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Apresentacao

O e-book intitulado Coleténeas de ensino, extensdo e pesquisa: préaticas vivenciadas
durante a graduacao, é composto por 16 capitulos, que englobam projetos de ensino, pesquisa
e extensdo realizados no periodo 2019 a 2021. A principal relacdo entre eles, é que a area
trabalhada foi direcionada a Assisténcia Farmacéutica, Satde Publica e Bioanalises. Os locais
de realizacdo além de serem espacos voltados para a assisténcia a saude em suas diversas areas,
é também o campo da prética de ensino, de pesquisa e incorporacéo tecnolégica em saide. A
assisténcia no campo da extensdo se fortalece quando ela se abre para o0 ensino e o
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assisténcia, seguindo a

melhoria da satde da populacéo.

A maioria dos projetos foi desenvolvido pelo PET FARMACIA da Universidade
Estadual da Paraiba vinculado a Pro-Reitoria de Graduagdo, grupo composto por docente e
discentes membros do Programa de Educacdo Tutorial, coordenado pela Secretaria de Ensino
Superior do Ministério da Educacéo e Cultura.

A proposta e objetivos dos petianos é partilhar os conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo com a sociedade e através das atividades realizadas causar impactos positivos, dever
de todo profissional de satde que deve atuar com ética e responsabilidade contribuindo para a

promocéao e prevencao da satde individual e coletiva.

Excelente leitural!

Maria do Socorro Ramos de Queiroz

TUTORA PET FARMACIA UEPB
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CAPITULO 1

ATIVIDADES MOTIVACIONAIS PARA ESTUDANTES EM TEMPO DE
PANDEMIA

Ana Catarina Guimaraes Gomes, Discente do Curso de Farméacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farmacia (UEPB).

Caroline Santos Pereira, Discente do Curso de Farméacia. Departamento de Farmacia.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Cadmo Vinicius Lopes Régo, Discente do Curso de Farmacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farmacia (UEPB).

Thayse Maria Barbosa Soares, Discente do Curso de Farméacia. Departamento de
Farmacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farmacia (UEPB).

Dayverson Luan de Araujo Guimaraes, Discente do Curso de Farmacia. Departamento
de Farmacia. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farmécia (UEPB).

Thaize Medeiros de Azevedo, Discente do Curso de Farméacia. Departamento de
Farmacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do Curso de Farméacia. Departamento de
Farmacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS).

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farmacia (UEPB).

RESUMO

A pandemia da COVID-19 repercutiu por todo o mundo gerando impactos tanto
socioecondmicos como problemas de saude fisicos e mentais. A rapida disseminacdo de
informacGes veridicas ou ndo, as incertezas sobre o controle da pandemia assim como o
isolamento social, estabeleceram-se como fatores desencadeantes para o sofrimento
psicoldgico, atrelados a inducdo ou ampliacdo da condicdo de ansiedade observada em
estudantes pos adaptacdo forcada ao ensino remoto. Com a quebra da rotina imposta
abruptamente, atestou-se o meio virtual de ensino, como um fator estressante que pode
impactar a satde mental. A finalidade do evento foi abordar sobre a importancia de manter-
se mentalmente saudavel, que concerne com o estado de bem-estar no qual um individuo
consegue desempenhar suas habilidades, lidar com as inquietudes da vida, trabalhar de forma
produtiva e contribuir para a sua comunidade. Diante do cenéario atual, de ensino remoto e
distanciamento social, é de tamanha importancia estar atento as condi¢6es de satde mental,
tendo em vista que os fatores estressantes sob tais circunstancias elevam-se demasiadamente.
Na intencdo de atenuar tais impactos o Programa de Educacao Tutorial do Departamento de
Farméacia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), (PET Farméacia UEPB) objetivou
desenvolver como uma das atividades de ensino a realizagio de um momento de
descontracdo para aliviar a tensdo de final de semestre nos discentes e docentes do
departamento. O PET Farmacia UEPB promoveu a realizacdo do evento intitulado
Isolamento Social e Saude Mental em Tempos de Pandemia: o poder da perseveranca,
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através da plataforma do Google Meet, em parceria com a chefia e a coordenacdo do
departamento de Farméacia. O evento foi realizado no dia 14 de Junho de 2021, as 14h e
contou com momentos de motivagdo; palestra com um psicologo, que discutiu a respeito do
tema proposto; espaco para depoimentos e musica em voz e violdo. Foi também solicitado
aos discentes fotos e lembrancas de periodos presenciais de aulas na universidade, para
elaboracdo de video. O evento contou com mais de 80 participantes, distribuidos entre
docentes e discentes, sendo esses Ultimos o publico alvo do evento. O PET Farméacia UEPB
foi responsavel pela organizacdo de todo o evento realizando divulgagdes, inscrigdes,
convidando palestrante, coordenando durante a execucéo e elaborando certificados. Com a
realizacdo da palestra, ministrada por um psicologo, foi alcancado o objetivo principal de
alertar o publico alvo acerca da relevancia de cuidar-se mentalmente. Foi oferecido ainda
um momento de descontracdo, com musicas para que 0s participantes pudessem apreciar o
encontro de forma mais leve e tranquila. Ao decorrer do evento foi apresentado video
proporcionando um momento de recordacées com o intuito de lembrar de ocasides especiais
vivenciados pelos alunos e professores, pois relembrar bons momentos pode ajudar a passar
por fases complicadas da vida, pela simples conexdo com os sentimentos daquele instante.
Como efeito, diversos depoimentos foram registrados pelo pablico referindo-se a extrema
importancia desse evento, da necessidade da sua execuc¢éo, do que foi oferecido e de como
havia sido relevante especialmente no cenério atual de isolamento social. Alguns alunos
debateram a respeito de suas frustracdes e angustias durante a pandemia, contemplando a
presenca do psicologo que pode auxilia-los. Foi ainda relatado a importancia do evento por
propiciar um carater mais humanizado e acolhedor ao departamento de Farmacia da UEPB.
Ao fim, muita emocdo e saudades com as lembrancas das aulas presenciais, muitos
agradecimentos e pedidos para que outros eventos como este acontecesse de forma continua.
Diante do momento vivenciado e de acordo com os depoimentos dos participantes o evento
foi avaliado como estratégia positiva. Portanto, é de grande valia que dentre as atividades de
ensino desenvolvidas pelos grupos PET, sejam implantadas, planejadas e realizadas
atividades de descontracdo, motivacdo que visam abordar a tematica da saide mental ndo
apenas em momentos de isolamento social vivenciado pela pandemia da COVID-19, mas
como momentos que melhorem néo so6 as condi¢des psicoldgicas, mas também os impactos
biopsicossociais impostos pelo dia a dia.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Motivacdo; Isolamento Social.

INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 repercutiu mundialmente, trazendo inUmeros impactos
que vao alem do campo da saude fisica e mental, abrangendo aspectos socioeconémicos,
politicos, culturais e histéricos. Nesse contexto, pode-se vivenciar uma rapida disseminacao
de informac@es, veridicas ou ndo, que culminaram no medo progressivo da doenca, tal medo,
associado ao isolamento social, foram importantes fatores desencadeantes de um quadro de
sofrimento psicolégico, estando atrelados a inducdo ou ampliacdo da condicdo de ansiedade
pelos individuos (BROOKS et al., 2020).

Num cenario pré-pandémico, a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioecondmico e

Cultural dos (as) graduandos (as), dos Institutos Federais de Ensino Superior (IFES)
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realizada em 2018, informou que em cada 10 estudantes dos IFES 8 relataram dificuldades
emocionais, 63,6% relatam ansiedade e 45,6% desanimo ou desmotivagdo. Além disso, mais
da metade dos estudantes das IFES cogitaram abandonar seu curso, dentre as razdes, pode-
se citar dificuldades financeiras, nivel de exigéncia académica e dificuldades para conciliar
os estudos e o trabalho (IFES, 2018). Diante dos fatos supracitados e de outros inGmeros
estressores presente na formacdo académica, faz-se necessario uma rede de apoio ao
estudante (SUNDE, 2021), especialmente em tempos de pandemia, onde ha o medo
constante do adoecer associado ao distanciamento social prolongado, alterando
significativamente o estilo de vida dos estudantes universitarios (MARIN et al., 2021).

Com a adocdo do ensino remoto, sem perspectiva inicial de volta as aulas presencial
em seguranca, inimeros impactos fisicos e, principalmente, psicologicos foram relatados. O
confinamento, associado ao sedentarismo, o acentuado nimero de horas em tela, a piora da
alimentacdo, a enxurrada de noticias pelas midias e a frustragdo diante da nova realidade
académica estdo relacionados ao aumento dos indices de depressdo, em estudantes
universitarios (MARIN et al., 2021; MEDICI; TATTO; LEAO, 2020).

No tocante as estratégias de enfrentamento e intervencdo desse quadro de
adoecimento mental em estudantes, a resiliéncia, o pensamento positivo e a pratica de
exercicios sdo estratégias de enfrentamento importantes, identificadas por atenuar 0s
supracitados impactos negativos, nesse sentido, a educacdo on-line em saude mental se
mostra uma das intervenc@es que promovem a resiliéncia no estudante, devendo, portanto,

ser estimulada nas instituicGes académicas de ensino (LAl et al., 2020).

Sabendo-se que a exposicao de estressores, provocada pela pandemia, pode afetar o
bem-estar mental dos alunos, levando, consequentemente a um menor desempenho e
interesse académico (COELHO et al., 2020; LAI et al., 2020), o Programa de Educacéo
Tutorial do departamento de Farméacia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
desenvolveu, como uma das atividades de ensino, a realizacao de atividades motivacionais
buscando aliviar a tensdo de final de semestre nos docentes e, principalmente, nos discentes

do departamento.
MATERIAL E METODOS

Através da plataforma online, Google Meet, o PET Farméacia UEPB, em parceria com
a chefia e a coordenagdo do Departamento de Farméacia, promoveu a realizacdo do evento

intitulado "lsolamento Social e Saude Mental em Tempos de Pandemia: o poder da
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perseveranca”. A divulgacdo foi realizada por meio de redes sociais no Instagram e
Whatsapp, além da publicacdo do evento no site da Universidade. O evento foi realizado no
dia 14 de Junho de 2021, as 14h e contou com momentos de motivacgdo, incluindo palestra
com psicélogo, que tratou de temas como: A importancia de buscar a saide mental em
tempos de pandemia e o poder da perseveranca em busca da resiliéncia. Apds a palestra,
deu-se abertura as discusses da tematica, onde o psicélogo péde responder as perguntas
feitas no chat do Google Meet pelos alunos; ap6s esse momento, os alunos desfrutaram de
depoimentos, seguido de apresentacdo musical no formato voz e violdo por uma cantora
convidada. Também foi solicitado aos discentes fotos e lembrancas da educagédo presencial
na universidade, para elaboracéo de video motivacional que proporcionou alegria e nostalgia
aos estudantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em resposta a divulgacdo do evento com a criacao de arte (FIGURA 1) veiculada,
majoritariamente, nas plataformas digitais: Instagram e Whatsapp, obteve-se participacédo de
mais de 80 participantes, distribuidos entre docentes e discentes, sendo esses Ultimos o
publico alvo do evento. O evento iniciou-se com acolhida dos alunos e posterior palestra,
ministrada por um psicélogo com experiéncia em Educacéo, contando com temas como: A
importancia de cuidar-se mentalmente, a busca pela resiliéncia e possiveis posturas que
possam auxiliar na manutencdo da rotina e produtividade dos alunos, visto que manejos
psicoterapéuticos como: buscar ser resiliente, organizar-se, manter uma boa alimentacéo e
praticar exercicios fisicos contribuem para o equilibrio emocional dos alunos, especialmente

em tempos de pandemia.

Figura 1: Convite para o encontro: “Isolamento Social ¢ Saude Mental em Tempos de Pandemia: O poder da
Perseveranga”.

ENCONTRO PARA OS DISCENTES DE FARMACIA
SE INSCREVA JA)
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3 _oy
=2 25
- —
= =
= —
2 E )
S = UEPB
- =
= = ISOLAMENTO
= SOCIIAL E SAnA D E
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= EB MENTAL EM
= 5= FTEMPOS DE
PANDERMIAS.
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Fonte: Dados do Projeto.
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Apos a palestra, algumas questbes foram relatadas pelos alunos, como frustracGes e
angustias presentes no ensino a distancia e no cenario de pandemia, diante dos desabafos, os
discentes obtiveram escuta e auxilio do psicélogo (FIGURA 2). Em sequéncia, sabendo da
capacidade que a musica tem de tranquilizar e entreter, foi oferecido um momento de

descontragdo com musica no formato voz e violdo cantada pela cantora convidada.

Figura 2: A conversa do professor com os participantes.
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Fonte: Dados do Projeto.

Por fim, apresentou-se um video, de confec¢do do PET, contando com registros,
feitos pelos alunos, de momentos no ensino presencial. No decorrer do encontro, os alunos
e professores puderam interagir pelo chat, manifestando sentimentos de bem-estar e
depoimentos de gratidao pela ocorréncia do encontro (FIGURA 3), além do interesse de que
eventos como este ocorresse de forma continua, propiciando um carater mais humanizado e
acolhedor ao curso, colaborando com o incentivo ao cuidado e autocuidado a saude do

estudante universitario.

Figura 3: Alguns depoimentos dos discentes e docentes presentes no encontro.
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Fonte: Dados do Projeto.
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Silva (2021) em seu estudo avaliou o0 quanto é importante, para 0s universitarios,
momentos de descontracdo o que inclui sair para cinemas, shoppings, ir ao cinema, porém
com impossibilidade de sair, 0s mesmos sentiram um impacto enorme, principalmente no
ambito da salde mental. Por isso o encontro foi planejado para proporcionar que 0s
participantes estivessem em contato direto também com a cultura, pois as musicas escolhidas

traziam letras que transmitem calma a quem estava escutando.

Dentre as musicas tocadas podemos destacar: “Deus me proteja de mim” de Chico
César, Paciéncia de Lenine e “Andar com f&¢” de Gilberto Gil, essas musicas tratam da fé em
tempos melhores, como também fé que tudo seré superado, entdo os participantes sentiram-
se muito representados pelas musicas tocadas e apontaram o quanto foi boa a escolha
(FIGURA 4).

Figura 4: Depoimentos sobre as misicas tocadas no evento.
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Fonte: Dados do Projeto.

O evento foi realizado com o intuito de ajudar os discentes minimizando os efeitos
causados pela pandemia e por todas as restri¢des trazidas pela disseminacdo do COVID-19.
Como visto nas figuras 3 e 4, o feedback dos participantes foi positivo, mediante a satisfacao
exposta por todos, tanto pelos discentes, como pelos docentes e pelos organizadores do
evento. Foram feitos registros da sala em que o evento acontecia que pode ser visto na Figura
5.
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Figura 5: Sala virtual onde aconteceu o evento.
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Fonte: Dados do Projeto.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do momento vivenciado e de acordo com os depoimentos dos participantes, o
encontro foi avaliado como estratégia positiva. Portanto, € de grande valia que dentre as
atividades de ensino desenvolvidas pelos grupos PET, sejam implantadas, planejadas e
realizadas atividades de motivacdo que visem abordar a tematica da saide mental ndo apenas
em momentos de isolamento social vivenciado pela pandemia da COVID-19, mas buscando

atenuar impactos psicoldgicos e biopsicossociais negativos no dia-a-dia.
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CAPITULO 2

PROGRAMA DE CUIDADOS FARMACEUTICOS (PROCUIDAF): ATIVIDADE
DE EXTENSAO VIVENCIADA PELO PET FARMACIA UEPB NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

Thayse Maria Barbosa Soares, Discente do curso de Farmacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Daiana Mendes Felix, Discente do curso de Farméacia. Departamento de Farméacia. Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Alessandra de Souza Silva, Discente do Curso de Farméacia. Departamento de Farmécia.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saiude (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Bolsista do PET- Farméacia (UEPB).

Cadmo Vinicius Lopes Régo, Discente do curso de Farmacia. Departamento de Farmécia.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Bolsista do PET - Farmacia (UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do curso de Farmacia. Departamento de
Farmacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farmacia (UEPB).

RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui um dos sistemas de apoio das redes de atencéo a
salde, juntamente com o sistema de apoio diagnostico e terapéutico e o0s sistemas de
informacao em saude, com foco na garantia do acesso e do uso racional de medicamentos.
Compreendem-se como componentes da AF a gestdo técnica (se caracteriza como um
conjunto de atividades farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no acesso e
no uso racional de medicamentos, ou seja, na producdo, selecdo, programacéo, aquisicao,
distribuicdo, armazenamento e dispensacdo dos medicamentos) e a gestdo clinica do
medicamento (estd relacionada com a atencdo a saude e os resultados terapéuticos
efetivamente obtidos, tendo como foco principal o paciente), que é realizada através do
Cuidado farmacéutico € um modelo de pratica que orienta a provisdo de uma variedade de
servicos farmacéuticos ao paciente, sua familia e comunidade, por meio da agdo integrada
do farmacéutico com a equipe multiprofissional de saude. Centrado no usuario, esse modelo
visa a promocdo, protecdo, recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; bem como a
resolucdo de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos medicamentos. Os
farmacéuticos que assumem o cuidado como seu modelo de pratica profissional tem a
responsabilidade de atuar para atender a todas as necessidades de saude do paciente no seu
ambito profissional. O processo de realizacdo do cuidado se da por determinadas etapas, de
abordagem ldgica e sistematica, aplicavel a diferentes cenarios, niveis de atencdo e perfis de
pacientes. Portanto, esse projeto de extensdo tem como objetivo desenvolver estratégias de
organizacdo e integracdo da AF no ambito da Atencdo Priméria a Salde e/ou Atencao Basica
de Saude com praticas relacionadas aos cuidados farmacéuticos empregadas aos pacientes
por meio dos servicos farmacéuticos tais como: conciliacdo de medicamentos, monitorizacao
terapéutica de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e
acompanhamento farmacoterapéutico e educacdo em saude todos de acordo com as
necessidades de salde do paciente. O projeto foi intitulado Programa de Cuidados
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Farmacéuticos da Universidade Estadual da Paraiba (Procuidaf/UEPB) e é realizado na
Unidade Bésica de Satde Bonald Filho, em Campina Grande-PB. Atende mensalmente nove
grupos de usudrios hipertensos e/ou diabéticos totalizando aproximadamente 150 usuarios
de medicamentos. O método utilizado é o clinico e as informagdes obtidas de cada paciente
séo registradas utilizando o sistema de dados subjetivos, objetivos, avaliagéo e plano (Soap).
O Procuidaf também oferece a prestacfes dos procedimentos clinicos farmacéuticos através
das avaliacbes de parametros clinicos, fisioldégicos e antropométricos e com o projeto
realizado mensalmente foi possivel verificar um melhor controle desses pardmetros
contribuindo assim para um envelhecimento saudavel, com mais qualidade, autonomia e
independéncia dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Programa de Cuidados Farmacéuticos;
Gestdo técnica da Assisténcia Farmacéutica; Gestdo clinica da Assisténcia Farmacéutica;
Atribuigdes clinicas do Farmacéutico.

INTRODUCAO

A inclusdo de atividades farmacéuticas na Atencdo Basica de Saude favorece a
diminuicdo do numero de internagdes, tal como evita que 0 paciente necessite retornar ao
servico de saude por problemas relacionados ao uso de medicamentos, proporciona
assisténcia aos pacientes com doencas crénicas e desenvolve praticas de educacdo em saide
(SANTOS, 2020).

A atuacdo do farmacéutico ultrapassa os ideais de dispensacdo e aconselhamento.
Este profissional pode gerar impacto significativo no que diz respeito a promocédo de
qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2015). O farmacéutico clinico atua tanto no reajuste
de terapias para melhor adesdo ao tratamento, como no manejo de dislipidemias, Diabetes
mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, dentre diversos outros
problemas de saude que o paciente possa apresentar, auxiliando os demais profissionais de
salde, por meio do contato direto com o paciente o que favorece efetiva adesdo a terapia e
conquista dos resultados desejados (SANTQOS, 2020).

As terapias medicamentosas podem causar efeitos indesejaveis que podem prejudicar
o efeito terapéutico pretendido, uma vez que existem diversos fatores que influenciam na
manutencdo e na recuperacdo da salde do paciente que utiliza os medicamentos. Desta forma
a orientacdo acerca do uso adequado do medicamento, assim como outras intervencdes
farmacéuticas sdo de extrema importancia quando a intencao é obter resultados positivos
com a terapia medicamentosa e melhora da qualidade de vida do individuo (CORREIA,
2017).
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A garantia de uma farmacoterapia adequada para o paciente, por intermédio da
identificacdo, resolucdo e prevencdo do surgimento de problemas relacionados ao
medicamento, favorece a adesdo e reduz riscos de desfechos negativos da terapia
medicamentosa por atuagdo do farmacéutico que certifica cuidado e seguranga ao paciente
(REIS, 2013). Os problemas relacionados aos medicamentos surgem devido a falta de
seguranca, a auséncia de efetividade, uso sem necessidade que se atrelam ainda a
polimedicacdo, baixa adesdo ao tratamento, automedicacdo, além de erros de prescrigdo e
podem trazer riscos a salde do paciente, 0 que torna necessaria a intervencao do profissional

farmacéutico na prevencéo destes problemas (CORREIA, 2017).

O Conselho Federal de Farméacia elaborou e aprovou a resolugdo n° 585 de 29 de
agosto de 2013 que dispde no artigo 7° as atribuicGes clinicas do farmacéutico relativas ao
cuidado a saude, nos ambitos individual e coletivo, e no artigo 8°, as atribuicGes relacionadas

a comunicacéo e educacdo em saude (CFF, 2013).

A educacdo em saude em grupo deve ser feita de forma interativa, integrando o
profissional ao grupo, fazendo com que os pacientes possam refletir e criticar a sua realidade,
observar os problemas mais comuns entre eles e trocar experiéncias. Os profissionais de
salde devem adaptar as informacdes as necessidades dos individuos e o conhecimento deve
fluir sem imposicdo de ideias, a fim de facilitar o esclarecimento de dividas, aumentar a

seguranca do paciente na equipe de salde e caracterizar maior observancia ao tratamento.

A atuacdo do farmacéutico clinico € fundamental para a manutencdo da saude,
considerando sua importancia no acompanhamento e orientagdo aos pacientes com
problemas relacionados ao uso de medicamentos, otimizando e complementando o cuidado
com a saude. O profissional pode atuar no auxilio & compreensdo da importancia da adesao
da terapia medicamentosa, a atencdo quanto a automedicacéo, a orientacdo de medidas ndo
farmacoldgicas que sdo necessarias para sucesso terapéutico, na intencdo de atenuar ou
mesmo sanar problemas relacionados a farmacoterapia e promover acompanhamento

continuo da saude do paciente para garantir melhoria de resultados (CORREIA, 2017).

Os impactos positivos a salde dos pacientes atendidos e acompanhados em grupo
sdo inumeros, desde a melhora dos resultados clinicos até ao desenvolvimento de praticas
de autocuidado. Os cuidados farmacéuticos sao imprescindiveis tanto quanto ao uso racional
dos medicamentos, quanto a educacdo em salde e acompanhamento do tratamento

farmacoterapéutico. Diante disso, o Programa de Cuidados Farmacéuticos da Universidade
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Estadual da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB) realiza semanalmente atividades clinicas com
hipertensos e diabéticos em prol da melhoria da qualidade de vida e da adesdo

farmacoterapéutica dos usuérios de medicamentos.
O processo de cuidado farmacéutico ao usuario

Para a realizagdo dessas a¢des e alcance dos propositos expostos anteriormente, sao
conduzidas consultas farmacéuticas com o usuario, em ambiente privado e de forma
individual (consultério ou domicilio). Consultas compartilhadas com outros membros da
equipe de saude, como médicos e nutricionistas, por exemplo, também sdo possiveis. O
processo de cuidado ao usuario, desenvolvido pelo farmacéutico a cada consulta, compde-
se de quatro etapas:

e A coleta e organizagdo dos dados do usuario;

e A avaliacdo e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia;

e A pactuacdo de um plano de cuidado com o usuario;

e O seguimento individual do usuario, quando necessario (CORRER; OTUKI, 2013).

O chamado “método clinico” consiste nas etapas deste processo de cuidado em satde,

aplicadas pelo profissional no atendimento de seus pacientes. A palavra metodo advém da
fusdo das palavras gregas meta e hodus, que significa “caminho”. Assim, no campo do
cuidado farmacéutico, o método clinico refere-se as etapas, ao caminho percorrido pelo

farmacéutico, afim de auxiliar o usuario no alcance das metas de seu tratamento.

O processo de cuidado do paciente, conduzido em cada consulta farmacéutica, segue,
assim, determinadas etapas que devem ser consistentes a cada consulta, de modo que tanto
0 usuario quanto a equipe de satde possam perceber e compreender o processo de trabalho

especifico conduzido pelo farmacéutico.

A Figura 1 apresenta as etapas do método clinico, aplicadas ao cuidado farmacéutico

dos usuarios.
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Figura 1: O método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente.
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FONTE: Reproduzido de CORRER; OTUKI (2013).

