das mulheres e 9,1% dos homens fazem uso de mais de 4 medicamentos.

Portanto, o acompanhamento do profissional farmacéutico deve ser feito com o propdsito de
promover uma educacdo em salde voltada para o idoso, de forma saudavel e segura, visando uma
melhora permanente na sua qualidade de vida, sendo indispensavel j& que muitas vezes o
farmacéutico é uma das fontes que o idoso procura para esclarecer dividas cotidianas sobre

- medicamentos e doencas.
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