Acolhimento do usuario, coleta e organizacdo de dados: o cuidado farmacéutico tem
inicio com a coleta de dados do paciente. Esta é feita por meio de uma anamnese
farmacoldgica. Além do relato que o proprio usuario faz sobre sua saide, sobre seus
problemas medicos e tratamentos em curso, outras informagdes podem ser obtidas de
familiares e de cuidadores ou de outros profissionais da saude. S&o indispensaveis
também os dados de exames clinicos, laboratoriais, prescricdes médicas, entre outros
documentos pertencentes ao prontuario clinico do usuario. A entrevista clinica é focada
no perfil do usuério, na historia clinica e de medicacdo, bem como na adeséo do paciente
ao tratamento. O perfil farmacoterapéutico construido deve incluir os medicamentos em
uso, as plantas medicinais, 0 uso pregresso de medicamentos, o historico de alergias, as
reacOes adversas a medicamentos e a experiéncia de medicacao do usuario (CORRER,;
OTUKI 2013);

Avaliacao e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia: com as
informacBes necessarias sobre o usuario, o farmacéutico deve aplicar um raciocinio
clinico sistematico, afim de avaliar e de identificar todos os problemas relacionados a
farmacoterapia. Esses problemas podem ocorrer na selecdo ou prescricdo de
medicamentos, na administracdo e na utilizacdo dos medicamentos pelo usuario, por erros
de dispensacdo ou de dificuldades de acesso, por ma qualidade dos produtos
farmacéuticos, por falhas de comunicacdo na transicdo entre niveis assistenciais, pela
auséncia de monitoramento adequado, ou, ainda, por caracteristicas singulares do usuario
gue aumentam o risco de eventos adversos ou falha terapéutica. O propdsito de identificar

e resolver problemas relacionados a farmacoterapia € ajudar os usuarios a atingirem suas
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metas terapéuticas e a obterem o maximo beneficio dos medicamentos. Trabalhar com
problemas da farmacoterapia imp6e ao farmacéutico uma visdo ampla do uso do
medicamento e dos processos da farmacoterapia. Exige, ainda, uma abordagem integral
do usuario, da sua familia e de suas rela¢fes sociais, e uma postura voltada para o cuidado
e ndo para o produto (CORRER; OTUKI, 2013);

Delineamento de um plano de cuidado com o usudrio: nesta fase do processo de
cuidado farmacéutico, o usuario é avaliado e todas as informacGes relevantes serdo
coletadas. O farmacéutico revisa a farmacoterapia e identifica problemas presentes e
potenciais. Ha uma lista de problemas a serem resolvidos. O préximo passo sera construir
um plano de cuidado ou plano de intervencdes, cujo objetivo é determinar com o usuario
como manejar adequadamente seus problemas de saude, utilizando a farmacoterapia e
tudo que deve ser feito para que o plano seja cumprido. Esse plano pode incluir
intervencdes farmacéuticas, como a reorganizacdo do regime terapéutico, da provisao de
materiais, da educacdo e do aconselhamento ao usuério e do encaminhamento a outros
profissionais. Os problemas encontrados, bem como as condutas, serdo transmitidos ao
médico ou a equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) responsavel pelo usuario. Caso
sejam necessarios ajustes na farmacoterapia, 0 médico prescritor e a equipe poderdo
também receber um parecer escrito do farmacéutico com recomendag6es. A0S USUArios
polimedicados, poderd ser fornecida, ao final da consulta, a lista completa dos
medicamentos em uso e as orientacfes e acOes pactuadas, por escrito, finalizando o
atendimento. O registro da consulta farmacéutica é feito no prontuario do usuario na
unidade de saude, utilizando sistema de registro de dados subjetivos, objetivos, avaliacdo
e plano (Soap), e fica disponivel a toda a equipe para consulta. O sucesso do plano de
cuidado depende, em grande medida, da qualidade da comunicacao do farmacéutico com
0 paciente e com a equipe de salde, e deve ser medido por sua resolutividade, isto é, pelo
alcance dos objetivos e das metas terapéuticas (CORRER; OTUKI, 2013);

Seguimento individual do usuario: nas consultas de retorno, o farmacéutico tem a
possibilidade de verificar as mudancas de comportamento do usuario, mudangas na
prescricdo medica, nos exames laboratoriais e no relato do usuario sobre seus sintomas e
seu estado funcional. Medidas ndo farmacoldgicas e regimes farmacologicos especificos
serdo implementados. O plano de cuidado inclui, assim, um prazo determinado para
consultas de retorno e a observacéo clinica de mudancas em sinais, sintomas, exames

laboratoriais e na percepc¢do do usuério sobre sua saide (CORRER; OTUKI, 2013).
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OBJETIVOS PROPOSTOS E DISCUSSAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

Diabetes mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), constituem
importantes fatores de risco cardiovascular, representando um problema de satde publica no
mundo inteiro, inclusive no Brasil. O tratamento ndo-medicamentoso é essencial para o
controle da pressdo arterial e dos niveis de glicemia e consiste em medidas que visam
mudancas no estilo de vida, portanto se faz necessario o comprometimento do individuo com
sua saude. A implementacdo das mudancas no estilo de vida dos portadores de HAS e de
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é lenta e na maioria das vezes ndo é mantida com a necessaria
continuidade, por isso é preciso desenvolver atividades de educacdo em salde para orientar
os hipertensos e/ou diabéticos com relagdo aos agravos que apresentam, 0s riscos a salde e
os tratamento ndo-medicamentoso e medicamentoso. O Procuidaf também oferece a
prestacdes de servicos clinicos farmacéuticos através das avaliagcdes de parametros clinicos,
fisiologicos e antropométricos dos pacientes usuarios do Programa de Hipertensos e

Diabéticos atendidos em Unidade Basica de Satde do municipio de Campina Grande — PB.
OBJETIVOS ALCANCADOS

Com os resultados obtidos foi possivel tracar metas ou seja elaborar com o paciente
um plano de cuidado com medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas intensificando
assim as atividades que irdo incentivar os hipertensos e/ou diabéticos a se autocuidar. Com
a Pandemia da Covid-19, o Procuidaf deixou de assistir aos pacientes por eles se
enquadrarem em grupo de risco, voltando a desenvolver as suas atividades em margo de
2022. Foi notorio observar que durante o periodo que ndo aconteceram as reunides e 0S
participantes ficaram desassistidos ndo houve nemhum tipo de acompanhamento, sendo
comprovado atraveés dos parametros fisioldgicos, glicémicos e antropométricos que se
apresentaram alterados. Portanto, a educacdo em salde seja na atencdo basica ou em outro
setor assume um papel fundamental na nossa sociedade levando informacéo e conhecimento
a populacao sobre como podemos cuidar melhor da nossa salde, principalmente de maneira
preventiva. Ao focarmos em informacdo e prevencao é possivel evitar doencas, usufruindo

de uma vida com mais saude e qualidade.
MATERIAL E METODOS

O referido programa trata-se de uma atividade de extensdo, realizada na Unidade
Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande — PB e teve inicio em 2019, sendo

portanto planejado para a sua ampliacdo a outras unidades.
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A populacdo participante do projeto é composta por pessoas maiores de 18 e €
realizado pelos membros do Programa de Educacdo Tutorial (PET Farmécia) da UEPB e
conta com o apoio da equipe multidisciplinar composta por enfermeiras, médicos, assistente

social e agentes comunitarios de salde.

Ao iniciar no Procuidaf os usuarios responderdo vérias perguntas relacionadas aos
dados sociodemogréaficos, farmacoterapia e fatores de risco para HAS e DM2 e mensalmente
serdo trabalhados temas diversificados. Apds a realizacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos serdo utilizados os critérios das Sociedades Brasileira de Hipertenséo Arterial,
de Diabetes e de Dislipidemias e também da Organizacdo Mundial de Saude seguindo as
recomendacdes de consensos para melhor avaliar cada usuario. Também serd utilizado o
método Soap que € um acrénimo para Subjetivo/Objetivo/Avaliagdo/Plano. Ao final de cada
reunido serdo distribuidos folders para incentivar cada paciente a divulgar o que entendeu da
reunido e levar orientacdes para seus familiares sendo assim cada um passard a ser um

divulgador de informacdes para o autocuidado.
RESULTADOS E CONTRIBUICOES DO PROJETO A COMUNIDADE

O Procuidaf contribui para a melhoria do tratamento de hipertensos e diabéticos.
Foram trabalhados 9 grupos, totalizando aproximadamente 150 usuarios e foi registrado que
a amostra trabalhada apresentou resultados esperados para o0 estudo em questdo,
demonstrando melhores niveis pressaricos e glicémicos controlados. Foi possivel observar
também, a prevaléncia dos Resultados Negativos a Medicamentos e assim poder intervir
nestes casos e possibilitar a resolucdo do problema através da interacdo com a equipe
multidisciplinar em satde. O Farmacéutico € capaz de realizar a monitorizacéo terapéutica
dos medicamentos, revisdo da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico de
cada um desses pacientes, a fim de que seja possivel estabilizar o quadro da HAS e do DM2
e dar autonomia para que o paciente se mantenha saudavel e tenha controle nas condicdes

de sua saude, através da educacdo em saude.
CONSIDERACOES FINAIS

E importante que o farmac@utico esteja inserido na equipe multiprofissional e que
essa seja integrada e coesa, para favorecer o desenvolvimento de uma atividade bastante
vantajosa em favor dos pacientes envolvidos no projeto. A equipe deve utilizar todos 0s
recursos disponiveis para a orientacdo, educacdo e motivacdo do paciente para aumentar a

adesdo ao tratamento.
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Os recursos utilizados vao desde o contato individual até o uso de fontes informativas
como reunides, palestras, folhetos, pecas de teatro, masicas, videos, entre outros, uma vez
que a estratégia de dindmica de grupos favorece a relagdo profissional-individuo, facilita a
discusséo entre as pessoas com objetivos comuns, possibilita a troca de informacgdes e o

apoio mutuo.

Verificou-se que através da atividades de educacdo em saude foi possivel observar
que os pacientes registraram um melhor controle dos niveis pressoricos e glicémicos e que

a participacdo mensal no Procuidaf é continua e planejada.
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ANEXO

Anexo 1 — Logomarca do Procuidaf

Autoria: Erisson Leite Lemos

Discente do Curso de Farmacia. Departamento de Farméacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude (CCBS).

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Bolsista do PET- Farméacia (UEPB).
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RESUMO

Os medicamentos possuem um papel cada vez mais relevante e estdo presentes na vida da
maior parte da populacdo sendo usados como instrumento de prevencdo e tratamento as
doencas, seu uso continuo sem orientacbes pode ocasionar potenciais riscos a saude. O
referido estudo foi um projeto de extenséo cuja amostra foi composta por 30 individuos que
faziam o uso continuo de farmacos. De acordo com a analise dos dados da pesquisa, foi
notdrio que, um maior nimero de pessoas era idosas, prevalecendo em grande parte o género
feminino, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) com maior prevaléncia foi a
Hipertensao Arterial Sistémica de forma isolada, mas também associada a Diabetes mellitus
tipo 2. Foi visto que metade da amostra em estudo armazenava os farmacos em local
inapropriado que pode ocasionar alteracbes na composicdo (quimica, fisica e
microbioldgica) dos medicamentos, com a diminuicao da efetividade terapéutica ou elevacéao
do risco de efeitos toxicos de acordo com o tipo de degradacdo sofrida pelo farmaco. No
presente estudo, todos 0s usuarios participantes receberam orientacdo farmacéutica voltada
ao uso racional dos farmacos utilizados, como também da maneira correta de acondicionar
0 medicamento, evitando que desenvolvam problemas relacionados ao uso dos mesmos e
dos proprios produtos em degradacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacos; Orientacdo Farmacéutica; Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT).
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INTRODUCAO

Medicamentos séo produtos especiais elaborados com a finalidade de diagnosticar,
prevenir, curar doengas ou aliviar seus sintomas, sendo produzidos com rigoroso controle
técnico para atender as especificacdes determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2000). Possuem um papel cada vez mais relevante e estdo
presentes na maioria dos procedimentos terapéuticos, sendo usados como instrumento de
prevencado e tratamento as doengas. Ao mesmo tempo, a frequéncia de uso, a facilidade de
aquisicdo e a publicidade sem restricdes banalizaram a utilizacdo de medicamentos,

desconsiderando os potenciais riscos de uso sem orientagdes (VALERIO, 2009).

A cultura brasileira de automedicacdo e a facil aquisicdo desses produtos acabaram
por gerar nas residéncias um acimulo de medicamentos. As “farmacias caseiras”, como sdo
conhecidas, geralmente contém algumas formulas reservadas as emergéncias (antigripal,
analgésicos, antitérmicos), vendidas sem receita médica, ou seja, sdo 0s Medicamentos
Isentos de Prescri¢cdo (MIPS) mas também é muito comum conter sobras de medicamentos
(antibidticos, entre outros) que provavelmente ndo mais serdo utilizados, mas que ficam

guardados até a expiracdo da sua data de validade (PINTO et al., 2014).

Segundo Loch et al., (2015) o estoque domiciliar & composto por todos os
medicamentos que estiverem sendo mantidos no domicilio e relataram ainda que existe uma
escassez de dados de como os medicamentos sdo armazenados e utilizados apds a sua
aquisicdo. Essa armazenagem de modo indevido pode acarretar varios riscos a saude, tanto
pelas condi¢cbes em que foram armazenadas quanto ao uso irracional, podendo trazer efeitos
colaterais indesejaveis (MESSIAS, 2014).

A seguranca de um medicamento inicia com o balanco de seu inerente potencial de
risco, sendo atribuida corretas prescricbes (doses, intervalos, horarios, duragdo),
dispensacdo, aquisicdo (qualidade, boas praticas de fabricacdo), administracdo (diluicGes,
aplicacGes, assepsia nas injecdes, horarios, alimentos concomitantes), armazenamento
(umidade, temperatura, tempo de validade) e termina com a adesdo do paciente ao
tratamento. A falta de adesdo pode ser apontada como um motivo de acUmulo de
medicamentos nos domicilios (WANNMACHER, 2005).

A visita domiciliar é uma “forma de aten¢do em Saude Coletiva voltada para o
atendimento ao individuo, a familia ou a coletividade que € prestada aos domicilios ou junto

aos diversos recursos sociais locais, visando a equidade da assisténcia em salde e pode ser
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entendida como atendimento realizado por profissional ou equipe de saude no domicilio
do usuério, com o objetivo de avaliar as necessidades deste, de seus familiares e do ambiente
onde vive, para estabelecer um plano assistencial voltado a recuperacdo ou reabilitacéo e as
orientacbes sdo feitas para as pessoas responsaveis pela continuidade do cuidado no
domicilio. E importante considerar que neste ambiente, a familia participa ativamente das
definicbes de padrdes de cuidado, além da participacdo na definicdo da salde (KLOCK;
HECK; CASARIM, 2005).

Mediante a vasta oferta de medicamentos aliada as inUmeras propagandas no meio
farmacéutico, o descaso com os medicamentos, a falta de informacéo referente ao modo de
armazenamento dos mesmos e sabendo-se que a m& conservacdo podem afetar as
caracteristicas do farmaco e que o acimulo de medicamentos em domicilio pode trazer sérios
riscos a salde humana, este projeto teve como objetivo investigar como acontecia a
estocagem de medicamentos de pacientes com restricdo domiciliar da area de abrangéncia
da Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, no municipio de Campina Grande-PB, assistidos

por duas Equipes de Saude da Familia é realizada.
OBJETIVOS PROPOSTOS E DISCUSSAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

Os objetivos propostos foram prestacdes de servicos através das avaliacOes de
parametros clinicos dos pacientes como niveis glicémicos e controle da presséo arterial aos
pacientes usuarios do Programa de Hipertensos e Diabéticos atendidos em Unidades Basicas
de Saude do municipio de Campina Grande — PB e informar e orientar a populagéo sob o
uso racional de medicamentos, dando énfase ao acondicionamento correto destes
medicamentos, de modo a garantir sua qualidade, evitando instabilidades causadas por

fatores fisicos e quimicos.
OBJETIVOS ALCANCADOS

Foi possivel a obtencdo de resultados positivos mediante as instrucdes da forma
adequada do armazenamento dos medicamentos. Foi identificada o controle de parametros
clinicos dos pacientes como niveis glicémicos e controle da pressao arterial. Cada caso foi
tratado de forma estratégica que condizia com a realidade de cada um dos idosos, sendo
tracado o perfil sociodemografico dos usuarios mediante as visitas domiciliares, devido a
maioria serem pessoas idosas e debilitadas, muitos ndo possuiam discernimento da maneira
correta do acondicionamento e a interferéncia que propiciava no tratamento farmacolégico,

como também a falta de orientacdo da forma mais adequada de sua farmacoterapia.
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MATERIAL E METODOS

O referido trabalho foi realizado em domicilios da area de abrangéncia da Unidade
Baésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande — PB, durante o ano de 2019.

A populacdo participante do projeto foi composta por pessoas maiores de 18 anos
com restricdo domiciliar. Foram incluidos 30 domicilios de usuérios necessitados de atengdo
domiciliar e as visitas domiciliares realizadas pelos discentes do Programa de Educacao
Tutorial (PET FARMACIA)

Como instrumento para coleta de dados utilizou-se formularios que se baseavam em
trés etapas. Na primeira foi feita a identificacdo do paciente e de algumas caracteristicas do
seu domicilio. Na segunda foi registrada a identificacdo do local de armazenamento dos
medicamentos, e, por fim, na terceira foram feitas observagdes do entrevistador com relacéo
a posologia dos medicamentos prescritos e as condi¢des de armazenamento. Foi concluido
sendo feita a distribui¢do de sacolinhas coloridas, descriminando em cada uma delas a partir
da cor o horério do dia para serem feitas as administragdes corretas dos medicamentos,
também foram distribuidos folders para orientar o acondicionamento adequado do

medicamento.
RESULTADOS E CONTRIBUICOES DO PROJETO A COMUNIDADE

Conforme a Tabela 1 mostra, 0 maior nUmero de participantes nesse presente estudo
foi de pessoas do género feminino, com faixa etaria de > a 70 anos de idade. A prevaléncia
maior foi de pacientes que apresentavam como Doenca Cronica Ndo Transmissivel a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), porém, boa parte do estudo também teve a HAS
associada ao Diabetes mellitus tipo 2 e todos os pacientes presentes faziam uso continuo de

farmacos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes.
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Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes conforme género, grupo etario e presenca de DCNT.

Género \
Feminino 21
Masculino 9

Grupo etario

50-59 anos 1
60-69 anos 5
> 70 anos 24
DCNT
HAS 20
DM?2 1
HAS/DM?2 9
DCNT = Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2 =Diabetes
mellitus tipo 2.

Fonte: Dados do Projeto.

A apresentacdo da Tabela 2 se refere de forma especifica como 0s medicamentos
eram acondicionamento, destacando o cdmodo da casa, o local e a maneira como guardava
esses medicamentos. Desta forma, observou-se 15 deles tinha a cozinha como principal
comodo de guarda dos medicamentos, um dos locais mais inapropriados devido a alta
variacao de temperatura que ocasiona na menor estabilidade dos farmacos. Com relacao aos
locais de acondicionamento 14 davam preferéncias aos armarios e 13 ndo armazenavam na
embalagem original e sim em sacolas podendo até fazer confusdo e/ou troca no momento da

administracao.
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Tabela 2: Relagdo dos comodos, locais e formas de armazenamento dos medicamentos.

Cbmodo onde guarda o medicamento \
Cozinha 15
Quarto 10

Sala 4

Banheiro 1

Local de armazenamento

Prateleira 2
Armario 14
Roupeiro 1
Balcéo 4
Comoda 4
Outros 5
Na caixa original 17
De outra maneira 13

Fonte: Dados do Projeto.

Com todas essas informac6es coletadas foi possivel orientar a maneira correta para
0 armazenamento dos medicamentos e do uso racional, para que desta forma o tratamento
farmacoldgico se mostrasse mais eficaz e Ihes proporcionassem uma melhor condicdo de

vida mesmo mediante as doencas crénicas nao transmissiveis apresentadas.

Por conseguinte, foram obtidos resultados satisfatérios. Os respectivos pacientes que
fizeram parte do desenvolvimento deste projeto apresentaram melhora de seus parametros

clinicos como glicemia capilar e pressao arterial.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a necessidade que € imposta sobre a orientacdo farmacéutica do uso correto
dos medicamentos que sdo tomados principalmente de forma continua, foi possivel a
obtencdo de resultados positivos através da intervencao sobre a forma adequada do uso
racional e do armazenamento ideal dos medicamentos. A falta de informacdo sobre o uso
dos mesmos pode ocasionar grandes agravos a salde do paciente que faz o uso, podendo
chegar a piorar suas condic@es clinicas, sendo assim, a partir das orientacGes feitas foi
possivel evitar que os pacientes desenvolvessem problemas maiores, principalmente

relacionados ao uso de medicamentos em casos relacionados a ineficiéncia farmacoldgica.
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ANEXOS

Anexo 1 - Orientagdo da maneira correta de armazenar medicamentos.

—
PIC-COLLAGE PIC-COLLAGE

Anexo 2 - Folder educativo distribuido durante as visitas domiciliares.
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Acondicionamento de
medicamentos

Quando um alimento estraga, € faci
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Por isso, & importacte que seja leitas
recomentdaches guanto as boas praticas de
Armaze e nto.

Como guardar meus medcimentos com
seguranga?

Ewvite locais que crian-

;'i £3s & animais possam
ter acesso.

w

N3o ammxzens o

mos a produtos de
Empeza.

Nunca guarde em fu-
gar emido, quent: ou
exposto ahe.

®® o
*= &

Mantechs os medics-
mentos na  embala:
gem orginal, junto
com a bula.

S N Verifique 3 data
"'> § ‘T 475
— /J

Lembes-se gue siguns produtos exigem
* iSis no
Esta informagSo pode ser oblida naemba-
Eagem ou na buls do produto.

Prefira um armario ou caixa com tran-
ca, em lugar ako. Escolha locais orga-
nizados, para que o acessorapido e
segura
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Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).
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Farmacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farmacia (UEPB).

RESUMO

A educacao em saude é um dos principais eixos estratégicos para a Promocéo da Saude. Ela
pode representar uma forma reducionista, cujas praticas tém carater impositivo e prescritivo
de comportamentos ideais, desvinculados da realidade e distantes dos sujeitos, ou pode ter
como objetivo participar de intervengdes na realidade concreta de vida de cada sujeito,
buscando a qualidade de vida, ou seja, ser uma educacdo para a cidadania. O projeto visa a
capacitacdo de escolares e professores voltada a tematicas de educacdo em saude. Acredita-
se que a partir do momento em que o0s escolares possuem conhecimentos, esses poderdo
refletir sobre sua saude e tomar decis@es, partindo da consciéncia ingénua para a consciéncia
critica, colaborando para uma melhora das condicdes de salde pois com a gestdo do
conhecimento na saude conquista-se uma potencializacdo na tomada de decisGes estratégicas
para evitar agravos e diminuir riscos relacionados a saide. As atividades de extensdo
aconteceram de fevereiro a dezembro de 2019, na Escola Municipal de Ensino Fundamental
Epitacio Pessoa, em Campina Grande-PB, com alunos do Programa de Jovens e Adultos. Os
encontros eram mensais na tentativa de atingir o maior nimero de alunos. Dessa forma foi
possivel promover qualidade de vida para os participantes do projeto, tendo em vista que
agora com mais acesso a informacdo saberdo lidar e evitar os agravos a salde e
principalmente evitar fatores de risco que podem ser nocivos a sua saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo; Saude; Promocao de qualidade de vida.

INTRODUCAO

A interacdo entre educacédo e salde representa uma proposta dos temas transversais
abordada pelos Par&metros Curriculares Nacionais (PCN’s), assim essa tematica devera
permear todas as areas do conhecimento que integram o curriculo escolar, de modo a levar
em consideracdo o0s varios aspectos do dia a dia da escola para a formacdo de habitos e

atitudes saudaveis. E importante considerar que ndo basta apenas transmitir informagcdes,
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mas tambémeducar para a satde (BRASIL, 1998).

Torna-se importante compreender que a salde no ambiente escolar, como objeto de
formacé&o, representa uma prerrogativa da cidadania, visto que inclui a qualidade de vida de
todos os sujeitos envolvidos. Compreende-se que envolve a conciliacdo entre um direito
publico e dever social, assim a educacdo em salde é fundamental para a formacéo de cidadaos
conscientes de seu papel social (THOMPSON; BRANDAO, 2013).

O maior objetivo da educacdo em satde no ambito escolar é fazer com que os alunos
sejam capazes de intervir na manutencdo e na melhoria de suas condigdes de saide e da
comunidade onde vivem. Para isso, € importante que os educandos construam o0s

conhecimentos necessarios para aquisicao de tais comportamentos (MOHR, 1995).

A escola constitui um espaco privilegiado de interacdes sociais, apresentando crencas
e valores culturais caracteristicos de seu ambiente. O Ministério da Saude, ao tratar sobre a
salde na escola, afirmou que essa dindmica cultural da escola € extremamente vigorosa,
tornando-a um espaco de referéncias muito importante para criangas, adolescentes e adultos,
que cada vez mais desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas de socializagéo e
vivéncia comunitaria (BRASIL, 2009).

Segundo Graciano et al., (2015) uma escola promotora de saude caracteriza-se como
uma escola que busca um estilo de vida, aprendizagem e trabalho que favoreca o
desenvolvimento da salde. Isso nos faz refletir sobre a importancia da escola incorporar as
praticas educativas de satde em todo o seu ambiente e com todos os sujeitos, estabelecendo
uma relacdo interior e exterior a escola. Ademais, € importante ressaltar que a concepc¢éo de
salde tratada ao longo deste trabalho engloba um entendimento amplo, consistindo nédo
apenas na auséncia de doenca ou enfermidade, mas, o completo bem-estar fisico, mental e

social, conforme definicao apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Tendo conhecimento que nem todas as escolas tém no quadro de funcionarios,
pessoascom perfil e/ou conhecimento para trabalhar educacdo em salde, este projeto de
extensdo composto por docente e discentes do Departamento de Farmécia da Universidade
Estadual daParaiba teve por objetivo realizar uma parceria com os docentes de uma escola
municipal, do turno da noite com a finalidade de trabalhar temas de interesse do alunado que

contribuam para a prevencao e promocdo da saude.
OBJETIVOS PROPOSTOS E DISCUSSAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

No cumprimento dos objetivos gerais foram realizadas atividades de educagdo em
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salide em turmas do Programa de Jovens e Adultos (PREEJA) de escolas municipais, atraves
de palestras e rodas de conversa visando promogéo da qualidade de vida através do acesso a
informacdo. Mais especificamente foi possivel tracar o perfil socio demogréfico dos
escolares; envolver docentes e discentes no processo de Promogéo a Salde; trabalhar temas
de acordo com as necessidades dos discentes; organizar e sistematizar a divulgagdo de
atividades técnico-cientificas, além da realizacdo de testes glicémicos, afericdo de presséo,
controle de peso e orientaces sobre a importancia do estilo de vida saudavel.

OBJETIVOS ALCANCADOS

Com a realizacdo das atividades extensionistas propostas nesse projeto foi possivel
construir com os estudantes um perfil de salde acessivel para 0s mesmos através de
palestras,orientacdes e discussdes acerca de temas relacionados a satde por eles escolhidos,
ademais com a realizagdo de questionarios, avaliacdo de risco de diabetes e hipertensao,
dentre outros conseguiu-se tracar as caracteristicas individuais de cada participante do projeto
possibilitando uma maior aplicabilidade da ideia de educacdo em salde voltada para cada

especificidade dos alunos.

Com o acesso a informacdo e devida orientacdo conseguiu-se estabelecer promocao
da qualidade de vida, além de instruir o alunado para que possam veicular o que aprenderam

e levar para o meio familiar e para a comunidade em que vivem.
METODOLOGIA, ESTRATEGIAS DE ACAO, MATERIAL E METODOS

As atividades de extensdo aconteceram a partir de fevereiro de 2019, na Escola
Municipal de Ensino Fundamental Epitacio Pessoa, em Campina Grande-PB, com alunos do
PREEJA. A proposta deste projeto de extensao foi apresentada em outubro de 2018 a direcdo
da escola, a coordenadora explicou o objetivo do projeto, os alunos e professores tambem
foram contactados e todos pediram para que iniciasse no inicio do periodo letivo de 2019.
As tematicas desenvolvidas foram: os riscos do uso indiscriminadoe inadequado de piercing,
tatuagens, higiene corporal e bucal, alimentacdo saudavel, gravidez na adolescéncia,
Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS), drogas licitas e ilicitas, Hipertensao

Arterial Sistémica, Diabetes mellitus e campanhas desenvolvidas pelo Ministério da Saude.

Os encontros foram mensais a fim de que possa contemplar o maior nimero possivel
dealunos. Dessa forma, foram realizados em 2019 aproximadamente dez encontros com 0s

discentes.

As atividades educativas foram desempenhadas por meio de rodas de conversa e
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oficina, foram utilizados como recurso material o projetor multimidia a fim de elucidar as
tematicas com figuras ilustrativas e videos. O local para o desenvolvimento foi nas salas de

aula porque a escola ndo dispde de um espaco maior.

No primeiro encontro, os escolares foram entrevistados para levantamento de dados
sociodemograficos e em seguida foram iniciadas as rodas de conversas com espagos para
arguicdes, depoimentos e sugestdes para que os discentes ficassem entrosados e motivados
a participar do projeto, para que assim fosse possivel ampliar o conhecimento dos discentes
dentro do ambiente escolar com relacdo a temas que favorecessem o cuidado e a prevencao
de agravos a satde e orientar 0s docentes para que eles trabalhassem a intersetorialidade de

acordo com os PCNs e a realidade dos alunos.
RESULTADOS E CONTRIBUICGES DO PROJETO A COMUNIDADE

Com arealizagéo do projeto intitulado Promogéo em Saude na Escola: Interfaces com
a Educacdo em Saude Para Jovens e Adultos, conseguiu-se conquistar todos os objetivos
pretendidos pelo projeto. Com a realizagéo de atividades que envolvessem educacao em saide
foi possivel promover qualidade de vida para os participantes do projeto, tendo em vista que
agora com mais acesso a informacéo saberdo lidar e evitar os agravos a satde e principalmente
evitar fatores de risco que podem ser nocivos para sua saude. De contribui¢cGes a comunidade,
0 projeto acresce acerca da melhora das condi¢cGes de salde pois com a gestdo do
conhecimento na salde potencializara a tomada de decisdes estratégicas para evitar agravos
e diminuir riscos, ndo apenas para o proprio participante do projeto, mas para a comunidade
onde vive pois este, foi instruido a propagar o que aprendeu e assim fortalecer ainda mais a

ideia de educacdo em saude, pretendida pelo projeto.

Ao final do projeto foi realizada uma avaliacdo a respeito do nivel de satisfacdo e
91% (FIGURA 1) consideraram como muito bom, sendo também registrados alguns

depoimentos.
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Figura 1: Avaliacdo dos discentes do PREEJA com relagdo do nivel de satisfagdo do projeto.

BOM 9%

MUITO BOM 91%
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DEPOIMENTOS DE ALGUNS PARTICIPANTES DO PROJETO

“Gosto bastante do projeto pois aprendo muito e acho 6timo a experiéncia de analisar

condicdes de saude... Que voltem sempre” - F. V. S
“Aprendo muito, se tivesse mais vezes no més seria ainda melhor” - M. R. S

“Acho muito interessante, pois nunca € tarde para aprender um pouco mais sobre
avida” - M. A. P

“Foi maravilhosa a experiéncia e muito importante pois me ajudou a diminuir

bastante ocigarro” - M. P.O

“Sou muito grato por ajudarem a minha saude, pois descobri a diabetes através do

projeto eagora posso me cuidar” - D. L.S
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ANEXOS

Anexo 1 - Registro dos momentos das atividades de educagdo em saude.

g Sifilis G DEPRESSAO

Promegao em saude na escoly: Interfaces com a educagac em saude para - PROMOCAD EM SAUDE KA ESCOLA 1A
{ovens & agulzos TTSAUCEPRRA TOVENS £ ADUK

UEPB Guide-se!

TESTAR
TRATAR
VENCER
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Anexo 3 - Algumas das atividades desenvolvidas com os participantes do projeto.

ESCOLA MUNICIPAL EPITACIO PESS0A .
ESCOLA MUNICIPAL EPITACIO PESSOA

ALUNO(A):

ALUNG(A].

ATIVIDADE ATIIDADE

- Encontra as palavias abaixo no caga palavias.

1- 0 que & IST?

ABSTINEMCIA - ANSIEDADS - DEPENDENCIA - DESINTCNICA ;.ssD - TOLERANGCIA - ALCOOL

TTAAADSUOCAAVHNAMAE
2- Marque um X nas formas de fransmissao da sifilis. EONES@O DI AWSCDEBPIRD
ELSERS HBSEPOONETET
{ ) Afravés do aperto de mio EEI ¥YEVOESHDNLTEMPATI
[ )Sangue contaminado NREHAODLSTTHOGAETFTO
([ 1Beio MADLHTADIEIWDNNRTP
() Sexosem camisinha INATSMUONAMSDNROSE
{  )Usar os mesmo falheres da pessoa confaminada ECDOWERE ET L E BHIERHR
{ ) Transmissdo da mae para o bebé | congénita ) UITEAARATIC N e N C ORGA I H
. HANRNEHECCINOGAOUW!I
3- Como ocorre o fratamento da sifilis? =
DESINTOXICAGCAOQOTEHS
ESCOLA MUNICIPAL EPITACIO PESSOA Promocdo em salde na escola: Interfaces com a educacde em salde
para jovens e adultos
ALUNO(A):
ATIVIDADE Nome:,
. ) . Sexe: () Masculine { ) Feminino Idads:
1- Qual a principal substancia presente no cigarro que causa dependéncia? .
Ccupacao:
{ ) Cloro
[ ) Agucar Qualidade de vida
{ ) Micotina
{ ) Detergente
1. Tabagismo
2- Complete as palavras referente as consequéncias do uso do cigamo Efumante?( )Sim ( ) N&o

Idade que comecou a fumar?
C N _ERD_P_IM O )
Quanfidade de cigarros por dia?
EMV_LH_CI_EMN_0O PR_CO_E Ex fumante? { )Sim ( )MN&o
. Idade que comecou a fumar?
AB_RT_ E_PON_ANE_ i
Hé quanio tempo parou de fumar?
3- Liste as formas de fratamento contra o tabagismo.
2. Bebida alcodlica

Faz uso de bebida alcodlica atualmente? ( ) Sim () N&o

Quantas vezes na semana? H4 guanto tempo?

M&o consumideor atuaimente? ( ) Sim () N&o

4- Marque um X nas desvantagens do tabagismo. Por que parou?

{1 Mau halite
{ ) Pele bonita 3. Atividade fisica

Faz exercicios fisicos? ( ) Sim ( ) M&o
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CAPITULO5

IDENTIFICACAO DO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Ivanildo Nascimento Almeida Junior, Discente do curso de Farmacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

Alessandra de Sousa Silva, Discente do curso de Farmacia. Departamento de Farmécia.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Bolsista do PET - Farmécia (UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do curso de Farmécia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farméacia (UEPB).

RESUMO

O envelhecimento humano representa um processo pelo qual o individuo passa por
mudangas no organismo, principalmente farmacocinéticas e farmacodinamicas. Desse
modo, o0 envelhecer esta associado as doengas cronico-degenerativas tornando-se um fator
essencial para a maior demanda aos servigos de saude, bem como, uma maior quantidade de
medicamentos para o individuo, acarretando assim, a polifarmacia, a qual, pode estar
relacionada a medicamentos potencialmente inapropriados a estes pacientes. Dessa forma, a
polifarméacia passa a ser considerada um possivel problema para o idoso, visto que, esses
pacientes geralmente apresentam tratamentos de longa duragdo. Entretanto, é necessario
destacar que os medicamentos devem ajudar na manutencdo da capacidade funcional, mas
também podem ser prejudiciais, pois 0s idosos se tornam mais suscetiveis aos efeitos
adversos e as interagdes farmacoldgicas, o que intensifica quando se utiliza medicamentos
inapropriados. Logo, procurar evitar o uso de medicamentos de maior risco € uma tatica
importante para a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos a medicamentos, uma vez
que, a prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos (MPII), pode
desencadeia uma maior morbimortalidade, prejudicando a qualidade de vida, ocasionando
desperdicios de recursos e ainda favorecendo a polimedicacdo. Portanto, destaca-se a
relevancia da interacdo entre o farmacéutico e o paciente durante a dispensacao, pois é neste
momento que deve ocorrer a intervencdo, quando necessaria e a orientacdo da terapia
medicamentosa, que este estudo objetivou analisar prescricdes utilizando os Critérios de
Beers para identificar possiveis MPII para idosos no municipio de Campina Grande-PB.

PALAVRAS-CHAVE: Polifarmécia; Idosos; Critérios de Beers.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades”.
Entretanto, a maioria da populacdo idosa possui uma ou mais Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT), que muitas vezes ndo estdo associadas a limitagdes funcionais,
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permitindo assim que desempenhem o seu papel social normalmente. Dessa forma, a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) conceituou saude do idoso pela “condi¢édo de

autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia de doencas organicas”

(MORAES, 2012).

O envelhecer corresponde a um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, proprio a todos os membros de uma espécie, onde ha
uma deterioracdo de um organismo maduro. A partir desse processo, 0 organismo torna-se,
cada vez mais, incapaz de responder de forma rapida e abrupta aos estresses do meio
ambiente, aumentando a sua possibilidade de morte (VERA, 2017).

Sabe-se que 0 processo do envelhecimento associado as doengas cronico-
degenerativas € fator para maior demanda aos servicos de saude, o que corrobora para 0 uso
de polifarmacia, Riscos Adversos aos Medicamentos (RAM) e outros eventos iatrogénicos
(DONIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017; BARROS; CORRADI, 2018).

A polifarméacia é considerada um possivel problema para o idoso, levando em conta
que pacientes idosos possuem tratamentos de longa duragio (LUCCHETTI et al., 2010). E
importante salientar que os medicamentos devem ajudar na manutencdo da capacidade
funcional, mas também podem ser prejudiciais, pois 0s idosos se tornam mais suscetiveis
aos efeitos adversos e as interagdes farmacoldgicas, o que intensifica quando se utiliza
medicamentos inapropriados (SILVA; ANDRADE, 2014). O termo Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para idosos (MPII) surgiu em 1991, foi proposto por Beers
com objetivo de determinar e prevenir a prescri¢cao de medicamentos de alto risco para idosos
e, desde entdo, vem sendo aprimorado e utilizado para denominar medicamentos que
apresentam elevado risco para pessoas deste grupo etario, onde o risco sobressai o beneficio
(AGS, 2015).

Evitar 0 uso de medicamentos de maior risco é uma tatica importante para a
diminuicdo de ocorréncia de eventos adversos a medicamentos (FAUSTINO et al., 2011). A
prescricdo de MPII desencadeia uma maior morbimortalidade, prejudicando a qualidade de
vida, ocasionando desperdicios de recursos e ainda favorecendo a polimedicacao
(HOLGUIN-HERNANDEZ; OROZCODIAZ, 2010). Considera-se que cerca de um em
quatro efeitos adversos sdo devidos ao uso de MPIl (HARUGERI et al., 2010).

Portanto, salienta-se a importancia da interagdo entre o farmacéutico e o paciente

durante a dispensacéo, pois € 0 momento que deve ocorrer a intervencdo, quando necessaria
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e a orientagdo da terapia medicamentosa (ARAUJO et al., 2008). Assim, este projeto de
extensdo objetivou analisar prescri¢cGes utilizando os Critérios de Beers para identificar
possiveis MPII para idosos, usuérios acompanhados em unidade béasica de salde do
municipio de Campina Grande-PB.

OBJETIVOS PROPOSTOS E DISCUSSAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

Esse projeto de extensdo teve como objetivos identificar o perfil dos idosos,
considerando caracteristicas sociodemograficas e econdmicas; orientar os participantes com
relagio ao acondicionamento e o uso correto dos medicamentos; analisar os dados
pressdricos, antropométricos e glicémicos dos idosos; quantificar o numero de
medicamentos prescritos; analisar possiveis reacfes adversas a medicamentos e possiveis
resultados negativos associados aos mesmos e encaminhar ao médico o0s casos identificados
dos MPII.

OBJETIVOS ALCANCADOS

Mediante ao que foi proposto, foi possivel iniciar com a apresentacdo do projeto e
coletas dos dados sociodemograficos e econdmicos dos pacientes, além dos niveis
antropometricos, pressoricos e glicémicos dos idosos; quantificar o0 numero de
medicamentos que constava nas prescricoes meédicas; dessa forma, conseguiu-se analisar e
identificar possiveis reacdes adversas e MPII. Ademais, também foram realizadas atividades
de orientagdo sobre o acondicionamento, uso correto dos medicamentos. N&o foi possivel o
encaminhamento do paciente ao médico, pois as acdes foram interrompidas devido ao
cenario da pandemia, ocasionado pelo virus “Sars-CoV-2”, mas os resultados foram

entregues aos profissionais das Estratégias Satde da Familia para tomada de deciséo.
METODOLOGIAS, ESTRATEGIAS DE ACAO, MATERIAL E METODOS

As atividades de extensdo iniciaram em Mar¢o de 2020, na unidade basica de saude
Bonald Filho, em Campina Grande-PB, com pacientes hipertensos e/ou diabéticos, que
faziam parte do programa HIPERDIA. Logo, desenvolveu-se acdo de coleta de dados a fim
de analisar os medicamentos que os pacientes utilizavam. Durante esse més foi possivel
realizar reunides de educacdo em saude através de rodas de conversas e oficinas, utilizando
como recurso material, o projetor multimidia a fim de elucidar as tematicas com figuras
ilustrativas e videos. Ademais, o local utilizado para o desenvolvimento foi a sala de reunido

da unidade.
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Os dados adquiridos no encontro foram armazenados em computador e inseridos em
graficos e tabelas, de modo que possibilitaram a anélise quantitativa, considerando os valores
relativos e absolutos.

RESULTADOS E CONTRIBUICOES DO PROJETO A COMUNIDADE

Através das informacges obtidas foi possivel tracar o perfil dos pacientes assistidos
com o projeto de extenséo (TABELA 1).

Tabela 1: Avaliacdo sociodemogréfica da amostra em estudo (n=86).

Variaveis N %
Género

Feminino 73 85
Masculino 13 15
Grupo etario

60-69 anos 39 45
70-79 anos 37 43
80-89 anos 10 12
Atividade laboral

Ativo 5 6
Inativo 81 94
Escolaridade

Sem escolaridade 3 4
Fundamental Incompleto 75 87
Fundamental Completo 5 6
Meédio Incompleto 1 1
Médio Completo 1 1
Superior Completo 1 1
Presenca de comorbidades

HAS 51 59
DM2 5 6
HAS e DM2 30 35

HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica. DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
Fonte: Dados do Projeto.

Com a andlise das prescri¢cfes de medicamentos, foi possivel identificar que alguns
idosos utilizam medicamentos inapropriados (FIGURA 1), ou seja, 0 risco com 0 USO
sobressai 0 beneficio, trazendo reacdes adversas para 0S pacientes, e a partir dessa
identificacdo, pode-se promover a prevencdo de maiores complicacfes a saude e minimizar
as reacOes adversas objetivando uma melhor qualidade de vida. Ademais, vale ressaltar a
importancia desse encontro realizado no més de margo, onde com os dados obtidos,

conseguimos proceder na medida do possivel o andamento desse projeto. Portanto, através
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de acBes em salde desenvolvidas, tais como, afericdo de pressdo arterial, teste de glicemia
capilar, andlise do indice de massa corpdrea, foi possivel via telefone alertar os pacientes
sobre sua saude e orienta-los a respeito da necessidade de procurar ajuda médica e de atentar-
se sobre a necessidade de desenvolver habitos e um estilo de vida saudavel.

Figura 1: Nimero de MPIIs por géneros identificados na amostra em estudo (n = 23).
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MPI1 = Medicamentos Potencialmente inapropriados para idosos. Fonte: Dados do Projeto.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é mister frisar que a medicacéo dos idosos € um ponto essencial na vida
daqueles que fazem uso e devido a isso, necessita de uma atencao especial. Dessa forma, o
acompanhamento farmacoterapéutico com base nos medicamentos que o paciente faz uso,
deve ser considerado, um recurso importantissimo objetivando prevenir e garantir o bem-
estar de todos. Ademais, politicas publicas, juntamente aos oOrgdos fiscalizadores
responsaveis, que incentivem a prescricdo medicamentosa coerente devem ser, de fato,
implementadas. Visto que, uma prescri¢cdo coerente ligada a uma andlise dos MPII bem
feita, auxilia na reducdo de maiores riscos referentes a esses medicamentos, seja por
interacdes, acondicionamento inadequado, uso irracional ou uso improprio. Logo, com a
intencdo de reduzir o nimero de equivocos na qualidade e na seguranca farmacoterapéutica,
bem como, informar e detectar a populacdo/pacientes-alvo, ocasionando a melhoria na

promocdo da qualidade de vida de todos.
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RESUMO

A escolha profissional torna-se um enorme desafio para os adolescentes em virtude da
proporc¢do de consequéncias que ela podera acarretar em sua vida, uma vez que, ao optar por
um curso ou por uma atividade de trabalho, o jovem também estd escolhendo um
determinado estilo de vida, portanto, essa decisdo ndo envolve apenas descobrir o que fazer,
mas também o que quer ser. A orientacdo escolar se torna um fator importante, visto que é
um processo de direcionamento do aluno, tencionando aprimorar uma viséo acerca do curso
de escolha para a graduacdo. Geralmente por falta de orientacdo adequada, perspectiva de
futuro e, em alguns casos, por necessidades, varios jovens abandonam a formacéo escolar
basica, ingressando precocemente no mundo do trabalho. Outros, mesmo indo até o final do
ensino médio, ndo veem muita perspectiva de trabalho e/ou de continuagdo dos estudos, além
disso, uma grande parcela de jovens no momento da escolha profissional e preparacdo para
0 ingresso no ensino superior podem viver probleméticas relacionadas a incertezas e
insegurangas com o seu futuro profissional. Esses individuos muitas vezes necessitam buscar
estratégias de enfrentamento para lidar com esse contexto, de se conhecer e definir seu
projeto de vida profissional. Diante dessa questdo se torna de extrema importancia uma
orientacdo profissional a respeito das profissoes escolhidas pelos alunos. O objetivo proposto
foi despertar no aluno a importancia do estudo para a qualificacdo profissional, além de
propiciar a orientacdo vocacional e evitar a evasdo dos alunos na escola. As atividades
iniciaram em abril de 2021, de forma remota atraves da plataforma Google Meet, envolvendo
0s alunos do 3° ano do ensino médio em cinco escolas publicas do estado da Paraiba, sendo
apresentado em cada més uma area de conhecimento sendo elas: Saude, Humanas, Sociais e
Juridicas, Exatas e Aplicadas, Agrarias e Ambientais. Os dados foram armazenados em
computador e inseridos em graficos e tabelas, de modo a possibilitar a analise
qualiquantitativa, considerando os valores relativos e absolutos, utilizando o software Excel
e 0 programa RStudio. Foi possivel observar que, de um total de 104 respostas, 86 estudantes
(82,7%) afirmaram que pretendiam realizar um curso em universidade, enquanto que apenas
18 (17,3%) dos entrevistados ndo desejam ir para o ensino superior. Além disso, relataram
quais as contribuicdes que o PET Profissdes forneceu para a vida deles, como estudantes.
Foi possivel observar o interesse dos alunos em estudar, conforme as idades de cada aluno,
sendo possivel conscientizar sobre a importancia do estudo para a qualificacdo profissional,
auxiliando na escolha do curso. Diante disso, foi possivel conhecer quais sao as perspectivas
dos alunos do ensino médio com relacéo a vida profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino Médio; Orientacdo escolar; Orientacdo vocacional.

INTRODUCAO

As escolhas sdo questionamentos comuns durante toda trajetoria de vida, assim como
as escolhas profissionais. Porém, este ndo é considerado um problema exclusivo na vida dos
jovens, pois é na adolescéncia que esse desafio surge pela primeira vez. Fazer escolhas
geralmente ndo é algo facil, normalmente, funciona como fonte de stress. Quanto mais
relevantes as consequéncias dessa escolha, maior sera a dificuldade para tomar tal deciséo.
A escolha profissional torna-se um enorme desafio para os adolescentes em virtude da
proporgdo de consequéncias que ela podera acarretar em sua vida, uma vez que, ao optar por

um curso ou por uma atividade de trabalho, o jovem também estd escolhendo um
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determinado estilo de vida, portanto, essa decisdo ndo envolve apenas descobrir o que fazer,
mas também o que quer ser (BORGES, 2017).

Em grande parte por falta de orientacdo adequada, perspectiva de futuro e, em alguns
casos, por necessidades, varios jovens abandonam a formacéo escolar bésica, ingressando
precocemente no mundo do trabalho. Outros, mesmo indo até o final do ensino médio, ndo
veem muita perspectiva de trabalho e/ou de continuacdo dos estudos, ficando
desempregados, a mercé do trabalho (COSTA, 2018).

Uma grande parcela de jovens no momento da escolha profissional e preparacdo para
0 ingresso no ensino superior podem viver probleméticas relacionadas a incertezas e
insegurancas com o seu futuro profissional. Um fator relevante, que proporcionou
significativas mudancas na sociedade e, consequentemente, na forma de organizagdo do
trabalho, foi 0 advento do capitalismo e a evolucao tecnoldgica. Antes de tais mudancas, o
jovem herdava a profissdo dos pais, sendo praticamente inexistente a possibilidade de
escolha profissional. E importante saber que o cenario é outro e o jovem passa a ser 0 maior
responsavel por suas escolhas e pela concretizagdo de sua carreira profissional
(ECHEVERRIA, 2013). Dessa forma, a decisdo de escolher uma profissdo, tornar-se de
suma importancia ao jovem, pois € um processo de tomada de consciéncia de si e da
possibilidade de idealizar antecipadamente seu futuro, cumprindo, dessa forma, o seu papel

ocupacional e social, que espera que o jovem faca a “melhor” escolha possivel

(ECHEVERRIA, 2013).

Quando se trata da escolha profissional, o jovem deve optar ndo s6 por um curso ou
por uma atividade profissional que podera desempenhar no seu futuro trabalho, mas também
por um estilo de vida, uma determinada rotina e ambiente que fara parte da sua vida. Diante
das escolhas que o jovem em nossa sociedade deve tomar em relacdo a seu futuro
profissional, tais decisdes podem gerar sofrimento, pois muitas vezes 0s jovens ainda ndo
estdo aptos para fazer essas escolhas. Tal periodo pressupde algumas vezes o surgimento de
conflitos, ansiedade, pois, ao escolher determinada profissao, implicara na rentncia de outras
possibilidades naquele momento (ECHEVERRIA, 2013).

O jovem durante essa busca por sua profissdao pode vir a vivenciar situacdes que
podem produzir sofrimento, muitas vezes se sentem incapazes de acompanhar as mudancas
constantes e ainda desconhece muito dos cursos disponiveis no mercado de trabalho. Esses

individuos muitas vezes necessitam buscar estratégias de enfrentamento para lidar com esse

Editora e-Publicar — Coletaneas de ensino, extensdo e pesquisa: praticas vivenciadas 52
durante a graduagéo.



contexto, de se conhecer e definir seu projeto de vida profissional. Diante dessa questdo a
Orientacdo Profissional pode vir a ter um papel fundamental de informar e, principalmente
orientar a respeito das profissdes e do mercado de trabalho (ECHEVERRIA, 2013).

Os cursos de graduacdo sdo o primeiro passo para a formagdo de nivel superior.
Visam a formacdo universitaria e profissional, possibilitando a obtencdo de titulos de
bacharel e licenciado. E importante também que durante a escolha do curso o aluno tenha
conhecimento das modalidades existentes uma vez que 0s objetivos da licenciatura e do

bacharel sdo diferentes.
OBJETIVOS PROPOSTOS E DISCUSSAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

O objetivo proposto é despertar no aluno a consciéncia sobre a importancia do estudo
para a qualificacdo profissional, além de propiciar a orientacdo vocacional e evitar a evasao
escolar. Diante disso, é possivel conhecer quais sdo as perspectivas dos alunos do ensino
médio com relacdo a vida profissional; tracar o perfil socio demogréafico dos escolares;
trabalhar temas de acordo com as necessidades dos discentes; apresentar 0s cursos em todas
areas do conhecimento; reconhecer o funcionamento das diferentes profissdes oferecidas;
reconhecer a importancia dos estudos na qualificacdo profissional além de motivar e
incentivar para os estudos. Diante disso, € muito importante a orientacdo escolar, visto que
€ um processo de direcionamento do aluno, tencionando aprimorar uma visdo acerca do
curso de escolha para a graduacdo. O processo de ampliar o conhecimento dos discentes com
relacdo a escolha de uma profissdo e contribuir com o gestor e os docentes das escolas do
ensino médio da rede estadual para o desenvolvimento de atividades que conscientizem o0s
alunos da importancia dos estudos para conhecer meios para atuar em diferentes profissoes,
aperfeicoar a profissdo exercida caso tenha, além de fazer com que eles sintam-se
valorizados e consequentemente dediquem-se mais aos estudos, principalmente porque
durante o ensino médio, o estudante necessita ter em mente suas aspiracdes para o futuro,
pois eles se encontram no desfecho de sua adolescéncia, 0 que requer grande apoio por parte
de familia e sociedade para que ele possa ser motivado de alguma forma de acordo com suas

perspectivas e aptidoes.
OBJETIVOS ALCANCADOS

Mediante ao que foi proposto, iniciou-se com a apresentacdo do projeto e
posteriormente as areas de conhecimentos, além das coletas dos dados sociodemograficos e

depoimentos sobre as contribui¢cdes do PET profisses. Dessa forma, conseguiu-se observar
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a partir dos resultados obtidos a conscientizacdo dos alunos sobre a importancia do estudo
para a aquisicdo de uma profissdo e de um futuro promissor; fortalecimento em ambito
académico através da orientacdo profissional prestada, além disso, motivou e incentivou 0s

estudantes.
METODOLOGIAS, ESTRATEGIAS DE AQAO, MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo do projeto de extensdo e proporcionar a orientacdo vocacional, as
atividades aconteceram desde abril de 2021, em cinco escolas publicas do estado da Paraiba,
na Escola Cidada Integrada Juarez Maracaja, em Gurjdo-PB, na EEEFM Dr Trajano
Nobrega, em Soledade-PB, na Escola Cidada Integrada Cicero dos Anjos, em Séo Vicente
do Serid6-PB, na EEEFM Professora Maria José Costa de Albuquerque, em Olivedos-PB e
na ECI EEEFM Joana Emilia da Silva, em Fagundes-PB. Devido ao atual cenario de
pandemia da COVID-19, arealizacéo ocorreu de forma remota através da plataforma Google

Meet, envolvendo os alunos do 3° ano do ensino médio.

As atividades foram desenvolvidas pelo Programa de Educagdo Tutorial (PET
Farméacia UEPB), composto por uma docente, a qual é a coordenadora do projeto, e 14 alunos

que fazem parte do programa.

Em cada escola envolvida, no primeiro encontro os alunos foram informados como
0 projeto seria desenvolvido, assim como, um docente de cada instituicdo participou
ativamente junto ao PET- Farmacia UEPB. Posteriormente, durante cada més foi
apresentado os cursos de diversas areas de conhecimento. Além disso, cada docente
interligada a escola correspondente ficou responsavel para fazer o levantamento de dados
sociodemograficos dos discentes de acordo com o formulério desenvolvido em anexo. E
estes foram armazenados em computador e inseridos em graficos e tabelas, de modo a
possibilitar a analise qualiquantitativa, considerando os valores relativos e absolutos,

utilizando o software Excel e o programa RStudio.
Areas de conhecimentos trabalhadas

e Area de saude: Ciéncias Bioldgicas (licenciatura e bacharelado), Farmécia;
Fisioterapia, Odontologia, Educacdo Fisica, Medicina, Fonoaudiologia, Enfermagem,

Nutricdo e Psicologia.

e Area De Humanas, Sociais E Juridicas: Letras (Inglés, Portugués e Espanhol),
Historia, Geografia, Filosofia, Sociologia, Pedagogia, Direito Servigo Social, Jornalismo,

Arquivologia, Rela¢des Internacionais, Biblioteconomia e MUsica.
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e Areas de Exatas e Aplicadas: Administracdo, Ciéncias Contabeis, Matematica,
Estatistica, Fisica, Computacdo, Engenharia Elétrica, Engenharia Civil, Engenharia
Quimica, Licenciatura em Quimica, Engenharia de Materiais, Engenharia Mecénica,

Engenharia Civil e Quimica Industrial.

e Areas de Ciéncias Agrarias e Ambientais: Agroecologia, Medicina Veterinaria,
Zootecnia, Agronomia, Biotecnologia e Bioprocessos, Educacdo do Campo, Engenharia
Sanitéria e Ambiental, Engenharia Florestal, Geociéncias, Engenharia Agricola, Engenharia

de Minas, Engenharia de Petroleo, Engenharia de Pesca e Aquicultura e Meteorologia.
RESULTADOS E CONTRIBUICOES DO PROJETO A COMUNIDADE

Através da realizagcdo de um formulario online (Google Forms) foi possivel coletar
dados importantes a respeito da comunidade estudantil que esteve presente durante as
apresentacdes do projeto de extensdo PET Profissdes. Foi possivel observar que, de um total
de 104 respostas, apresentou como grupo majoritario o género feminino, 67 pessoas (64,4%)
e 37 individuos do género masculino (35,6%) (FIGURA 1).

Figura 1: Género dos estudantes que participaram do PET Profisses.
@ Feminino

@ Masculino

64,4%

104 respostas
Fonte: Dados do Projeto.

A partir do formulario, analisou-se também a faixa etaria que os estudantes
apresentavam. Avaliando os dados com relacdo a idade a maioria dos discentes registraram
17 anos de idade seguido de 16 anos (FIGURA 2).
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Figura 2: Idade dos estudantes que participaram do PET Profissoes.
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Fonte: Dados do Projeto.

A Figura 3 apresenta informa que grande parte do publico alvo residia na Zona Rural,
55 pessoas (52,9%).

Figura 3: Local onde reside os discentes.

v‘zona rural.

@ Zona urbana.
Fonte: Dados do Projeto.

Ao perguntar se os estudantes das escolas gostavam de estudar obteve-se 0s seguintes
resultados: 99 estudantes (95,2%) afirmaram que gostam de estudar apenas 4 (4,8%.) pessoas

assinalaram ndo ter afinidade pela pratica de estudar (FIGURA 4).

Figura 4: Interesse dos alunos para estudar.

Fonte: Dados do Projeto.
Ao perguntar “Como voce descreveria a importancia do estudo para a sua vida?”’; 74

(71,2%) estudantes responderam que: “Através dos estudos, € possivel moldar o futuro e ter

Editora e-Publicar — Coletaneas de ensino, extensdo e pesquisa: praticas vivenciadas
durante a graduagéo.



mais oportunidades no mercado de trabalho.”; 26 pessoas (25%) afirmam que “Os estudos
sdo fontes de conhecimento e de construgdo de personalidade.” E por fim, 4 dos entrevistados
(3,8%) marcaram que: “Os estudos s3o essenciais para desenvolver a nossa convivéncia

social” (FIGURA 5).

Figura 5: Como os estudantes descrevem a importancia do estudo para sua vida.

@ Os estudos sio fontes de
conhecimento e de construgdo de
personalidade.

@ Através dos estudos, & possivel
moldar o futuro e ter mais
oportunidades no mercado de
trabalho.

@ Os estudos sao essenciais para
desenvelver a nossa convivéncia
social.

Fonte: Dados do Projeto.

Com a realizacdo deste formulario foi possivel descobrir a quantidade de jovens que
pretendem fazer um curso de ensino superior em universidades. Dos participantes 86
(82,7%) afirmaram que pretendiam realizar um curso em universidade dado de grande
importancia, pois demostra que os alunos pretendem investir no conhecimento em busca de
dias melhores (FIGURA 6).

Figura 6: Avaliacdo dos estudantes que pretendem cursar universidade.

Fonte: Dados do Projeto.

Dentre os cursos que os alunos optaram estavam: Medicina, Medicina Veterinaria,
Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Biologia, Nutri¢do, Pedagogia, Direito, Arquitetura

e Urbanismo, entre outros.

Ao questionar quais as contribui¢bes que o PET ProfissGes forneceu para a vida dos

estudantes, algumas das respostas foram:
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e 55 estudantes (52,9%) afirmaram que as ddvidas sobre o curso de graduacdo que

desejam haviam sido esclarecidas;

e 36 jovens (34,6%) relataram que as apresentagdes do PET Profissdes sinalizaram

opcodes de cursos que combinavam com suas personalidades;

e 35 individuos (33,7%) afirmaram que o projeto de extensdo em questdo apresentou

novas possibilidades de cursos de graduacéo;

e 25 estudantes (25%) declarou que o PET Profissbes ajudou a escolher um curso de
graduacéo;

e 29 jovens (27,9%) relataram o auxilio e que as apresentacfes ajudaram a confirmar

a sua opcao de curso de graduacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, foi possivel observar que a partir dos dados obtidos na comunidade
estudantil o projeto de extensdo PET - Profissfes, contribuiu para incentivar e ajudar os
alunos na escolha do curso correto. Também foi possivel conscientizar sobre a importancia
do estudo para a qualificacéo profissional e proporcionar a orientacdo vocacional, auxiliando
na escolha do curso. Diante disso, foi possivel conhecer quais séo as perspectivas dos alunos

do ensino médio com relacéo a vida profissional.
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ANEXOS
Anexo 1 - Formulario para coleta de informagdes.
2
&
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATRA

PROJETO: FET profissdes: meentfvando o discents na qualificagdo profiszionzl & na

orlantagio vocacional.

Inicials:

Data de MNascimento:

Génaro: ML JF( ) Idade:

Fenda familiar;

Omde vocé reside” Zona rural | ) Zonaurbana () )

Apresenta alzum problama de sande:

Wock gosta de estudar? Sim { ) MEe( )

Importancia do estodo para a sua wda:

Woce pretenda cursar universidada” Sim () 1 MNEo ()
Woce pretenda cursar universidada” Sim () 1 MNEo ()

Cite

Campima Grande, 19 de abnl de 2021
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Anexo 2 - Postagens no instagram.

Area de satde nas escolas.

PET PROFISSOES

PR

O PET-Farafcia UEPH inicion hoje a primeira

Profissdes nas Areas de saiude atividade do PET PROPISSUES na Escola Prof.a
Maria Jogé Costa de Albuguergue, Olivedo—-PB,
W falando sobre as profissdes nas Areasy de saude.

(10.06.2021; ©07:30)

Z & T Z
& ‘s .(39 ) <
e Ymst? u\eb/:a

Areas de Humanas, Sociais e Juridicas.

PET PROFISSOES

? £/ s Hoje, dia 27/10/2021, o PET Farmécia UEPB

< 2 \ e, realizou mais uma atividade de extensio na @
o ECILEEFM Joana Emilia da Silva, falando -

sobre as profissdes da Area de Exatas.
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Area de Ciéncias Agrarias e Ambientais.

PET PROFISSOES

W 4  MHole. 05/T/2021 &5 10h. o PET-Fermécio UEPB. spresentou

. “]_} ‘6, a dree de Ciéncies Agrdrias e Ambienteis ne escole Escole

o : \T.m-— UEPB Maria José Costa, do cidade de Olivedos - PB., no projeto
“PET-Profissdes”.
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CAPITULO 7

DISPERSANDO O SABER: PROMOGCAO DE QUALIDADE DE VIDA, UM
OLHAR VOLTADO A SAUDE

Ana Karla Casimiro de Aragdo, Discente do curso de Farmacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista da extensdo (UEPB).

Thayse Maria Barbosa Soares, Discente do curso de Farmacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do curso de Farméacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farméacia (UEPB).

RESUMO

A Educacéo em Saude constitui um dos principais pilares para a constru¢éo da qualidade de

vida das pessoas, além disso, € um dos temas transversais abordados pelos Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCN’s) evidenciando a importancia de levar os alunos a aprender
sobre saude para que estes se tornem disseminadores das informacGes que foram obtidas
dentro da sala de aula, visto que a unido da educacdo e da saude tém levado a formacéo de
cidad&os cada vez mais conscientes sobre os problemas de satde que acometem a populacao
do pais. Sabendo também que a escola ¢ um ambiente de interacdes, na qual alunos se sentem
a vontade para relatar suas ideias e experiéncias vividas no dia a dia, contribuindo ainda mais
para a aprendizagem dos alunos e que posteriormente esse conhecimento é colocado em
pratica na vivéncia dentro de casa e da comunidade pelos proprios discentes. O objetivo
proposto foi poder apresentar temas de salde atuais e importantes para 0s alunos e que esses
fossem disseminadores de todo o conhecimento adquirido nos encontros, contribuindo para
estimular a mudanca de estilo de vida e consequente melhoria na qualidade de vida. As
atividades tiveram inicio em fevereiro de 2021 na Escola Cidada Integral Juarez Macaraja,
em Gurjao-PB, com o programa de Jovens e Adultos (PREEJA), onde eram realizados
encontros mensalmente com os alunos para a apresentacdo de assuntos de saude que eram
de interesse dos proprios discentes. Os dados foram coletados por meio da realizacdo de
formularios, na qual esses dados foram utilizados para elaboracdo de gréaficos e tabelas para
avaliacdo qualiquantitativa dos resultados obtidos. Neste sentido, foi possivel observar que
boa parte dos alunos ndo faziam uso de bebidas alcodlicas (57,9%) e também ndo fumavam
(94,7%), além disso, (89,5%) dos jovens e adultos participantes também ndo haviam
contraido a Covid-19. Foi possivel obter diversos depoimentos dos participantes (discentes
e docentes) relatando sobre a importancia do projeto na vida deles e na mudanca de seus
habitos de salde, o que estava contribuindo para que 0s mesmos se sentissem mais dispostos
garantindo assim uma melhor qualidade de vida futura. Diante disso, foi possivel auxiliar na
aprendizagem desses alunos, fazendo com que estes despertassem para um maior cuidado
com sua prépria saude e a de seus familiares e amigos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo; Educacdo em Saude; Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Saude e educacdo sdo constantemente evocadas quando a questdo gira em torno das
condicOes de vida. A interagdo entre elas, independentemente de onde ocorre escola ou
servico de saude, constitui um caminho importante para a conquista da qualidade de vida. A
construcdo de praticas pedagdgicas relacionadas a essa interacdo € um grande desafio frente
as demandas que as escolas enfrentam (CARVALHO, 2015).

A interacdo entre educacdo e salde representa uma proposta dos temas transversais
abordada pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), assim essa tematica devera
permear todas as areas do conhecimento que integram o curriculo escolar, de modo a levar
em consideracdo 0s varios aspectos do dia a dia da escola para a formagdo de habitos e
atitudes saudaveis. E importante considerar que ndo basta apenas transmitir informacdes,

mas também educar para a saude (BRASIL, 1998).

Torna-se importante compreender que a saude no ambiente escolar, como objeto de
formacdo, representa uma prerrogativa da cidadania, visto que inclui a qualidade de vida de
todos os sujeitos envolvidos. Compreende-se que envolve a conciliacdo entre um direito
publico e dever social, assim a Educacdo em Saude é fundamental para a formacdo de
cidaddos conscientes de seu papel social (THOMPSON; BRANDAO, 2013). Ainda
complementou que o maior objetivo da Educacdo em Satde no ambito escolar é fazer com
que os alunos sejam capazes de intervir na manutencdo e melhoria de suas condigdes de
salde e da comunidade onde vivem. Para isso, é importante que os educandos construam os

conhecimentos necessarios para aquisicao de tais comportamentos.

A escola constitui um espaco privilegiado de interac@es sociais, apresentando crencas
e valores culturais caracteristicos de seu ambiente. O Ministério da Salde, ao tratar sobre a
salde na escola, afirmou que essa dinamica cultural da escola é extremamente vigorosa,
tornando-a um espaco de referéncias muito importante para criancas, adolescentes e adultos,
que cada vez mais desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas de socializacéo e
vivéncia comunitéaria (BRASIL, 2009).

Segundo Graciano et al., (2015) uma escola promotora de salde caracteriza-se como
um local que busca um estilo de vida, aprendizagem e trabalho que favoreca o
desenvolvimento da salde. Isso nos faz refletir sobre a importancia da escola incorporar as
praticas educativas de satde em todo o seu ambiente e com todos 0s sujeitos, estabelecendo

uma relacdo interior e exterior a escola.
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A Educacdo de Jovens e Adultos no Brasil (EJA) é uma das modalidades de ensino
que comegou com 0s Jesuitas na época do Brasil coldnia, através da catequizacao das nacbes
indigenas. A educacdo dada pelos jesuitas tinha preocupagdo com os oficios necessarios ao
funcionamento da economia colonial, constando de trabalhos manuais, ensino agricola e,
muito raramente, leitura e escrita (BRASIL, 1996) Atualmente, é denominado de Programa
de Educacdo Basica na Modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (PREEJA) que se
dedica as necessidades da classe trabalhadora, com o objetivo principal de garantir a
formacdo humana com o acesso a cultura geral, de forma que os discentes participem de
maneira politica e produtiva das relaces sociais do meio em que convivem, a partir de um
comportamento ético e compromisso politico, promovendo assim o conhecimento destes

com a garantia da autonomia intelectual e moral.

Um dos objetivos de trabalhar com Jovens e Adultos é o de empoderar e desenvolver
nos alunos a vontade de mudar e crescer na vida. Aulas praticas de empreendedorismo
incentivam os estudantes a criarem suas proprias opcdes de negocio. Sendo assim, sao
estimulados a terem uma postura criativa, persistente, responsavel e comprometida,
alinhadamente ao sentimento de autoconfianca. Podem ser trabalhados contetdos de
diferentes areas como ferramenta para despertar nos alunos o interesse em empreender.
Trata-se de cultivar valores e sonhos para deixar algo melhor para a sociedade (BRASIL,
1996).

No PREEJA é de grande importancia tratar de temas de Educacéo em Saude com as
atividades de prevencdo e promoc¢do da saude e complementar o ensino com técnicas em
empreendedorismo que vai despertar atividades que possam gerar renda tentando contribuir

assim com a sobrevivéncia familiar e qualidade de vida.
OBJETIVOS PROPOSTOS E DISCUSSAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS

Em detrimento do cumprimento dos objetivos gerais do projeto foram realizadas
atividades voltadas para a Educacdo em Saude em turmas do PREEJA de escolas municipais,
através de palestras e troca de conversas visando envolver os discentes e docentes no
processo de promocdo a saude e a0 mesmo tempo incentivar o empreendedorismo, por meio
de atividades que estimulem os alunos a garantir uma renda extra. Através dessas reunides,
foi possivel tracar os perfis sociodemograficos dos escolares, como também conhecer e
avaliar dados antropométricos dos mesmos para desta forma analisar o estado de salde de

cada aluno. Por fim, conseguir trabalhar temas de acordo com as necessidades dos discentes,
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geralmente, sdo assuntos voltados para salde coletiva, como as doencas mais frequentes na
populacdo, medidas ndo farmacoldgicas atuantes como adjuvantes nos tratamentos
farmacoldgicos. E ao final poder organizar e sistematizar a divulgagéo de atividades técnico-
cientificas, além de realizar testes glicémicos, afericdo de pressdo arterial e orientagcdes sobre

a importancia de seguir um estilo de vida saudavel.
OBJETIVOS ALCANCADOS

Por meio das atividades extensionistas desenvolvidas pelo projeto tornou-se possivel
conhecer melhor cada discente e suas caracteristicas individuais e assim foi proposto a
discussdo de temas dentro da realidade dos escolares, contribuindo para a aprendizagem
destes, para que posteriormente colocassem em pratica os conhecimentos adquiridos durante
0s encontros do projeto entre a familia e até mesmo na propria comunidade. O conceito da
ideia de Educacdo em Saude foi trabalhada por meio de temas acerca de diversos problemas
de satde, como: hipertensédo, diabetes, saude mental, entre outros, na qual, cada aluno podia
compartilhar ao final de cada encontro momentos vivenciados no seu dia a dia que se
encaixavam na tematica desenvolvida naquele més, proporcionando assim uma troca de

ideias entre os docentes e discentes sobre cada tema trabalhado.

Alem disso, também foi trabalhado com os discentes o desenvolvimento de
atividades de empreendedorismo que fossem de facil realizacdo e de baixo custo para 0s
alunos, como a fabricacdo de produtos de limpeza, com o intuito deles desenvolverem em

suas préprias residéncias essas atividades para objetivar uma renda extra para a familia.

Com isso, atraves da coleta de dados por meio da submissdo de formularios,
conseguiu-se conhecer as necessidades de cada escolar e assim tracar as orientacGes
adequadas garantindo a promocdo a satde do alunado e consequentemente proporcionando

uma melhor qualidade de vida a cada discente participante.
METODOLOGIA, ESTRATEGIAS DE ACAO, MATERIAL E METODOS

As atividades de extensdo aconteceram a partir de fevereiro de 2021, na Escola
Cidada Integral Juarez Macaraja, em Gurjdo- PB, com alunos do Programa de Jovens e
Adultos (PREEJA). A proposta deste projeto de extensao foi apresentada a direcdo da escola
e a coordenadora apresentou o0 projeto e 0s objetivos aos alunos, que concordaram e
requisitaram que as aulas ministradas iniciassem ja no inicio do ano de 2021. As tematicas
desenvolvidas no decorrer deste ano letivo envolveram: Hipertensdo, Diabetes Mellitus,

Drogas licitas e ilicitas e campanhas desenvolvidas pelo Ministério da Saude.
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Os encontros foram realizados de forma mensal, a fim de poder contemplar o maior
namero de alunos possivel, dessa forma, ocorreram em torno de 10 encontros reunindo

discentes e docentes

As atividades educativas foram desempenhadas por meio de rodas de conversa,
utilizando como recurso material o projetor multimidia a fim de elucidar as temaéticas
apresentadas com figuras ilustrativas e videos animados. O local para o desenvolvimento foi
nas salas de aula e as oficinas envolvendo a area do empreendedorismo para a producdo de
produtos de limpeza, como desinfetantes, detergentes, entre outros, foi na prépria escola
fornecida pelo diretor, cuja metodologia de aprendizagem empregada foi “Aprender a fazer,

fazendo”.

No primeiro encontro, os alunos foram entrevistados para o levantamento de dados
socio demograficos e em seguida foram iniciadas as rodas de conversa, sempre abrindo
espacos para os proprios escolares fazerem suas arguicdes, depoimentos e sugestdes, para
que estes se sentissem entrosados e motivados para participar do projeto, criando assim um
ambiente confortavel para a troca de ideias entre os discentes e docentes. Com o intuito assim
de aumentar o conhecimento desses escolares sobre os diversos temas trabalhados,
incentivando sempre o autocuidado, a prevencdo dos problemas de saude e a disseminagéo

dos conhecimentos adquiridos com a familia e a propria comunidade onde esses residem.
RESULTADOS E CONTRIBUICOES DO PROJETO A COMUNIDADE

Através da realizacdo de um formulario online (Google Forms) foi possivel coletar
dados importantes a respeito da comunidade estudantil do EJA da Escola Juarez Maracaja,
que esteve presente durante as apresentacfes do projeto de extensdo Dispersando o Saber.
Pode-se analisar que de um total de 19 respostas, apresentou como grupo majoritario o
género feminino, 13 pessoas (68,4%) e 6 individuos do género masculino correspondente a
31,6% (FIGURA 1).
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Figura 1: Géneros dos estudantes que participaram do projeto Dispersando o Saber.

@ Masculino
@ Feminino

31,6%

Fonte: Dados do Projeto.

A partir do formulario também analisou-se a renda familiar média que os discentes
apresentavam. A maioria dos alunos, cerca de 17 pessoas (89,5%) registraram renda de até
1 salario minimo, seguido de 2 pessoas (10,5%) que afirmaram receber entre 1 e 2 salarios
minimos (FIGURA 2).

Figura 2: Renda familiar dos alunos do projeto Dispersando o Saber.

@ Ate 1 salario minimo
@ Entre 1 a2 salarios minimos
O Acima de 2 salarios minimos

Fonte: Dados do Projeto.

Avaliou-se também a faixa etaria dos participantes do projeto que assistiram as
apresentacdes todo més, e foi possivel perceber que a maioria apresentava idade na faixa dos

20 anos, cerca de 8 alunos, seguido da faixa dos 30 anos, com 4 pessoas (FIGURA 3).
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Figura 3: Faixa etaria dos participantes do projeto.
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Fonte: Dados do Projeto.

Ao serem questionados sobre a série que frequentavam na Escola Juarez Maracaja
no programa de Jovens e Adultos (PREEJA), cerca de 8 alunos, representando o grupo
majoritario, responderam estar cursando o 3° ano, seguido de 5 alunos que responderam
cursar o Ciclo V (FIGURA 4).

Figura 4: Série que os alunos frequentam do PREEJA.

17 ano 27 ano 3% ano Ciclo IV Ciclo V

Fonte: Dados do Projeto.

Ao perguntar se os discentes faziam uso de algum tipo de bebida alcodlica, um grupo
de 11 alunos (57,9%) respondeu que ndo ingerem nenhuma bebida alcoodlica e cerca de 8
alunos (42,1%) afirmaram ser estilistas (FIGURA 5).
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Figura 5: Avaliacdo do uso de algum tipo de bebida alcodlica.

@ Sim
& Mao

Fonte: Dados do Projeto.
A Figura 6 informa que 18 discentes (94,7%), quase sua totalidade, afirmavam nao

fumar e apenas 1 aluno (5,3%) afirmou ser tabagista.

Figura 6: Avaliacdo da pratica do tabagismo pelos discentes do PREEJA.

@ Sim
@ Mio

Fonte: Dados do Projeto.

Levando em consideracdo que um dos temas trabalhados com os alunos do PREEJA
foi a Covid-19 e os seus riscos, foi questionado se 0s mesmos tinham tido a COVID-19 e
apenas 2 pessoas (10,5%) apresentaram resultados positivos e afirmaram ndo fazer uso de
nenhum tipo de medicamento para tratar a doenca (FIGURA 7). Ainda foi perguntado aos
19 participantes quantos deles haviam feito uso de medicamentos para prevenir a doenca,
sendo que apenas 2 pessoas responderam ter utilizado Ivermectina e o outra disse ter tomado

vitaminas.
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Figura 7: Casos de Covid-19 entre os participantes do projeto.

@ Sim
® Maco

Fonte: Dados do Projeto.

Ainda no contexto da COVID-19, foi perguntado se os participantes haviam tomado
alguma dose da vacina contra o coronavirus e somente 3 pessoas (15,8%) encontravam-se
vacinados (FIGURA 8). Em relacdo aquelas que haviam tomado a vacina, foi questionado
sobre a presenca de reagdes adversas e nenhum dos participantes afirmou ter sentido algum

tipo de reacéo.

Figura 8: NUmeros de participantes vacinados contra a Covid-19.

@ Sim
@ MNao

Fonte: Dados do Projeto.

Com isso, ao final de todos os resultados obtidos pode-se avaliar alguns fatores
indispensaveis na manutencao da salde dos participantes, concluindo que a maioria deles
apresentam um bom estado de salde e que se mostraram tambem satisfeitos com a realizacao
dos encontros do projeto Dispersando o Saber e afirmar ter aprendido muito com as

apresentacdes desenvolvidas durante o ano.
Depoimentos de alguns docentes

“ ...0Os discentes tém a chance de refletir sobre o seu papel na sociedade, como
agentes de transformacdo. A experiéncia estimulou bastante os alunos para o ensino,

aprendizagem, bem como foi possivel desenvolver a consciéncia social.” F. A. O.
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“O projeto foi inovador ao trazer temas da realidade contemporanea, problemas
sociais do nosso cotidiano em que enfrentamos desde casa até as comunidades... O grupo
discente ficou consciente dos problemas enfrentados na sociedade e a partir destas
informacBes podem dissemina-las para a familia, colegas, enfim, para todos de seus
alcances” O. C. G.

“... De suma importéncia trabalhar esses temas, conscientizando sobre o risco do uso
de drogas, interfere bastante na salde mental. Se podemos informar nossos estudantes,
estamos contribuindo para que 0s mesmos ndo mergulhem nesse abismo e tenham uma vida

saudavel. Nao s6 cada um em particular, como também as familias e a sociedade.” D. M.
Depoimentos de alguns discentes

“Gostei muito dos encontros, pois me enquadrei nos temas, diabetes, hipertenséo,
satude mental que foi de grande importancia e aprendizado voceés estdo de parabéns.” M. D.
N. M.

“As aulas foram proveitosas, porém muitas dividas foram tiradas espero que nas

proximas aulas tenhamos mais temas importantes como esses.” P. A. M.

“Gostei muito das aulas foi muito importante pois fiquei muito esclarecido de muitas

duvidas sobre o tema que foi desenvolvido.” J. D. F. M.

“As aulas foram e esta sendo de bastante importancia para nos alunos do EJA, os
temas foram esclarecedores pois sempre temos algum caso na familia, ou algum amigo vocés
do PET Farmécia estdo de parabéns pelo trabalho desenvolvido isso € muito gratificante
poder participar. Obrigada pelo projeto, obrigada Maria do Socorro por trazer esse projeto

de grande importancia para a nossa instituicdo.” E. F. M. C. F.
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, ao final da realizacdo do projeto conseguiu-se alcancar o intuito principal
que era ampliar ao maximo o conhecimento dos discentes sobre as diferentes tematicas de
salde trabalhadas, fazendo com que esses alunos colocassem em pratica dentro da sua
propria realidade e compartilhassem com outras pessoas todo o aprendizado adquirido
durante o decorrente ano por meio das aulas expositivas e rodas de conversa entre 0s
discentes e docentes. Além disso, em relacdo a parte do empreendedorismo foi demonstrado

diversas produgdes de produtos de limpeza de baixo custo que poderiam ser feitas pelos
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préprios alunos, na qual estes se mostraram satisfeitos e motivados a reproduzir em suas

préprias residéncias objetivando uma renda extra para a familia.
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ANEXOS

Anexo 1- Registro de alguns dos encontros realizados.
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discentes e docentes da Escola Cidada Integral Juarez
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w. )| sobre otema: A importancia de cuidar da Saude Mental

No dia, 07/10/2021, a extensiao juntamente com o PET

 Farmacia UEPB, realizou mais um o com os discentes e

docentes da Escola Cidada Integral Juarez Macaraja, Gurjio-
PB, no projeto Dispersando o saber sobre o tema: Dependéncia
Quimica e 0 uso abusivo de drogas licitas e ilicitas.
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Anexo 2 - Representacdo de algumas das tematicas de satde trabalhadas com os discentes.
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Anexo 3 - Formulario submetido aos discentes para a coleta dos dados sdcio demograficos
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CAPITULO 8

VISITAS DOMICILIARES COMO FERRAMENTA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA A PACIENTES IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS
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(UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).
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RESUMO

O farmacéutico se destaca por ser um profissional que além das habilidades humanisticas
como pratica, possui conhecimentos sobre medicamentos, dessa forma, a partir das
orientacdes do uso racional promove qualidade de vida. A aplicacdo da Assisténcia
Farmacéutica Domiciliar tem como diferencial a realizacdo de um plano de adesdo
totalmente adaptado aos fatores sociais e familiares em que o usuério faz parte. O presente
trabalho tem como objetivo elucidar a importancia das visitas domiciliares como ferramenta
de Assisténcia Farmacéutica a pacientes idosos hipertensos e diabéticos, verificando a
melhoria dos parametros clinicos e a adesao aos medicamentos utilizados por esses usuarios.
As atividades do projeto de extensdo foram realizadas em domicilios da area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB. A amostra foi composta
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por 27 pacientes, sendo esses idosos, cadastrados no Programa de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) e atendidos por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em domicilio. Dos 27
idosos hipertensos presentes no estudo, notou-se que 17 (63%) obtiveram em sua Gltima
afericdo da PA niveis menores que 130/80 mmHg. Dos participantes com diagnostico de
Diabetes mellitus associada a Hipertensdo Arterial Sistémica, 88% obtiveram diminuicéo da
glicemia. Com a execucdo deste projeto de pesquisa foi possivel implantar os servigos
farmacéuticos em domicilio e verificar que sdo atividades eficazes para a melhoria da adesdo
ao tratamento medicamentoso e que impactam positivamente no controle dos niveis
pressaricos e glicémicos reduzindo assim possiveis complicacdes cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Terceira Idade; Assisténcia Farmacéutica; Atendimento
Domiciliar; Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis.

INTRODUCAO

Desde sua regulamentagdo, em 1990, o Sistema Unico de Saide (SUS) vem
implementando estratégias diversas para efetivar a Assisténcia Farmacéutica (AF) como
uma politica publica, indispensavel a integralidade da atencdo a satide como direito social e
dever do Estado. Os esforcos expressam ampliacdo do acesso a medicamentos pela
populacdo e desafios para as mudangas necessarias na organizacdo dos Servigos
farmacéuticos no pais. A AF possui carater sistémico, multidisciplinar que abrange maltiplas
acOes voltadas a promocdo, protecédo e recuperacdo da saude individual e coletiva, visando
0 acesso e 0 uso racional de medicamentos (BRASIL, 2009; COSTA et al., 2017).

Portanto, o farmacéutico é apto para contribuir com intervencdes farmacoldgicas e
ndo farmacologicas, incluindo as praticas de prevencao e protecao da saude, essa intervencao
é fundamental, pois é um profissional que, além das habilidades humanisticas como pratica,
detém os conhecimentos sobre medicamentos, e podera orientar tanto o paciente quanto o
familiar ou acompanhante em relacdo ao uso racional dos medicamentos, fazendo-os
compreender desde a sua prescricao até as orientacdes quanto ao uso e possiveis interacdes
(CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).

O acompanhamento domiciliar € voltado ao usuério que possui dificuldades para se
deslocar até o servico de salide. E a partir desse acompanhamento que so tracados o plano
e as estratégias de acOes da equipe junto a familia, para prevencdo de doencas e agravos e
promocdo da salde. Nas visitas, é possivel aplicar medidas de controle das doencas
transmissiveis e parasitarias, promover orientacdes para o autocuidado e desenvolver outras
acoes de educacdo em satde (FREITAS et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

A aplicacdo da Assisténcia Farmacéutica Domiciliar tem como diferencial a

realizacdo de um plano de adeséo totalmente adaptado aos fatores sociais e familiares em
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que o usuario faz parte, tendo como enfoque uma farmacoterapia racional advinda de
orientag0es quanto ao uso, armazenamento e descarte de medicamentos, bem como, quanto
aos seus possiveis efeitos adversos e interacdes medicamentosas (MARQUES et al., 2011,
BRASIL, 2017).

Aliado ao envelhecimento populacional que vem crescendo nas ultimas décadas se
tem o surgimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como é o caso da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes mellitus (DM). De acordo com a VI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressdricos > 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais
de drgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM (SBC, 2016). A DM ¢ outra
DCNT que atinge aproximadamente 415 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo um
importante e crescente problema de satide para todos os paises. E um distirbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, devido a deficiéncia na producéo de insulina ou
na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos, que ocasiona complicacdes em longo prazo (SBD,

2017-2018).

Ambas as doencas citadas no paragrafo acima exigem um acompanhamento
farmacoterapéutico constante. Dessa forma, é fundamental as orientagdes a esses pacientes,
a fim de reduzir os niveis da Pressdo Arterial (PA) e da glicemia mediante a assisténcia

domiciliar humanizada, como também uma otimizacdo da terapia medicamentosa.

O objetivo do presente trabalho foi elucidar a importancia das visitas domiciliares
como ferramenta de Assisténcia Farmacéutica a pacientes idosos hipertensos e diabéticos,
verificando a melhoria dos parametros clinicos e a adesdo aos medicamentos utilizados por

€sses usuarios.
MATERIAL E METODOS

As atividades aconteceram no bairro Monte Santo em Campina Grande - PB com
uma amostra de 27 pacientes, sendo esses idosos, com um ou mais tipo de DCNT,
cadastrados no Programa de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e acompanhados por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ligados a Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF) Bonald Filho.
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Os servicos de Cuidados Farmacéuticos foram realizados por 12 alunos e a professora
supervisora do Programa de Educagdo Tutorial de Farméacia da Universidade Estadual da
Paraiba (PET FARMACIA UEPB). Dentre os procedimentos clinicos realizados em
domicilio podemos citar: afericio dos pardmetros antropométricos, fisiologicos e
bioquimicos e os servicos farmacéuticos foram revisdo da farmacoterapia, conciliagdo de
medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de verificar a existéncia de
interacbes medicamentosas e outros erros no processo de medicacdo. Também foi realizado
o trabalho de educacdo em salde com orientagdes mensais sobre temas pertinentes a
prevencdo e a promocao da salde desses idosos. A partir do acompanhamento mensal e
revisdo constante da farmacoterapia, foi possivel obter dados que comprovem a evolucéo da
(s) morbidade (s).

O critério de escolha abrangeu os usuarios do HIPERDIA, o fator de inclusdo do
estudo foi portador de DCNT como HAS e/ou DM. A avaliagdo ocorreu de forma

qualiquantitativa durante todo o ano de 2019.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio dos programas

Microsoft Excel (versdo 2016) e apresentados por meio de graficos e/ou tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional possui como principal consequéncia negativa o
aparecimento de DCNT, que sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade no
mundo (SILVA et al., 2017). Participaram do estudo 27 pacientes, destes, 19 pacientes
(70%) relataram o diagnostico confirmado de HAS, enquanto 8 pacientes (30%) informaram
serem portadores de DM tipo 2 (DM2) associada a HAS. Por consequéncia, todos 0s

pacientes do estudo faziam uso continuo de farmacos (TABELA 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados.

Género
Feminino 20 74
Masculino 7 26
Grupo etario
50-59 anos 1 4
60-69 anos 1 4
> 70 anos 25 92
Renda Mensal
1 salario 13 48
1-2 salarios 9 33
2-3 salarios 2 88
3-4 salarios 3 11
Escolaridade
Analfabeto 8 30
Fundamental Incompleto 9 33
Fundamental Completo 7 26
Médio Incompleto 2 7
Médio Completo 1 4
Faz uso continuo de medicamento
Sim 27 100
Nao 0 0
Reside
Familiares 21 78
Sozinho 6 22
DCNT
HAS 19 70
HAS/DM?2 11 30
DCNT = Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis; HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; DM2 = Diabetes

mellitus tipo 2.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Acerca dos aspectos sociodemograficos, foi visto que, 20 deles era do género
feminino (70%), 92% apresentavam idade acima dos 70 anos e 63% nédo concluiram o ensino
fundamental, se tratando de pessoas idosas com baixa escolaridade, por fim, 81% possuiam
renda de um a dois salarios minimos, caracterizando uma populacdo de baixa renda, em

situacdo de vulnerabilidade social.

Por serem pessoas com idades mais avancadas e apresentarem dificuldade para se
deslocarem até o servico de salde, era necessario a modalidade de atencdo domiciliar voltada
a estes pacientes de maneira individualizada. Nesse contexto, 21 idosos (78%) afirmaram
gue moravam com familiares e apenas 6 idosos (22%) viviam sozinhos. Foi imprescindivel
ressaltar a importéncia da participacdo da familia ou do cuidador para o cumprimento da
terapéutica pelos idosos, colaborando com a adesdo ao tratamento uma vez que com O

avancar da idade eles tendem a se tornar cada vez mais dependentes. Sendo assim, a auséncia
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do cuidador e idosos morando ou permanecendo sozinhos a maior parte do tempo, foram
apontados como fatores agravantes, visto que, as pessoas com quem 0s pacientes convivem
constituem uma importante fonte de apoio social, colaborando assim para adesdo ao
tratamento e melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

As acOes de cuidado envolveram entrevistas com o paciente para prevenir, identificar
e resolver os resultados negativos relacionados a medicacdo (SILVA, 2015). Dentre os
medicamentos utilizados pelos participantes do estudo, o enalapril, o hidroclorotiazida e a
losartana foram os medicamentos mais prescritos. Mediante os diferentes esquemas de
prescricdo para o tratamento que envolve no total 14 tipos de medicamentos. A grande

maioria utilizava dois agentes anti-hipertensivos em associagdo (FIGURA 1).

Evidéncias de alta qualidade apontam diminuicdo da morbimortalidade com
diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonistas
de receptores de angiotensina Il e com blogueadores de canais de célcio (WALD et al., 2009;
SBC, 2016; ACACIO, 2017). As classes farmacoldgicas mais frequentemente utilizadas pela
populacdo do estudo foram os inibidores da enzima conversora de angiotensina, diuréticos
tiazidicos (hidroclorotiazida) e bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (losartana)
para o tratamento da HAS. Para o tratamento de DM2 os mais utilizados foram as biguanidas

(metformina), inibidores da DpplV (sitagliptina e alogliptina) e insulinas.

Figura 1: Relacdo dos medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes utilizados pelos pacientes.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Todos os pacientes faziam uso continuo de um ou mais medicamentos diariamente,

predominando farmacos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes. Foram
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observadas, a automedicacédo de Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) e 0 uso de

Préticas Integrativas Complementares através de plantas medicinais.

Diante os dados da Tabela 2 foi observado que dos 27 idosos hipertensos presentes
no estudo, notou-se que 17 (63%) obtiveram em sua Ultima afericdo da PA niveis menores
que 130/80 mmHg. Nesse contexto, com a afericdo mensal da presséo arterial (PA) foi
possivel definir se o tratamento estava sendo efetivo ou ndo. Foi importante salientar que
embora alguns pacientes no momento do cadastro ndo apresentassem a primeira PA igual ou
acima de 140x90 mmHg, como determina a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
todos possuiam o diagnostico de hipertensdo, visto que, esse € um critério para insercdo do
usuario no programa. A ineficacia em alguns casos pode ser oriunda de varios motivos,
dentre eles o uso inadequado dos medicamentos pelo paciente, bem como a auséncia de
reducdo de peso (quando necessario), da reducdo do sédio da dieta e da pratica regular de
atividade fisica.

Tabela 2: Dados comparativos referentes as afericoes da pressdo arterial dos pacientes.

1 100x70 110x60
2 120x80 110x60
3 120x80 110x60
4 120x80 120x60
5 120x80 120x80
6 120x80 120x80
7 120x80 120x80
8 120x80 120x80
9 130x60 120x80
10 130x70 120x70
11 130x80 110x70
12 130x80 120x70
13 130x80 120x80
14 130x80 130x90
15 130x90 120x80
16 140x80 140x80
17 140x90 130x80
18 140x90 130x80
19 140x100 110x70
20 150x80 120x80
21 150x80 150x80
22 150x100 140x60
23 150x100 120x60
24 150x110 140x110
25 160x90 140x100
26 160x110 150x100
27 170x100 150x90

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Sendo assim, foi visto que o acompanhamento farmacoterapéutico é de fundamental
importancia na garantia do tratamento desses pacientes. A dindmica adotada na visita
domiciliar proporcionou um incentivo para a educacdo em diabetes e hipertensao,
valorizando as experiéncias individuais dos préprios participantes e permitindo aos pacientes
um processo integrador, que visa 0 melhor controle terapéutico da doenca.

Dos participantes com diagnéstico de DM associada a HAS, 88% obtiveram
diminuig&o da glicemia. A conduta com os pacientes diabéticos foi semelhante, era realizada
a glicemia capilar para monitoramento dos niveis glicémicos, tendo em vista que 8
participantes do estudo (30%) informaram ter o diagndstico de HAS associada a DM.
Embora alguns pacientes apresentassem a primeira glicemia abaixo do esperado para DM2

no momento do cadastro no projeto, todos possuiam o diagndéstico de diabetes (TABELA 3).

Tabela 3: Dados comparativos referentes a glicemia dos pacientes.

1 250 mg/dL 155 mg/dL
2 241 mg/dL 100 mg/dL
3 161 mg/dL 88 mg/dL
4 84 mg/dL 65 mg/dL
5 358 mg/dL 190 mg/dL
6 203 mg/dL 203 mg/dL
7 363 mg/dL 308 mg/dL
8 474 mg/dL 407 mg/dL

Fonte: Dados da Pesquisa.

Verificou-se também que os participantes desta pesquisa que usavam medicagédo
regularmente apresentaram bom controle glicémico. Este resultado apontou o uso de
medicacdo sob a orientacdo adequada e levando em conta que a singularidade de cada
paciente possibilitou o bom controle dos niveis de glicemia. Diante desses resultados, pode-
se afirmar que o uso de medicacdo sob a orientacdo adequada, levando em conta a

singularidade de cada paciente possibilitou o controle dos parametros clinicos desejados.
CONSIDERACOES FINAIS

A farmacoterapia dos pacientes estd de acordo com o preconizado pelas diretrizes
vigentes para o tratamento de hipertensos e diabéticos, sendo desta forma obtido resultados
positivos, havendo melhora na adesdo dos pacientes a medicacdo e assim dos parametros
que remetem a HAS como também a DM. Mas apesar desses resultados positivos, focar
apenas na melhora da adesdao ao tratamento farmacoldgico pode ndo ser o suficiente para
melhorar a percepcdo da qualidade de vida e da salde desses pacientes. Com a execugdo

deste projeto foi possivel implantar os servigos farmacéuticos em domicilio e verificar que

Editora e-Publicar — Coletaneas de ensino, extensdo e pesquisa: praticas vivenciadas 82
durante a graduagéo.



séo atividades eficazes para a melhoria da adesdo aos medicamentos utilizados para tratar
hipertensdo e diabetes ndo controlada e impactar positivamente no controle dos niveis

pressaricos e glicémicos reduzindo assim possiveis complicacdes cardiovasculares.
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CAPITULO9

AVALIACAO CLINICA DA FARMACOTERAPIA PRESCRITA PARA IDOSOS
HIPERTENSOS E DIABETICOS EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Thaysa Roberta Justino Cordeiro Herculano, Discente do curso de Farmécia.
Departamento de Farméacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS).
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do curso de Farméacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farméacia (UEPB).

RESUMO

ProjecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicam que em 2043 um quarto
da populagédo devera ter mais de 60 anos. Uma maior expectativa de vida esta fortemente
relacionada ao aumento da ocorréncia de doengas crénicas e consequentemente ao maior
consumo de medicamentos. Um dos principais problemas de satde publica, relacionado ao
uso dos medicamentos é a polifarméacia, que tem se tornado uma pratica frequente no
cotidiano dos idosos. E conforme as pessoas vao envelhecendo, o nimero de utilizagéo de
medicamentos tende a aumentar, elevando entdo o risco do uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI). O uso inadequado de medicamentos pode ocasionar
no individuo Resultados Negativos Associado aos Medicamentos (RNMs), que sao
problemas de salde ou altera¢cdes ndo desejadas no organismo, atribuiveis ao uso ou desuso
dos medicamentos. Nesse contexto, objetivou-se avaliar a farmacoterapia prescrita para
idosos hipertensos e diabéticos, identificando os RNMs, e 0s medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPII). A pesquisa foi realizada numa Unidade Basica de Saude
no municipio de Campina Grande-PB, com uma popula¢do composta por idosos diabéticos
e hipertensos acompanhadas pelo Programa de Cuidados Farmacéuticos. Os dados foram
coletados através dos prontudrios, utilizando-se um questionario estruturado contendo
perguntas sobre caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, funcionais e relacionadas a
utilizacdo de medicamentos. Participaram da pesquisa um total de 88 pessoas, com idades
entre 60 e 80 anos, sendo 82,95% do género feminino e 17,05% do género masculino. Sobre
0 uso dos medicamentos, os individuos que faziam uso da polifarméacia foram 46,59%. Os
pacientes que faziam uso MPII correspondeu a 26,14%. Foram identificados RNM de
Necessidade correspondendo a 10,26% e RNM de Efetividade a 89,74%. Em relacdo ao tipo
de RNM, Problema de saude ndo tratado representou 10,26%, Inefetividade ndo quantitativa
12,82% e Inefetividade quantitativa 76,92%. Diante dos resultados obtidos, foi possivel
constatar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico de individuos portadores
de doencas crénicas, destacando o papel do profissional farmacéutico na promocao de saude
desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis; Medicamentos; Problemas
Relacionados a Medicamentos.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), proje¢des indicam
que em 2043, um quarto da populacéo devera ter mais de 60 anos, contribuindo dessa forma
para 0 processo de envelhecimento populacional (IBGE, 2019). O envelhecimento é um
processo biolégico e nessa etapa € mais comum o desenvolvimento de doencas, que ocorre
devido a suscetibilidade natural do organismo (BERTY; MAYORGA, 1999).

Para Correia e Teston (2020), o envelhecimento ndo implica necessariamente em
adoecimento e dependéncia fisica, no entanto uma maior expectativa de vida esta fortemente
relacionada ao aumento da ocorréncia de doengas crénicas e consequentemente ao maior

consumo de medicamentos.

O uso simultaneo de varios medicamentos deve ser constantemente avaliado com
cautela na populacdo idosa, pois além de contribuir para a manutencdo da capacidade
funcional e da qualidade de vida do idoso, se forem utilizados de forma incorreta, podem
comprometé-las (LUCCHETTI; NOVAES; LUCCHETTI, 2016). Um dos principais
problemas de salde publica, relacionado ao uso dos medicamentos ¢ a polifarmécia, que tem
se tornado uma pratica frequente no cotidiano dos idosos, sendo fundamental o
acompanhamento farmacoterapéutico dessa populacdo, no intuito de identificar os riscos
inerentes ao tratamento farmacologico e estimular a pratica do uso racional dos
medicamentos (CORREIA; TESTON, 2020).

De acordo com 0s mesmos autores o indice de idosos que apresentam algum tipo de
doenca cronica, vem crescendo de forma preocupante, destacando-se entre essas doencas: a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que apresentam alta

prevaléncia e grande impacto socioecondmico.

Para Lucchetti, Novaes e Lucchetti (2016), conforme as pessoas vao envelhecendo,
0 numero de utilizacdo de medicamentos tende a aumentar, elevando entéo o risco do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e seu uso deve ser evitado em idosos,

uma vez que possuem um risco elevado de reaces adversas para estes pacientes.

O uso inadequado de medicamentos pode ocasionar no individuo RNMs, que séo
problemas de salde ou alteracdes ndo desejadas no organismo, atribuiveis ao uso ou desuso
dos medicamentos. Para identifica-los utiliza-se uma variavel clinica (sintoma, sinal, evento
clinico, medicdo metabolica ou fisiologica, morte), e posteriormente é realizada uma

intervencgdo farmacoterapéutica, a fim de solucionar os possiveis RNMs e atingir os objetivos
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terapéuticos, buscando eliminar prejuizos a saude do paciente. (MACHUCA;
FERNANDES-LLIMOS; FAUS, 2003).

Com base nesse contexto, 0 acompanhamento clinico farmacoterapéutico torna-se
imprescindivel para alcancar resultados satisfatérios na terapia prescrita a idosos diabéticos
e hipertensos, que em sua maioria utilizam varios medicamentos ao dia. Sendo necessario o
cuidado farmacéutico e a partir deste desenvolver atividades de educacdo em salde, revisao
da farmacoterapia, orientacdo sobre automedicacédo, adeséo e uso racional de medicamentos,
tornando possivel o rastreamento dos fatores que interferem negativamente para a eficacia

da farmacoterapia prescrita.

Diante do exposto, o0 presente trabalho objetivou realizar através da avaliacdo da
farmacoterapia prescrita a idosos hipertensos e diabéticos, a identificacdo dos principais
RNMs, como também, os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI1).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa tratou-se de um estudo documental e descritivo e foi realizada na Unidade
Basica de Saude Bonald Filho, localizada no bairro do Monte Santo, municipio de Campina
Grande-PB.

A amostra foi composta por pessoas idosas hipertensas e diabéticas, que sao

acompanhadas pelo Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF).

Os dados foram coletados dos prontuarios através de um questionario estruturado,
contendo perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, clinicas, funcionais e

relacionadas a utilizacdo de medicamentos.

As variaveis analisadas foram: polifarmacia, MPIlI (Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para idosos); RNM (Resultados negativos associado aos medicamentos);
sociodemograficas (género, idade, situacdo laboral e escolaridade); clinicas (comorbidades);

namero de medicamentos e a classe terapéutica utilizada.

Os RNMs, foram avaliados através dos critérios do Terceiro Consenso de Granada
(COMITE DE CONSENSO, 2007). Utilizou-se a estatistica descritiva, com apresentacéo de
frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categoricas, realizadas com

auxilio do software estatistico R.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa um total de 88 pessoas atendidas na Unidade Bésica de
Saude, com idades entre 60 e 80 anos, sendo 73 (82,95%) do género feminino e 15 (17,05%)
do género masculino, com idades entre 60 e 80 anos. Evidenciou-se um nimero bastante
expressivo de mulheres que utilizam o servico basico de salude, e de acordo com
Albuqguerque et al. (2014) a preponderancia de mulheres atendidas nas Unidades basicas de
Saude, reflete seu papel no cuidado com a familia, o que explica uma maior procura pelo
acesso aos servicos de salde, por parte da populagdo feminina.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, 44 (50%) eram portadores de
HAS, 5 (5,68%) de DM e 36 (40,9%) portadores de DM e HAS. A partir dos resultados,
percebeu-se que essas doencas cronicas sdo as principais causas de adoecimento e ¢bito no
mundo, dados que corroboraram com o estudo de Lopes, Justino e Andrade realizado em
2021.

Na avaliacdo da polifarmécia (uso de quatro ou mais medicamentos), foi identificado
que 41 usuarios (46,59%), indicando que é rotineiro ao idoso o uso de varios medicamentos.
De acordo com Correia e Teston (2020), os impactos da polifarmacia podem acarretar em
prejuizos a saude aos usuarios, e embora, 0s medicamentos sejam ferramentas indispensaveis
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, se faz necessario garantir que a terapéutica

oferecida seja segura, eficaz e custo-efetiva.

Os pacientes que faziam uso de MPII correspondeu a 23 (26,14%), (TABELA 1), o
que representa uma questdo preocupante relacionado as prescri¢es direcionadas a estes
pacientes. De acordo com Rezende e Girotto (2019) se faz necessario conhecer a terapia
farmacoldgica prescrita ao paciente, a fim de prevenir eventos adversos e interacdes
medicamentosas e adequar a escolha do medicamento e da dose administrada, considerando

assim a capacidade funcional do idoso.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas da amostra em estudo.

Idade

60-69 anos

70-79 anos

>80 anos

Género

Feminino

Masculino
Escolaridade

Sem escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Situacdo Laboral
Ativo

Inativo

Tipos de comorbidades
HAS

DM

HAS/DM

DPOC

DCV

Dislipidemias
Transtornos Mentais
AVE

Caracteristicas Farmacoterapicas

Polifarmacia
Sim
Nao

Nimero de medicamentos em uso/pessoas

O© N Ol B~ WwN -

Pacientes em uso de MPII

Sim
Néao

40
37
11

73
15

44

36

11

27

23
65

45,45
42,05
12,50

82,95
17,05

3,41
86,36
5,68
1,14
2,27
1,14

5,68
94,32

50,00
5,68
40,90
3,41
12,50
10,23
30,68
10,23

46,59
53,41

12,50
19,32
20,45
26,14
12,50
3,40
4,55
1,14

26,14
73,86

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus; DPOC: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica; DVC: Doenca Cardiovascular; AVE: Acidente Vascular Encefélico; MPI11: Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos. Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo aos Resultados Negativos associado aos medicamentos (RNM), foi
avaliada a farmacoterapia de cada paciente seguindo o Terceiro Consenso de Granada
(2007), no qual foram identificados RNM de Necessidade correspondendo a 10,26% e RNM
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de Efetividade representou 89,74%, sendo este Ultimo bem mais expressivo. Em relagdo ao
tipo de RNM, Problema de salde nédo tratado representou (10,26%), Inefetividade ndo
quantitativa (12,82%) e Inefetividade quantitativa (76,92%) (TABELA 2).

Tabela 2: Delineamento do perfil Farmacoterapéutico.

Grupos Farmacolégicos

Diuréticos 56 63,64
Inibidores Adrenérgicos 24 27,27
Vasodilatadores diretos 2 2,28
Antagonistas dos canais de Calcio 19 21,59
Inibidores da enzima conversora da angiotensina-IECA 21 24,00
Antagonistas do receptor da angiotensina Il 48 54,55
Antiagregante plaquetario 18 20,45
Hipoglicemiantes orais 33 39,77
Hipoglicemiantes injetaveis 5 3,41
Classificacdo dos RNM por supra categorias

Necessidade 4 10,26
Efetividade 35 89,74
Tipos de RNM

Problema de satde ndo tratado 4 10,26
Inefetividade ndo quantitativa 5 12,82
Inefetividade quantitativa 30 76,92

RNM: Resultados Negativos & Medicamentos.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Com relacdo aos resultados apresentados, embora a associacdo de varios
medicamentos possa causar danos a saude do idoso, a falta de ades@o e 0 uso incorreto de
medicamentos também contribuem para a presenca de RNM’s, se fazendo necessario a
implantacdo de estratégias que visem a orientacdo ao paciente quanto ao uso racional de
medicamentos, ressaltando-se a importancia da adesdo a farmacoterapia. E de fundamental
importancia que haja o desenvolvimento de a¢Bes coordenadas entre os profissionais de
salde para a elaboracdo de politicas que priorizem a adesdo dos pacientes ao tratamento
prescrito (TAVARES et al., 2016; CAMPOS et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos no presente trabalho, foi possivel constatar a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico de individuos portadores de doencas
crbnicas, especialmente a populacao idosa, que porventura sdo os principais acometidos pela
HAS e DM.

Aqueles pacientes em que a terapia medicamentosa prescrita apresentou MPII e
RNM’s, deverdo ser encaminhados ao prescritor para que haja uma mudanga na

farmacoterapia. Nesse contexto, é importante destacar o papel do profissional farmacéutico,
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responsavel por desenvolver ndo s6 0 acompanhamento da farmacoterapia do paciente, como
também realizacdo de atividades de educacdo em saude juntamente com uma equipe

multiprofissional.
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RESUMO

No envelhecimento, ocupa um lugar de destaque, as doengas cronicas entre elas a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), em que 0s idosos comegam
a conviver com o uso de medicamentos diariamente. Com as dificuldades vindas da idade,
juntamente com baixa escolaridade, falta de orientacbes de como usar os medicamentos
dificultam em problemas de adeséo ao tratamento. O objetivo do presente estudo foi avaliar
a farmacoterapia em prescri¢Ges de usuarios idosos portadores de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) identificando a presenca da polifarméacia e as dificuldades
apresentadas para a realizagdo do tratamento adequado. Tratou-se de um estudo transversal,
realizado na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB, no periodo
de janeiro a abril de 2021, com as variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas. Utilizou-se a estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas, realizadas com auxilio do software estatistico R. O estudo foi realizado com 20
pacientes, sendo que 70% pertenciam ao género feminino e 30% ao masculino, 40%
encontrava-se na faixa etaria igual ou superior a 80 anos. Eram portadores de HAS, 60%,
apenas 5% apresentava Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) isolada, 35% dos pacientes eram
portadores de HAS e DM2. Vérios problemas foram elencados pelo entrevistador para
avaliar a interferéncia do uso correto do medicamento e/ou adesdo terapéutica, entre eles a
dificuldade visual, destreza manual, a sequela de acidente vascular encefalico e por muitos
deles ndo serem alfabetizados, o que levava a dependéncia de familiares. Foi observado a
importancia da implementacédo dos servicos farmacéuticos em domicilio, notando-se que sao
atividades eficazes para a melhoria da qualidade de adesdo aos medicamentos utilizados na
terapia de doencas cronicas, impactando beneficamente na melhoria da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Doencas Cronicas; Servigos Farmacéuticos;
Farmacoterapia.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas tém passado a ocupar um lugar de destaqgue com o
envelhecimento da populacéo, levando os idosos a fazer uso de uma quantidade significativa
de medicamentos para curar ou controlar as doencas especificas dessa faixa etaria (SOUSA,;
PINTO, 2021).

A dificuldade de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos em controlar as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem relagdo com a complexidade do regime
terapéutico atribuido a esses usuarios, pela razdo de que, grande parte desconhece seu
problema de salde, ndo tém informacbes suficientes para iniciar o tratamento
medicamentoso, aléem das limitacOes etarias que caracterizam esse paciente, como por
exemplo, a dificuldade de leitura da embalagem dos medicamentos e também da falta de
orientagdo aos cuidadores ou familiares que dificultam ainda mais a adesdo ao tratamento

proposto. Dentre as DCNT mais predominantes na populagdo de idosos, pode-se destacar a
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Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), essas alteracGes operam de
forma silenciosa dificultando o diagnostico, trazendo consequéncias negativas na qualidade
de vida dos individuos acometidos, principalmente os idosos (CARVALHO; SENA, 2017).

O DM é uma desordem metabdlica multifatorial associada a deficiéncia na producédo
e/ou acdo da insulina enddgena, resultando em hiperglicemia persistente (SOUSA,;
SOARES; FREITAS, 2019). Representa mundialmente uma importante causa de
morbimortalidade. No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, estima-se que em
2040 existam cerca de 23,3 milhdes de brasileiros portadores da patologia, prevalecendo
predominantemente o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (SBD, 2017-2018). A HAS é
conceituada como condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevados e sustentados
niveis da Pressdo Arterial (PA), considerando-se valores presséricos maiores ou igual a
140/90 mmHg. Qualifica-se como um problema de satde publica mundialmente, sendo um
dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(CAMPOS et al., 2020).

Portadores de HAS e/ou DM2 e tambem idosos necessitam de acompanhamento
continuo por fazerem uso de varios medicamentos. O Conselho Federal de Farmacia aprovou
a Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de 2013 que regulamenta os servicos clinicos do
farmacéutico incluidos como atividades da Assisténcia Farmacéutica (AF) (CFF, 2013).
Existe uma proposta de concep¢do da AF na qual o processo de cuidado integra-se ao ciclo
classico, que inclui o uso do medicamento pelo paciente e leva em consideracéo, também, o
acompanhamento terapéutico e a continuidade do cuidado, mostrando evolucdo em relacéo
ao ciclo logistico tradicionalmente usado (SOARES; BRITO; GALATO, 2020). A revisdo
da farmacoterapia € um dos servico clinico que realiza uma analise estruturada sobre 0s
medicamentos utilizado pelos pacientes, objetivando minimizar a ocorréncia de
problematicas relacionadas a farmacoterapia, reducao do desperdicio de farmacos e melhoria
da adesdo da terapéutica (SILVA et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar a farmacoterapia
em prescricbes de usuarios idosos portadores de DCNT identificando a presenca da

polifarmécia e as dificuldades apresentadas para a realizacdo do tratamento adequado.
MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, realizado na Unidade Béasica de Salde Bonald

Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021. O estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer niimero
4.512.438, CAAE: 42474721.5.0000.5187. A participacdo na pesquisa foi precedida pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes. As variaveis
independentes abrangeram caracteristicas sociodemograficas, clinicas, fisicas e
farmacoterapicas. Utilizou-se a estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias
simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categéricas. Todas as analises foram

realizadas com o auxilio do software estatistico R.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n=14) pertenciam
ao género feminino, 40% encontrava-se na faixa etaria igual ou superior a 80 anos, possuia
uma renda de 1 salario minimo (45%) e era portador de HAS (60%) (TABELA 1).

Tabela 1: Dados demograficos, socioecondmicos e presenca de DCNT.

Variaveis N %
Género
Feminino 14 70
Masculino 6 30
Grupo etario
<60 anos 1 5
60 a 69 anos 4 20
70 a 79 anos 7 35
> 80 anos 8 40
Estado civil
Com companheiro 7 35
Sem companheiro 13 65
Renda
1SM 9 45
>1SMe<2SM 7 35
>2SMe<3SM 3 15
>4 SM 1 5
DCNT
HAS 12 60
DM2 1 5
HAS e DM2 7 35

SM = Salério minimo; DCNT = Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis; HAS = Hipertensdo Arterial
Sistémica; DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 2 apresenta o delineamento do perfil farmacoterapéutico, sendo possivel
observar que 8 pacientes faziam o uso de quatro ou mais medicamentos, caracterizando a
polifarméacia, a maioria das prescri¢des (70%) era originaria da Unidade Bésica de Saude da
Familia, 85% conheciam a indicacdo do medicamento, faziam uso de acordo com a

posologia prescrita e 70% revelaram que o medicamento funciona muito bem.

Editora e-Publicar — Coletaneas de ensino, extensdo e pesquisa: praticas vivenciadas
durante a graduagéo.



Tabela 2: Delineamento do perfil farmacoterapéutico.
Variaveis N %
Quantidade de medicamentos utilizados

1 2 10
2 3 15
3 7 35
4 3 15
5 1 5
6 2 10
7 1 5
10 1 5
Origem da prescricao

UBSF 14 70
Cardiologista 3 15
Endocrinologista 1 5
Pneumologista e 1 5

cardiologista
Cardiologista e
endocrinologista
Sabe para que utiliza

=
()]

Sim 17 85
Nao 3 15
Como funciona pra vocé

Funciona muito bem 14 70
Funciona regular 1 5
Nao funciona bem 1 5
N&o sei 4 20
Posologia prescrita x posologia

utilizada

Sim 17 85
N&o 3 15

UBSF = Unidade Bésica de Saude da Familia.
Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com a Figura 1 as classes farmacoldgicas mais prescritas no presente
estudo foram os diuréticos (45%), seguido dos betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, bloqueador dos receptores de angiotensina Il e antiagregante

plaquetario, com 40 % respectivamente.
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Figura 1: Classes farmacoldgicas identificadas no delineamento do perfil farmacoterapéutico
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DIU = Diuréticos; BB = Betablogueador; BCC = Blogueador dos canais de calcio; IECA = Inibidores da

enzima conversora de angiotensina; BRA = Bloqueador dos receptores de angiotensina I1; A. p 2
ADRENERGICO = Agonista beta-2-adrenérgico; ANTI. PLAQUETARIO = Antiagregante plaquetario;
IBP = Inibidor da bomba de prétons; AINE = Anti-inflamatérios ndo esteroides.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Varios problemas foram elencados pelo entrevistador para avaliar a interferéncia do

uso correto do medicamento e/ou adeséo terapéutica (TABELA 3). A maioria da amostra
relatou que a idade esté interligada com a dificuldade visual, destreza manual, a sequela de

acidente vascular encefalico e por muitos deles ndo serem alfabetizados, o que levava a
dependéncia de familiares.
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Tabela 3: Lista de problemas citados que dificultam a adeséo ao tratamento.

Variaveis N %
Abrir ou fechar a embalagem
Muito dificil 7 35
Um pouco dificil 2 10
Nada dificil 11 55
Ler o que estd escrito na
embalagem
Muito dificil 12 60
Um pouco dificil 3 15
Nada dificil 5 25

Lembrar de tomar 0
medicamento

Muito dificil 3 15
Um pouco dificil 6 30
Nada dificil 11 55
Conseguir o medicamento

Muito dificil 5 25
Um pouco dificil 6 30
Nada dificil 9 45
Tomar tantos comprimidos ao

mesmo tempo

Muito dificil 4 20
Um pouco dificil 3 15
Nada dificil 13 65

Fonte: Dados da Pesquisa.
CONSIDERA(;OES FINAIS

A dificuldade em realizar adeséo ao tratamento farmacoldgico pelos pacientes idosos
¢ uma condicdo influenciada por diversos fatores, ndo devendo somente ser de
responsabilidade do paciente. Fatores relacionados a propria situacéo clinica e aos servigos
de saude, incluindo os familiares e os cuidadores, interferem na forma como o paciente ira

realizar o tratamento medicamentoso.

Portanto, a Assisténcia Farmacéutica e servicos relacionados ao controle e
acompanhamento da farmacoterapia deve fazer presente na vida do usuario, uma vez que,
sdo servicos que tem como objetivo proporcionar beneficios no combate a falta de adesdo
ao tratamento farmacoldgico e tambeém prever e solucionar 0s possiveis problemas

relacionados a farmacoterapia a fim de obter uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Com arealizacdo desse estudo, foi possivel observar a importancia da implementacéao
dos servigos farmacéuticos em domicilio, notando-se que sdo atividades eficazes para a
melhoria da qualidade de adesdo aos medicamentos utilizados na terapia da hipertensdo e
diabetes descompensadas, que impactam beneficamente na compensacdo dos niveis

pressoricos e glicémicos, de modo a reduzir possiveis complica¢6es cardiovasculares.

Editora e-Publicar — Coletaneas de ensino, extensdo e pesquisa: praticas vivenciadas 07
durante a graduagéo.



REFERENCIAS

CARVALHO, J. C.; SENA, C. F. de A. Problemas relacionados a manutencgdo do tratamento
medicamentoso em pacientes idosos e as contribui¢fes da atencdo farmacéutica. Rev Bras
Ciéncias da Vida, v. 5 n 1, p. 1-23, 2017. Disponivel em:
http://jornalold.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/112/75.
Acesso em: 20 ago. 2021.

CFF, Conselho Federal de Farmacia. Resolucdo n°® 585 de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribui¢Oes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Disponivel
em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf. Acesso em: 20 ago. 2021.

SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes:
2017-2018. Sao Paulo: Editora Clannad, 2017.

CAMPOS, L. da S. et al. A pratica da atencdo farmacéutica no acompanhamento
farmacoterapéutico de idosos diabéticos e hipertensos: relato de caso. Braz Journal of
health Review, v. 3, n. 2, p. 1-10, 2020.

R CORE TEAM. R: A language and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. 2017. Disponivel em: https://www.R-
project.org/. Acesso em: 10 mai. 2021.

SILVA, M. O. M. et al. Acompanhamento farmacéutico: adeséo e problemas relacionados a
farmacoterapia de idosos. Biofarm, v. 17, n. 2, p. 1-17, 2021.

SOARES, L. S. DA S.; BRITO, E. S. de; GALATO, D. Percepcdes de atores sociais sobre
Assisténcia Farmacéutica na atencao primaria: a lacuna do cuidado farmacéutico. Saude em
Debate, v. 44, n. 125, pp. 411-426, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
1104202012510. Acesso em: 19 ago. 2021.

SOUSA, F. D. A,; SOARES, J. R.; FREITAS, R. F. Atividade de autocuidado de homens
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. RBONE-Revi Bras de Obes Nutri Ema, v.
12, n. 76, p. 1095-1104, 2019.

SOUSA, V. N. D. de; PINTO, G. R. S. The importance of the pharmacist in monitoring
hypertensive patients. Research, Society and Development, S. I, v. 10, n. 10, p.
88101014809, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14809. Acesso em 20 ago. 2021.

Editora e-Publicar — Coletaneas de ensino, extensdo e pesquisa: praticas vivenciadas
durante a graduagéo.



CAPITULO 11
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RESUMO

O envelhecimento é um processo fisioldgico no qual os seres humanos passam por alteracdes
no organismo, estando cada vez mais presente no cenadrio mundial. Tais modificacfes tornam
os individuos mais suscetiveis as doencas, aumentando a vulnerabilidade a patologias e a
morbimortalidade. Geralmente esses individuos usam um numero desproporcional de
farmacos, caracterizado como polifarmécia, dificultando a adesdo ao tratamento e
estimulando a automedicacdo, podendo provocar problemas a salde devido a supressao dos
perfis farmacocinéticos e farmacodinamicos observados em pacientes idosos, acarretando a
presenca de eventos adversos, interagdes medicamentosas e iatrogenias, que resultam em
consequéncias prejudiciais a saude de pacientes de terceira idade.

PALAVRAS-CHAVES: Polimedicacdo; Doencas Crbnicas Na&o Transmissiveis;
Medicamentos; Envelhecimento.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo fisiolégico que cresce cada vez mais no
cenario mundial, isso se da por conta do aumento da longevidade, fator estreitamente

relacionado com as melhorias nas condi¢fes de vida e salde da populagdo. Porém, apesar
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desses avancos, grande parte da populagédo idosa apresenta doengas cronico-degenerativas
como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM) entre outras limitacoes
funcionais que necessitam de tratamento com medicamentos de uso continuo. Devido a essas
comorbidades e outros fatores como idade, género e, principalmente o estado de salde, faz
com que a populagdo de terceira idade necessite de uma ampla variedade de alternativas

farmacoldgicas, o qual geralmente resulta na préatica da polifarméacia (ANDRADE, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), caracteriza-se a polifarmécia através do
uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos, com ou sem prescrigdo
médica. Nesta mesma perspectiva, surge a preocupacdo em relacdo a polimedicacdo em
paciente idosos, visto que estes possuem uma diminuicao da sua funcionalidade fisioldgica,
principalmente relacionada a eliminagdo pelos rins e a metabolizacdo de farmacos
promovida pelo sistema hepatico, podendo assim ocasionar acumulo de metabolitos toxicos
ao organismo, provocando problemas, em geral, relacionados a rea¢Ges adversas, interacdes
medicamentosas, “cascatas de prescricao” e iatrogenias que resultam em consequéncias

prejudiciais a satde do idoso (KONRAD, 2021).

Os farmacos, quando utilizados de forma adequada, proporcionam ao paciente
diversos beneficios a salde, aumentam a longevidade, diminuem danos e otimizam a
qualidade de vida (PAULINO, 2021). Contudo, se utilizado de forma irracional e sem
acompanhamento farmacéutico frente ao uso de varios medicamentos, € comum observar
que um dos problemas mais recorrentes sdo as reacOes adversas. Estima-se que a
probabilidade de ocorrer reaces adversas em individuos que administram apenas dois
medicamentos concomitantemente € de apenas 6%, enquanto que, pacientes que fazem o uso
de quatro ou mais medicamentos a0 mesmo tempo, 0s eventos adversos podem estar presente
em até 50% dos casos (CORRER, 2011).

Para minimizar esse fato, um dos principais elementos utilizados para promover
melhoria da qualidade de vida dos pacientes € a assisténcia farmacéutica, caracterizada por
ser uma politica pablica utilizada de forma indispensavel para atencdo a saude,
principalmente para pacientes de terceira idade, por proporcionar tanto 0 acesso como o0 uso
adequado de farmacos, minimizando riscos na sua utilizacdo. Trata-se de um conjunto de
atividades executadas de forma estruturada, envolvendo o medicamento e o paciente,
devendo esta ser, organizada e multidisciplinar, voltada para a¢6es de promocéo, protecéo,

recuperacdo e reabilitacdo individual e coletiva da populagédo (PAULINO, 2021).
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A partir do exposto e da analise de dados, foi possivel analisar o perfil
farmacoterapéutico de pacientes idosos e se estes faziam ou ndo uso da polifarmacia, quais
as comorbidades presentes e as possiveis interagcbes medicamentosas com as classes de

farmacos utilizados.
MATERIAL E METODOS

Procedeu de um estudo documental, realizado com pacientes idosos na Unidade
Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande - PB, no periodo de janeiro de 2021. A
referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba sob protocolo n® 4.512.438. Os dados sociodemogréficos, clinicos e as
informacdes sobre o uso de medicamentos foram coletados a partir das fichas de
acompanhamento do Programa de Cuidados Farmacéuticos (Procuidaf), que é realizado pelo
Programa de Educacgdo Tutorial (PET Farméacia UEPB). A anélise estatistica foi realizada

através do R version 4.0.4 determinando as frequéncias relativas e absolutas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1, faz a apresentacdo dos resultados obtidos sendo avaliadas 88 prescri¢des

médicas e sendo 0 género feminino mais prevalente (83%).
Figura 1: Percentual da amostra estudada por género.

Masculino (17%) =

Feminino (83%)
Fonte: Dados da Pesquisa.

Segundo definicdo da OMS, sdo caracterizados pacientes idosos, individuos com 65
anos ou mais, quando estes sao residentes em paises desenvolvidos, ou a partir de 60 anos
quando se tratar de pessoas que vivem em paises emergentes (CASADEI, 2019). Com a
apresentacdo da Figura 2, foi possivel constatar que todos 0s membros apresentavam idade
igual ou superior a 60 anos, sendo que 25 individuos encontravam-se nas faixas etarias

compreendidas entre 71 a 75 anos.
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Figura 2: Faixa etaria dos individuos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

A partir do Figura 3, utilizando o critério da OMS, que considera polifarméacia como
sendo a administracdo de 4 ou mais medicamentos, foi possivel observar que em 52% das
prescricdes médicas avaliadas foram registradas essa pratica. Embasado nesse dado da
polifarméacia, observou-se, que 25 usuérios utilizavam 4 medicamentos, 13 faziam uso de 5;

3, 4 e 1 administravam 6, 7 e 9 farmacos respectivamente.

Figura 3: Avaliagdo da polifarmécia através das prescrigdes médicas.

22% 48%

® Sim @ Nao
Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo as comorbidades presentes entre os individuos, foi possivel observar que
grande parte do grupo estudado era portador de HAS (n=82 pessoas) 93%, comprovando
que esta doenca é bem presente entre pessoas de terceira idade. Evidenciou também que o
DM foi a segunda enfermidade que mais acometeu esse grupo, 40 pacientes (46%) e, por
fim, 28 idosos (32%) apresentavam algum tipo de Transtorno Mental (TM), como ansiedade
(FIGURA 4).
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Figura 4: Nimero de pacientes por comorbidades.

HAS
DM
DFPOC

AVC

DCv

Comorbidades

T™

Dislipidemias

0 25 50 75 100

M° de pacientes

HAS= Hipertensao arterial sisttmica; DM= Diabetes Mellitus; DPOC= Doenca pulmonar obstrutiva crénica;
AVC= Acidente vascular cardiaco; DCV= Doenca cardiovascular; TM = Transtornos Mentais;
Dislipidemia.

Fonte: Dados da Pesquisa.

*Multiplas respostas.

Na avaliacdo das classes medicamentosas os diuréticos, eram prescritos para
aproximadamente 56 pessoas (64%), seguido dos Antagonistas dos Receptores da
Angiotensina Il (ARA 11), 40 individuos (46%), e, por fim, 35 pacientes (40%) utilizam
Hipoglicemiantes, como metformina, para tratamento do DM (FIGURA 5).

Figura 5: Classes de medicamentos utilizados pelos idosos.

Diuréticos
Inibidores A
Vasodilatadores D.

IECA

Ant. Canais de
Caz+

ARAI

Antiagregante P.
HIFQ. Crais

HIPQ. Injetaveis

60

MY de pacientes

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Multiplas respostas.

Diante dos dados obtidos, faz-se necessario estudos continuos para orientar a

farmacoterapia, realizar intervengdes e incentivar a adeséo ao tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, identifica-se que a polifarméacia é uma realidade presente entre 0s
individuos de terceira idade. Podendo observar que esses idosos sdo vulneraveis a eventos
adversos relacionados ao elevado consumo de medicamentos, isso se da pelas alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento e as patologias. Podendo
ainda ocorrer diversos problemas de salde, pois quanto maior a quantidade de farmacos
utilizados, maior a probabilidade de haver reacdes adversas, interagdes medicamentosas e
iatrogenia, esta que, caracteriza-se por algum disturbio provocado pelo uso indevido de
farmacos. Além disso, analisou-se que um dos problemas recorrentes com o publico alvo é
0 uso continuo e concomitante de medicamentos como os diuréticos tiazidicos e
hipoglicemiantes orais, podendo esta associacdo resultar no aumento da resisténcia
insulinica, reduzindo assim o efeito do hipoglicemiante, acarretando no aumento nos niveis
de glicemia, reduzindo sucesso farmacoterapéutico. Baseado nesse fato, é de suma
importéncia que o profissional de saude, incluindo principalmente o farmacéutico, esteja
atento ao problema da polifarmacoterapia, para assim analisar a necessidade, efetividade e
seguranca dos medicamentos, reduzindo os riscos e promovendo o uso racional para que 0s

pacientes tenham qualidade de vida.
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CAPITULO 12
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PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Gisele Jacinto de Araujo, Discente do curso de Farméacia. Departamento de Farmacia.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

Leticia Rafael dos Santos, Discente do curso de Farmacia. Departamento de Farmacia.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do curso de Farméacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farméacia (UEPB).

Maria Auxiliadora Lins da Cunha, Docente do curso de Farméacia. Departamento de
Farmacia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) é uma condi¢do que compreende diversos problemas como
diabetes, hipertensdo, obesidade e reducéo dos niveis de colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL), sendo considerada fator de risco para doencas cardiovasculares. O
trabalho objetivou analisar a prevaléncia de SM e fatores associados em adultos e idosos
atendidos em uma unidade basica de saide de Campina Grande. Tratou-se de um estudo
transversal, descritivo e analitico desenvolvido com 197 individuos de ambos o0s géneros,
com idade igual ou superior a 31 anos, sendo realizado aplicacdo de questionario, aferi¢éo
de medidas antropomeétricas e realizacdo de exames laboratoriais. A prevaléncia de SM entre
0 grupo total foi de 50,3%, havendo predominancia de idosos (71,7%) e mulheres (78,8%)
com SM. Em relacdo aos individuos com SM, 66,7% relataram nédo praticar atividade fisica
e 90,1% tomavam medicamentos de uso cronico. Observou-se associacdo significativa em
relacdo a SM com a diabetes (p< 0,001), circunferéncia abdominal (p< 0,001), Glicemia de
Jejum (p< 0,001), Triglicerideos (p< 0,001) e HDL (p=0,008). Em relacdo aos componentes
de SM observou-se que a maior frequéncia foi da circunferéncia abdominal elevada (74,1%)
e a menor de HDL diminuido (26,4%). Desta forma, ficou evidenciado a necessidade de
triagem da SM a fim de identificar individuos que apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e assim, proporcionar uma melhor qualidade
de vida a estes.

PALAVRAS-CHAVE: Distirbios Metabdlicos; Envelhecimento; Obesidade; Risco
Cardiovascular.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento leva a mudancas fisiologicas e aparecimento de
diversas doencas ndo transmissiveis como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes

mellitus (DM), reducgdo dos niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e
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obesidade que compreendem uma condicdo patoldgica chamada de Sindrome Metabélica
(SM) (SIMAO et al., 2013; ROCHA, et al., 2016; SAKLAYEN, 2018).

A SM tem sido definida por diversas organizagdes como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) e Programa Nacional de Educacéao
sobre Colesterol (NCEP). A SM esté relacionada ao aumento de doencgas cardiovasculares
envolvendo um conjunto de fatores. Para o NCEP ATP Il a SM é definida pela presenca de
trés ou mais dos seguintes componentes como a glicemia superior (>100 mg/dL ou
tratamento medicamentoso para glicemia elevada); Colesterol HDL reduzido (<40 mg/dL
em homens,< 50 mg/dL em mulheres ou tratamento medicamentoso para baixo HDL-c);
Triglicerideos elevado (>150 mg/dL ou tratamento para triglicerideos elevados); Cintura
abdominal (>102 cm homens ou > 88 cm mulheres ) e Pressdo arterial (> 130/85 mmHg ou
tratamento medicamentoso para Hipertensdo) (NCEP, 2001; SAKLAYEN, 2018).

A SM acomete tanto homens como mulheres, com predominio na idade superior a
60 anos, visto as mudangas fisiologicas no processo de envelhecimento. As doencas
cardiovasculares € um problema preocupante no Brasil, em que a taxa de mortalidade por
infarto do miocardio em pessoas do género masculino com idade inferior a 55 anos é de 3 a
4 vezes maior em relagéo a paises desenvolvidos. Na populacao adulta mundial a prevaléncia
é de 20 e 25% de modo que € um dos principais fatores de risco para mortalidade precoce,
entre pacientes com alguns comodidades como Diabetes mellitus (SALAROLLI et al., 2007;
RODRIGUES et al., 2010; CARMO et al., 2018)

Uma revisdo sistematica mostrou que a média para prevaléncia geral de SM no Brasil
foi de 29,6%, variando de 14,9% a 65,3% e que metade dos estudos analisados utilizou os
critérios para diagndstico clinico de SM propostos pela NCEP-ATP 111. Nessa revisao ficou
demostrado que a maior prevaléncia de SM (65,3%) foi encontrada em estudo realizado em
uma populacdo indigena, enquanto a menor prevaléncia de SM (14,9%) foi relatada em area
rural. Os componentes da SM mais frequentes foram o colesterol HDL baixo (59,3%) e a
hipertenséo (52,5%) (NCEP, 2001; VIDIGAL et al., 2013).

Diante da importancia que a SM apresenta e o impacto de seus componentes na saude
publica como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, é de
grande valia realizar estudos de prevaléncia na populacdo geral e principalmente em

individuos que apresentam algum dos componentes da SM. Assim, o presente estudo teve
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como objetivo verificar a prevaléncia de SM e fatores associados em individuos atendidos

em Unidade Bésica de Salde.
MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido com 197
individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 31 anos, assistidos numa
Unidade Bésica de Satude do Municipio de Campina Grande-PB. A coleta de dados ocorreu
do periodo de agosto de 2018 a julho de 2019 como parte do projeto intitulado como
Comparacao entre a equacdo de Friedewald e a formula de Martin para estimar os niveis de
colesterol de lipoproteina de baixa densidade a partir do perfil lipidico padréo.

Os participantes foram informados sobre a importéncia da pesquisa e aqueles que
concordaram, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido. Nesta ocasido, foi
ainda aplicado um questionario, que abordava questdes socioeconémicas, de histdria pessoal
e familiar, dados referentes as medidas antropométricas avaliadas, as afericdes da pressao

arterial e os resultados dos exames laboratoriais.

A antropometria foi realizada em duplicada, considerando-se a media das aferigdes.
Para a obtencdo do peso foi utilizada uma balanca digital Lidor, modelo LD1050ZTFI com
capacidade para 200 Kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida através de um estadidmetro
de aluminio acoplado a balanga com escala de 0,5cm. Durante a afericdo o paciente trajava
roupas leves e permanecia em posicdo ortostatica com os pés unidos e descalcos. O Indice
de Massa Corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura, de acordo com a
seguinte formula IMC = peso (kg) / altura® (cm), conforme preconizados pela Organizac&o
Mundial da Saude (OMS), para a avaliacdo do estado nutricional (WHO, 2000). Foram
classificados com excesso de peso corporal aqueles que apresentaram valores de IMC > 25
Kg/m? e acima 30 Kg/m? para obesidade, conforme critério da OMS. A cintura abdominal
(CA) foi medida atraves de uma fita inelastica com o paciente de pé, posicéo ereta, ao final
da expiracdo no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca antero-superior
(MATOS et al., 2011). Os pontos de corte adotados para a Cintura Abdominal foram os
adotados pelo NCEP/ATP Il (NCEP) expert panel on detection, evaluation and treatment
of high blood cholesterol in adults (adult treatment panel Il11) (JOURNAL OF THE
AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 2001). Posteriormente foi realizada a aferi¢do da

pressdo arterial (PA) utilizando o esfignomanémetro de marca P. A. med. Produtos Médicos
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e estetoscopio BIC®. A mensuracdo foi de acordo com as recomendacgdes da VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016).

Nas andlises bioquimicas foram determinados: glicose, colesterol total (CT), HDL
colesterol (HDL-c), LDL colesterol (LDL-c), Triglicerideos. As amostras de sangue foram
coletadas ap6s um jejum noturno de 12 horas e analisadas em equipamento automatico
modelo Metrolab 2300-Wiener através do método colorimétrico enzimético, seguindo as
instrugdes do fabricante. Os valores de LDL-c foram calculados pela formula de Friedwald,
segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (XAVIER et al., 2013)

A andlise estatistica dos dados descritivos foram apresentados sob a forma de
frequéncias. As varidveis foram analisados inferencialmente através do teste Qui-quadrado
(X?) de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando a condicio para utilizacdo do teste Qui-
quadrado ndo era recomendado. A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa estatistico
utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.

O estudo foi realizado de acordo com o0s aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendados pela comissdo nacional de ética em pesquisa,
expressos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo aprovada pelo
comité de ética em pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento, com
protocolo n® 98021218.4.0000.5175.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo um total de 197 individuos, de ambos 0s géneros com idade
média de 62,8 anos. A predominancia foi de idosos (67,5%) e do género feminino (78,2%).
Do total da amostra, 50,3% eram portadores de SM, 85,3% dos individuos eram hipertensos
e 47,5% diabéticos. O IMC apresentou média elevada de 29,28 kg/m?, enquanto que 0s
parametros bioguimicos apresentaram médias alteradas para colesterol total (202,82 mg/dL)
e Triglicerideos (197,01 mg/dL). Na Tabela 1 encontramos os dados das caracteristicas

basais da amostra.
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Tabela 1: Caracteristicas basais do grupo total. Campina Grande/PB, Brasil. 2019.

Variavel n (%)
QEEFRE e ey

Idade: Média + DP (Mediana) 62,88 + 11,81 (64,00)

Faixa etaria: n (%)

Adulto (30 a 59 anos) 64 (32,5)

Idoso (60 a 90 anos) 133 (67,5)

Género: n (%)

Masculino 43 (21,8)

Feminino 154 (78,2)

IMC: Média + DP (Mediana) 29,28 + 5,45 (28,50)

Classificagdo dos hipertensos: n (%)

Sim 168 (85,3)

Né&o 29 (14,7)

Classificacado dos diabéticos: n (%)

Sim 93 (47,2)

Né&o 104 (52,8)

Classificacdo de Sindrome Metabolica: n (%)

Sim 99 (50,3)

Nao 98 (49,7)

Triglicerideos: Média = DP (Mediana) 197,01 + 279,05 (138,00)

LDL-colesterol: Média + DP (Mediana) 113,79 + 53,97 (116,00)

IMC: Indice de Massa Corpdrea; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de
baixa densidade.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A avaliacdo do perfil metabdlico e bioquimico segundo a ocorréncia de sindrome
metabolica no grupo total estdo descritas na Tabela 2. A frequéncia de SM no grupo idoso
foi de 71,7% enquanto que no grupo adulto foi de 28,3%. Constatou-se uma frequéncia maior
de portadores de SM no género feminino (78,8%) e nos individuos inativos (66,7%). Em
adicdo, foi demonstrado que a maioria dos portadores de SM (91,9%) relatou fazer uso de
algum tipo de medicamento. Observou-se associacao significativa em relacdo a SM com a
Diabetes mellitus (p< 0,001), circunferéncia abdominal (p< 0,001), glicemia de jejum (p<
0,001), Triglicerideos (p< 0,001) e HDL (p = 0,008).
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Tabela 2: Perfil metabdlico e bioquimico segundo a ocorréncia de sindrome metab6lica no grupo total.
Campina Grande/PB, Brasil. 2019.

Variaveis

Faixa Etéaria
Idoso

< 60 anos
Género

Masculino

Feminino
Atividade Fisica

Sim

Néo

Uso de Medicamento
Sim

Néo

Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim

Néo

Diabetes mellitus
Sim

N&o

Circunferéncia Abdominal
Sim

N&o

Glicemia Jejum
Alterada

Normal

Colesterol Total
Alterado

Normal
Triglicerideos
Alterado

Normal
HDL- Colesterol

Alterado

Normal
LDL Colesterol

Alterado
Normal

Amostra Total
n %
133 67,5
64 32,5
43 21,8
154 78,2
63 32,0
134 68.0
174 88,3
23 11,7
131 66,5
66 33,5
93 47,2
104 52,8
139 70,6
58 29.4
95 48,2
102 51,8
98 49,7
99 50,3
92 46,7
105 53,3
89 45,2
108 54,8
82 41,6
115 58,4

71
28

21
78

33
66

91

71
28

62
37

86
13

63
36

51
48

68
31

54
45

45
54

Sim

%

71,7
28,3

21,2
78.8

33,3
66.7

91,9
8,1

71,7
28,3

62,6
37,4

86,9
13.1

63,6
36,4

51,5
48,5

68,7
31,3

54,5
45,5

45,5
54,5

62
36

22
76

30
68

83
15

60
38

31
67

53
45

32
66

47
51

24
74

35
63

37
61

Nao

HDL.: Lipoproteina de Alta densidade; LDL : Lipoproteina de baixa densidade.
(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%
(H) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa.

%

63,3
36,7

22,4
77.6

30,6
69.4

84,7
15,3

61,2
38,8

31,6
68,4

54,1
45,9

32,7
67,3

48,0
52,0

24,5
75,5

35,7
64,3

37,8
62,2

Valor de p

p® = 0,205

p® = 0,834

p® =0,682

p®=0114

pY=0,119

p 1) < 01001*

p 1) < 01001*

p 1) < 01001*

p®=0,618

p @ < 01001*

p® = 0,008*

p®=0,273
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A Tabela 3 apresenta o agrupamento do nimero de componentes de SM nos idosos
e em adultos. Conforme observado, os idosos apresentaram percentuais elevados para trés
componentes (28,6% x 23,4%) e para quatro componentes (19,5% x17,2%) enquanto nos
adultos apresentaram percentuais elevados para dois componentes (37,5% x 31,6%)

respectivamente.

Tabela 3: Nimero de componentes da sindrome metabélica segundo o0s idosos e ndo idosos no grupo total.
Campina Grande/PB, Brasil. 2019.

0 6 (3,0) 3(22) 3(4,7)
1 26 (13,2) 17 (12,8) 9 (14,1)
2 66 (33,5) 42 (31,6) 24 (37,5)
3 53 (26,9) 38 (28,6) 15 (23,4)
4 37 (18,8) 26 (19,5) 11 (17,2)
5 9 (4,6) 7 (5,3) 2 (3,1)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto a frequéncia dos componentes da SM nos idosos, a maior frequéncia
observada foi da Circunferéncia Abdominal elevada (77,2%), seguida da pressao arterial
sistémica (67,7%) e da glicemia de jejum (58,7%), enquanto que no grupo adulto a maior
frequéncia foi de Circunferéncia Abdominal elevada (78,1%) e pressao arterial sistémica
alterada (64,1). Foi verificada diferenca significativa entre a glicemia de jejum elevada (p =

0,0198*) nos grupos dos idosos em relacdo ao grupo adulto.

Tabela 4: Frequéncia dos componentes da Sindrome Metab6lica nos idosos e Adultos. Campina Grande/PB,

Brasil. 2019.
TG elevado 84 (42,6) 60 (45,1) 24(37,5) 0,2292
HDL diminuido 52 (26,4) 32(24,1) 20(31,2) 0,3759
CA elevada 146 (74,1) 96(72,2) 50(78,1) 0,6542
GJ elevada 101 (51,3) 78(58,7) 23(35,9) 0,0198*
PA elevada 131(66,5) 90(67,7) 41(64,1) 0,7690

TG: Triglicerideos; HDL.: Lipoproteina de alta densidade; CA: Circunferéncia Abdominal; GJ:
Glicemia de Jejum; PA: Pressdo Arterial.
(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(Y) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Critérios utilizados para diagndstico e fatores geograficos e sociodemogréaficos
podem influenciar na prevaléncia global de SM. Como abordado a SM é um estado
fisiolégico complexo que se origina principalmente de um desequilibrio da ingestéo caldrica
e gasto energético, podendo ser afetado pela genética como também pelo sedentarismo. O
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diagndstico envolve exames de sangue e definicdo antropométrica. (MCCRACKEN et al.,
2018; SAKLAYEN, 2018).

As doencas cardiovasculares e a aterosclerose sdo consideradas como sendo um dos
principais problemas da saude publica no Brasil e no mundo e que pode levar o individuo a
6bito com idade cada vez mais precoces. Os componentes da SM constituem fatores de risco
para o0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo de extrema importancia o seu
diagndstico e estudo (BAIGENT et al., 2010; PEREIRA, 2011).

No presente estudo houve predominancia de SM no grupo de idosos (71,7%) e de
mulheres (78,8%). Carmo e colaboradores (2018) no estudo sobre repercussdes da
prevaléncia da SM em adultos e idosos no contexto da atencdo priméria evidenciou que a
sindrome atinge proporcionalmente mais as mulheres do que os homens, e em relacdo a idade
foi verificado maior prevaléncia em individuos maiores de 60 anos. Estes resultados

corroboram com os apresentados nessa pesquisa.

Em estudo conduzido por Pereira e colaboradores (2016) envolvendo 133 idosos,
com média de idade de 68,7, sendo a maioria mulheres (66,9%) demonstrou uma prevaléncia
de SM de 63,9%, sendo 71,8% nas mulheres e 28,2% nos homens. No presente estudo a
frequéncia de SM no grupo idoso apresentou-se mais elevada (71,7%), assim como no
género feminino (78,8%). Nesse mesmo estudo, foi relatado associacdo de SM e a presenca
de cinco ou mais tipos de doencas cronicas (60,0%) e o uso de sete ou mais medicamentos
continuos (36,5%), enquanto nesse estudo a prevaléncia de uso de medicamentos foi de

88,3% da amostra total.

O diagnostico da SM tem por objetivo principal o controle dos fatores de risco que
possam potencializar o quadro, com adesdo aos tratamentos propostos, visto que as doencas
que compBem esta sindrome sdo crénicas. Neste estudo observamos predominancia de
doencas cronicas nao transmissiveis como a presenca de hipertensdo e diabetes, assim como
alteracdes do perfil lipidico e dos niveis glicémicos. De acordo com a OMS é importante a
identificacdo dessas condi¢bes a fim de que sejam tratados, promovendo a reducdo dos
fatores de risco cardiovasculares e consequentemente o desenvolvimento de doencas
cardiovascular (WHO, 2002).

Em relacdo ao agrupamento de componentes da SM observamos um predominio de
dois, trés e quatro componentes por individuo, resultando num acimulo de componentes.

Em seu estudo, Silvia e colaboradores (2019) observaram que cerca de um terco da amostra
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apresentou quatro ou cinco componentes, sendo preocupante em termos de satde publica,

considerando o efeito conjunto entre os agrupamentos de fatores de risco cardiovasculares.

Os componentes de SM que se apresentaram mais alterados e recorrentes no presente
estudo foram a Circunferéncia Abdominal (74,1%), PA (66,5%) e GJ (51,3%), enquanto que
no estudo de Moreira e colaboradores (2020) os trés indicadores mais prevalentes foram
obesidade (73,5%), nivel reduzido de HDL-colesterol (63,0%) e PA elevada (60,9%),

observando assim, uma variancia de frequéncia dos componentes em diferentes estudos.

A prevaléncia de SM no estudo de Costa e colaboradores (2020) foi de 40,1%. Em
relacdo aos componentes associados ao diagndstico de SM, 23,3% dos idosos apresentavam
pelo menos uma condicdo, sendo o aumento da PA o mais prevalente (66,1%). Em adicdo,
constataram que a SM esteve associada a duas condigdes sociodemogréaficas (idade e sexo)
demonstrando uma prevaléncia maior entre os idosos que ndo praticavam atividade fisica e
que apresentavam maior numero de doencas cronicas. Por outro lado, nesse estudo, 0s
componentes da SM prevalentes foram a circunferéncia abdominal elevada (74,1%), seguida
da PA (66,5%) e da GJ (51,3%), sendo que os dois ultimos componentes foram mais
frequentes nos idosos comparado aos adultos, como também associada a prevaléncia de

inatividade fisica.
CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de SM foi de 50,3% no grupo total, acometendo mais idosos e
mulheres, havendo predominancia de circunferéncia abdominal elevada e exames
bioguimicos alterados como a GJ, CT, TG e HDL-colesterol. Esses dados leva a uma
preocupacdo com a qualidade de vida destes individuos e com o risco cardiovascular, tanto
nos idosos como nos adultos, sugerindo a necessidade de triagem da SM em individuos que
apresentem os fatores associados, assim como a educacéo sobre a importancia da adesdo aos
tratamentos propostos e mudanca de habitos de vida como a pratica de atividade fisica

regular.
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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco cardiometabolicos, de
etiologia multifatorial que incluem obesidade abdominal, elevacdo de pressao arterial e
resisténcia a insulina. As alteragdes inerentes ao envelhecer vém acompanhadas de maior
prevaléncia de SM variando e dependendo da populacdo e do critério diagndstico. A
pesquisa teve como objetivo determinar a prevaléncia de SM em idosos atendidos em uma
Unidade Basica de Saude de Campina Grande-PB, através dos critérios National Cholesterol
Eduation Program’s Adult Treatment Panel III/NCEP-ATPIII, International Diabetes
Federation/IDF, Organizacdo Mundial de Saude/OMS e Joint Interim Statement/JIS e a
concordancia entre eles. Participaram do estudo 51 idosos, de ambos os géneros, 80,4%
mulheres. 64,7% dos idosos apresentaram resisténcia a insulina, 50,9% eram diabéticos,
88,3% hipertensos e 66,6% com Indice de Massa Corpdrea alterado. A prevaléncia de SM
foi de 76,5% de acordo com o critério da OMS; de 68,6% segundo NCEP- ATP 11l e JIS; e
de 70,6% segundo critério da IDF. A definicdo da OMS mostrou maior prevaléncia de SM.
A concordéancia observada variou de 72,5% a 98,0%, o valor de kappa foi 0,32 entre OMS e
NCEP-ATP Il (baixa concordancia); de 0,41 a 0,45 entre 0 OMS o0s outros dois métodos;
de 0,64 a 0,68 (boa concordancia) do NCEP-ATP Ill com IDF e JIS, e 0,98 entre IDF e JIS
(6tima concordancia). A concordancia entre resultados reflete as semelhancgas entre os
critérios. O diagndstico da SM é importante devido a sua capacidade preventiva para
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Metabélica; Obesidade; Fator de Risco Cardiovascular.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser definida como um complexo de distlrbios

metabolicos, com alto risco para o desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e de
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Doencas Cardiovasculares (DCV). Caracterizada por hiperglicemia, hipertensdo, niveis
elevados de Triglicerideos (TG), valores diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-
c), além da obesidade abdominal e da Resisténcia & Insulina (RI). Para populacéo idosa, tem
grande influéncia, pois esse disturbio estad ligado diretamente com aumento das taxas de
mortalidade por eventos cardiovasculares e outras alteracdes (SAAD et al., 2014; LIMA
NETO, 2018).

Isoladamente, cada um dos componentes da SM é considerado um fator de risco para
a morbimortalidade por DCV, porém simultaneamente, o risco torna-se maior que a soma
dos riscos atribuidos a cada componente separadamente (ISOMAA, 2001). Estudos
realizados por Ford (2002) e Ravaglia (2006) demonstraram que a prevaléncia da SM
aumenta com a idade, tornando o seu diagndstico necessario devido ao aumento de 2,5 vezes
do risco de DCV e de cinco vezes para 0 desenvolvimento de Diabetes mellitus (DM).
Pesquisas estimaram que acomete de 20% a 25% da populacdo adulta, chegando a 42% em
individuos com mais de 60 anos, verificando portanto, associacdo significativa entre SM e
faixa etaria (ALBERT]I, 2009; SOUZA, 2015).

Diversos critérios tém sido descritos para definicdo da SM. De acordo com o adotado
pela OMS, faz-se necessaria a Rl como fator crucial, sendo obrigatdria a presenca de DM2
ou glicemia de jejum alterada. Desta forma a hiperglicemia combinada a mais dois outros
parametros alterados, que podem ser: microalbuminuria, obesidade, aumento da relacao
cintura/quadril, hipertenséo arterial sistémica ou dislipidemia (STEEMBURGO, 2007).

O criterio definido pelo NECP/ATPIII, considerado a presenca de 3 ou mais dos
seguintes fatores sem priorizar: hipertrigliceridemia (>150mg/dl), HDL baixo (< 50mg/dl
nos homens e <40mg/dl nas mulheres), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), glicemia de
jejum elevada e aumento da circunferéncia abdominal (CA> 102 cm nos homens e >88 cm
nas mulheres) (NECP/ATPIII, 2001).

A partir das evidencias da relacdo entre o risco cardiovascular, obesidade e o
envelhecimento, em 2005 a International Diabetes Federation (IDF) publicou novos critérios
para a sindrome, estabelecendo a obesidade abdominal como fator crucial para o diagnoéstico,
considerando esta a principal evidéncia relacionada a presenca de RI. Entdo, a medida da
circunferéncia abdominal alterada, além de mais dois outros fatores como: HDL, glicemia
elevada ou Diabetes, HAS, confirma o diagndstico de SM (ALBERT], 2009; JUNQUEIRA,
2011).
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Alberti e colaboradores (2009) apresentaram um critério de consenso para o
diagndstico de SM, o Joint Interim Statement (JIS) com aval de vérias sociedades, que
definiram pela ndo obrigatoriedade de qualquer componente, e sim, a presenca de pelo
menos trés componentes alterados em cinco e a medida da Cintura Abdominal de acordo

com as diferentes etnias.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia da SM em
pacientes atendidos em uma Unidade Basica de Saude de Campina Grande-PB, de acordo
com os critérios da OMS, NCEP, IDF e do JIS e também a concordancia entre estes critérios.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, desenvolvido com 51 individuos, de ambos os
géneros, com idade igual ou superior a 60 anos, desenvolvido no periodo de agosto de 2018
a julho de 2019.

Como critérios de inclusdo, admitiram-se individuos idosos assistidos em uma
Unidade Baésica de Saude na cidade de Campina Grande-PB. Foram excluidos individuos
que apresentassem alguma dificuldade em participar da pesquisa. Os participantes foram
informados sobre a importancia da pesquisa e aqueles que concordaram, assinaram o termo
de compromisso livre e esclarecido. Foi aplicado um questionario, que abordavam
relacionadas as questfes socioecondmicas, histéria pessoal e familiar. Na ocasido, foram

aferidas as medidas antropomeétricas e pressoricas e agendados os exames laboratoriais.

Para a avaliacdo dos indices antropométricos e pressoricos, foi realizada uma triagem
inicial através do Indice da Massa Corpérea (IMC), calculado pelo quociente entre o peso
(em Kkg) e o quadrado da estatura (em metros). De acordo com as diretrizes da OMS, o IMC
foi definido como baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2), eutrofico (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m2),
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC > 30 Kg/m2) em adultos (WHO,
2000; ABESO, 2016).

A Circunferéncia Abdominal foi mensurada em centimetros no ponto médio entre a
lateral da crista iliaca e bordo inferior da Gltima costela durante a expiracdo, com fita métrica
inextensivel. A pressdo arterial foi aferida em dois momentos por método auscultatorio
(fases | e V dos ruidos de Korotkoff) utilizando um esfigmanémetro com manguito adequado
para circunferéncia braquial no membro superior esquerdo ap6s 10 minutos na posi¢do
sentada, segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Considerou-se o valor da

segunda medida e hipertensos foram aqueles em uso de anti-hipertensivos e/ou apresentarem
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Pressdo Arterial Sistémica (PAS > 130 mmHg) e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD > 85
mmHg) (SBC, 2016).

Na classificacdo da SM foram utilizados diferentes critérios de diagndstico de acordo
com os preconizados pela OMS, pelo NCEP, IDF e do JIS.

Nas analises bioquimicas foram determinados: glicose de jejum, colesterol total,
HDL-colesterol, LDL-colesterol, Triglicerideos e hemoglobina glicada. O LDL-colesterol
foi calculado através da formula proposta por Friedwald. As amostras de sangue foram
coletadas ap6s um jejum noturno de 12 horas e analisadas em equipamento automatico
(Modelo Metrolab 2300-Wiener lab) através do método colorimétrico enzimatico. A
classificagdo do tipo de dislipidemia foi realizada acordo com a Atualizacdo da Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencdo de Aterosclerose (SBC, 2017). As analises de
insulina jejum e HOMA-IR foram realizadas por eletroquimioluminescéncia, os valores de

referéncia foram: Insulina de 2,6 a 24,9 uUl/ml e Homa-IR > 2,7 (RI).

Os dados foram analisados descritivamente atraves de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo (media = DP),
mediana e os valores minimo e maximo das variaveis numericas. Para avaliar associacdo
entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher quando a condigéo para utilizacdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada.
A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha excel e o programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi
o IMB SPSS na verséo 23.

Com o objetivo de se verificar o grau de coincidéncia entre os pares de métodos em
relacdo a classificacdo da SM no grupo de idosos foi obtido a concordancia observada, o

valor Kappa e um intervalo para o referido parametro com confiabilidade de 95,0%.

O estudo foi realizado de acordo com o0s aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
expressos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude/MS, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, com
protocolo n°® 00317018.0.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa um total de 51 idosos, de ambos os géneros (80,4%

mulheres), a faixa etaria dos pacientes analisados com idades variou de 60 a 83 anos.
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Observou-se que, 50,9% eram diabéticos, 64,7% apresentaram RI e 88,3% eram hipertensos
(TABELA 1).

No presente estudo, foram analisadas diferentes variaveis utilizadas para diagnostico
da SM. Com relacdo ao indice HOMA-IR foi observado que a maioria (64,7%) dos
individuos apresentaram RIl. Do mesmo modo, Cabrera-Rode (2017) ao analisar a Rl numa
pesquisa realizada observou uma frequéncia elevada (53,7%), corroborando com os relatos
deste trabalho.

Tabela 1: Avaliagdo do perfil dos pacientes idosos analisados.

TOTAL 51 100,0
Género

Masculino 10 19,6 %
Feminino 41 80,4 %
Diabetes mellitus

Sim 26 50,9 %
Néo 25 9,1%
Resisténcia a insulina (HOMA- IR alterado)

Sim 33 64,7 %
Néo 18 35,3%
Hipertenséo Arterial Sistémica

Sim 45 88,3 %
Né&o 6 11,7 %
Classifica¢édo do IMC

Alterado 34 66,6 %
Normal 17 33,3 %

IMC: Indice de Massa Corporal.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A analise da prevaléncia da SM em idosos atraves de diversos critérios de
diagnostico, esta demonstrado na Tabela 2. Segundo os critérios adotados pela OMS, 76,5%
(n=39) foram classificados portadores de SM enquanto 23,5% (n=12) ndo portadores de SM.
Por outro lado, na avaliacdo da ocorréncia de SM de acordo com os critérios adotados pelo
NCEP-ATP IIl e JIS observou-se valores semelhantes de 68,6% (n=35) individuos
portadores de SM e 31,4% (n=16) sem SM. Na avaliacdo segundo a IDF observou-se que
70,6% (n=36) individuos eram portadores de SM, enquanto 29,4% (n=15) sem SM. Desse
modo, o critério para classificacdo de SM adotado pela OMS foi que apresentou maior
prevaléncia. No entanto, os demais critérios adotados para diagnostico apresentaram valores

semelhantes.
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Tabela 2: Anélise percentual da Sindrome Metabdlica por diferentes critérios
de diagndstico na amostra no grupo de idosos.

n oM n 00
OMS 39 76,5 12 23,5
NCEP- ATP 111 35 68,6 16 31,4
IDF 36 70,6 15 29,4
JIS 35 68,6 16 31,4

@) Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 51 pacientes idosos.
OMS: Organizacdo Mundial da Satde; NCEP-ATP Il1: National Cholesterol Education Program;
IDF: International Diabetes Federation; JIS: Joint Interim Statement.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A avaliacdo da prevaléncia de SM segundo os critérios da OMS e NCEP na amostra
estudada, esta descrita na Tabela 3. De acordo com os critérios adotados pela OMS, 38,5%
eram obesos, 66,7% apresentaram IMC2 alterado, 92,3% eram hipertensos, 82,1% com a
relacdo cintura/quadril alterada e 53,8% com hemoglobina glicada alterada. Os parametros
mais significantes para aqueles com SM foi a Cintura Abdominal alterada (89,7%)
(p=0,024), Diabetes mellitus (61,5%) (p=0,007) e Triglicerideos alterado (61,5%) (p
=0,007).

Com relacao aqueles classificados com SM segundo NCEP- ATP lIl, 31,4% eram
obesos, 65,7% apresentaram IMC2 alterado, 88,6% com Cintura Abdominal alterada, 80,0%
com a relagdo/cintura quadril alterada, 91,4% eram hipertensos e 54,3% diabéticos e 60,0%

com Triglicerideos alterado.

Com relacdo a hemoglobina glicada alterada, os portadores de SM apresentaram

diferenca significativa (p=0,006) em relacdo aos ndo portadores de SM.
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Tabela 3: Avaliacdo do perfil metabolico e bioquimico segundo a ocorréncia de Sindrome Metabdlica pelos
critérios OMS e NCEP- ATP Il em pacientes idosos.

100,0 12 100,0 35 100,0 16 100,0

Obesidade 15 385 2 16,7 11 314 6 37,5
Sobrepeso 11 28,2 4 33,3 12 343 3 18,8
Normal 13 333 6 50,0 12 343 7 43,8
Alterado 26 66,7 6 50,0 23 657 9 56,3
Normal 13 333 6 50,0 12 343 7 43,8
Alterado 35 89,7 7 58,3 31 886 11 68,8
Normal 4 10,3 5 41,7 4 114 5 31,3
Alterado 32 821 6 50,0 28 800 10 625
Normal 7 17,9 6 50,0 7 200 6 37,5
Alterado 36 923 11 917 32 914 15 938
Normal 3 7,7 1 8,3 3 8,6 1 6,3
Sim 24 615 2 16,7 19 543 7 43,8
Nao 15 385 10 833 16 457 9 56,3
Alterado 21 538 3 25,0 21 60,0 3 18,8
Normal 18 46,2 9 75,0 14 40,0 13 81,3
Alterado 24 615 2 16,7 21 60,0 5 31,3
Normal 15 385 10 833 14 40,0 11 68,8
Sim 7 17,9 - - 7 200 - -
Nao 32 821 12 100,0 28 80,0 16 100,0

(*) Associagao significativa ao nivel de 5,0%; (*) Através do teste Exato de Fisher; (%) Através do teste Qui-
quadrado de Pearson.
CA: Cintura Abdominal; RC/Q: Relacéo Cintural/Quadril; DM: Diabetes Mellitus); HbAlc: Hemoglobina
glicada.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 4 apresenta a avaliacdo do perfil metabolico e bioquimico dos individuos
idosos e a prevaléncia de SM segundo os critérios da IDF e JIS. Dos classificados com SM
pela IDF, 30,6% eram obesos e 66,7% apresentaram IMC2 alterado, 94,4% eram
hipertensos, 55,6% com Diabetes mellitus e 52,8% hemoglobina glicada alterada. Resultados
mais significantes foram para a Cintura Abdominal alterada 91,7% (p=0,013), relacéo
cintura/quadril alterada 83,3% (p =0,037), Triglicerideos alterado 69,4% (p < 0,001).

Com relagdo aos classificados com SM de acordo com os critérios da JIS, 31,4%
eram obesos, 68,6% com IMC2 alterado, 82,9% com relag&o cintura quadril alterada, 94,3%
eram hipertensos, 57,1% diabéticos e 51,4% com hemoglobina glicada alterada. Observou-
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se uma elevada frequéncia de hemoglobina glicada alterados, nos individuos portadores de

SM em relagdo aos ndo portadores de SM, em todos os critérios de diagndsticos analisados.

Os parametros que se apresentaram mais significativos foram a cintura abdominal
alterada (91,4%) (p=0,020) e o triglicerideos alterado (71,4%) (p<0,001).

Tabela 4: Avaliagdo do perfil metabdlico e bioquimico segundo a ocorréncia de sindrome metabdlica pelos
critérios IDF e JIS em pacientes idosos.

100,0 15 100,0 35 100,0 16 100,0
Obesidade 11 30,6 6 40,0 11 314 6 37,5
Sobrepeso 13 36,1 2 13,3 13 371 2 12,5
Normal 12 333 7 46,7 11 314 8 50,0
Alterado 24 66,7 8 53,3 24 68,6 8 50,0
Normal 12 333 7 46,7 11 314 8 50,0
Alterado 33 91,7 9 60,0 32 914 10 625
Normal 3 8,3 6 40,0 3 8,6 6 37,5
Alterado 30 833 8 53,3 29 829 9 56,3
Normal 6 16,7 7 46,7 6 17,1 7 43,8
Alterado 34 944 13 86,7 33 943 14 875
Normal 2 5,6 2 13,3 2 57 2 12,5
Sim 20 55,6 6 40,0 20 571 6 37,5
Nao 16 444 9 60,0 15 429 10 625
Alterado 19 52,8 5 33,3 18 514 6 37,5
Normal 17 472 10 66,7 17 486 10 625
Alterado 25 69,4 1 6,7 25 714 1 6,3
Normal 11 306 14 933 10 286 15 93,8
Sim 7 19,4 - - 7 20,0 - -
Nao 29 806 15 100,0 28 80,0 16 100,0

(*) Associaco significativa ao nivel de 5,0% (*) Através do teste Qui-quadrado de Pearson; (%) Através do
teste Exato de Fisher.
CA: Cintura Abdominal; RC/Q: Relagdo Cintural/Quadril; DM: Diabetes mellitus; HbAlc: Hemoglobina
Glicada.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Tabela 5 se apresenta o grau de coincidéncia entre os pares de métodos em relacéo
a classificacdo da SM no grupo de idosos. Verificou-se que a concordancia entre os critérios
de diagnostico variou de 72,5% a 98,0% e o valor de kappa foi 0,32 entre OMS e NCEP
(baixa concordancia), de 0,41 a 0,45 entre 0 OMS com cada um dos outros dois métodos. A
boa concordéancia 0,64 a 0,68 foi do NCEP com IDF e JIS e a melhor foi 0,98 entre IDF e
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JIS (6tima concordéncia), indo de acordo com SAAD e colaboradores (2014) que a melhor

concordancia foi considerada entre IDF vs. JIS (muito boa) (k = 0,89; IC 95%).
Cabrera-Rode e colaboradores (2017) em sua pesquisa revelou que o critério JIS

mostrou concordancia considerada excelente com as diretrizes da IDF, NCEP-ATPIII (k=

1.000, 0,947, respectivamente), também de acordo com a pesquisa realizada.

Tabela 5: Avaliagdo da concordancia entre a presenca ou auséncia de sindrome metabdlica por 4 critérios
utilizados em idosos.

Métodos Observada Kappa
n % Valor IC 95%

OMS x NCEP- ATP III 37 72,5 0,32 0,04 a 0,60
OMS x IDF 40 78,4 0,45 0,18a0,72
OMS x JIS 39 76,5 0,41 0,14 a 0,69
NCEP — ATP Il x IDF 44 86,3 0,68 0,45 a 0,90
NCEP -ATP 11 x JIS 43 84,3 0,64 0,41a0,87
IDF x JIS 50 98,0 0,95 0,86 a 1,00

(%) Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 51 pacientes analisados.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Na pesquisa apresentada foram analisados diferentes critérios para o diagnéstico da
SM em pacientes com e sem RI, através da analise dos niveis de HOMA-IR e foi observado
que a maioria dos individuos apresentaram RI. Santos e colaboradores (2009), avaliaram a
sensibilidade a insulina por niveis de eGDR (taxa de disponibilizacdo de glicose estimada)
demonstrando que pacientes com SM apresentavam maior Rl quando comparada aos

pacientes sem SM, independentemente do critério utilizado.

A hipertensdo arterial sistémica e a Cintura Abdominal alterada foram elementos
encontrados com mais alteraces nos que apresentaram SM, além de obesidade. A relagédo
cintura/quadril também apresentou altos indices naqueles com SM independente do critério

de diagnostico.

Observou-se que a prevaléncia de SM em idosos no presente estudo apresentou
pequena variacao significativa independente do critério utilizado para o seu diagnostico. A
classificacdo da SM pelos critérios adotados pela OMS foi a que apresentou uma maior
prevaléncia, seguido do critério da IDF. E ambos com menor percentual de prevaléncia e
mesmo valor NCEP-ATP Il e JIS. No entanto, verificou-se uma pequena variacdo entre os

diversos métodos utilizados.
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No estudo apresentado, 76,5% (n=39) da amostra foram classificados portadores de
SM pelo critério da OMS, sendo este o percentual mais elevado entre os métodos analisados.
Este fato pode ser explicado devido a amostra estudada ser constituida na sua maioria por
idosos, uma vez que o envelhecimento pode contribuir para o aumento da RI resultando em
individuos com glicemia alterada ou diabetes, parametro que € prioritario pela OMS para a
classificacdo. Diferindo do estudo de Monte (2019) em que o critério da OMS foi 0 que
mostrou menor percentual (4,1%) de pacientes com SM na populagdo analisada, para 0s
critérios do NCEP-ATPIII e IDF valores foram maiores de 29,9% e 37,1%, respectivamente.

Num estudo realizado por Costa e colaboradores (2011) com uma populagédo de
hipertensos da Unidade de Salde da Familia do municipio de Corumba, Mato Grosso do
Sul, foi encontrada uma prevaléncia de 70,9 % e 85,4% conforme os critérios diagnosticos
da NCEP-ATP Ill e IDF, respectivamente. Comparando-se ao do estudo realizado que para
estes dois critérios se obtiveram valores de 68,6% para 0 NCEP-ATP Il e 70,6% para IDF,

mostrando uma pequena elevacao na avaliacdo pela IDF.

Outro estudo realizado por Rigo e colaboradores (2009) na cidade de Novo
Hamburgo-RS, avaliou 378 idosos com mais de 60 anos e observou que a prevaléncia de
SM foi de 50,3% pelo critério NCEP-ATPIII enquanto pelo critério IDF (56,9%) apresentou
uma frequéncia mais elevada. Por outro lado, diferiu do estudo de Saad e colaboradores
(2014) onde foi demonstrado uma maior frequéncia de diagnostico pelo critérios adotado de
JIS (69,1%) enquanto pelo criterio NCEP-ATPIII (45,2%) apresentou menor frequéncia de

diagndstico de SM na populacao estudada.

Para os critérios NCEP-ATPIII e JIS foi observado mesmo percentual de prevaléncia
de 68,6% de ocorréncia de SM nos idosos, que pode ser explicado pela populacdo estudada
apresentar na maioria obesidade, hipertensao arterial sistémica e diabetes Embora tenha sido
utilizando critérios diferentes para classificacdo da SM, os parametros apresentados pela
amostra analisada eram bem alterados e acabou englobando 0 mesmo nimero de pessoas

nos dois métodos.

Como observado as variaveis analisadas nesses critérios sdo quase as mesmas,
diferindo em alguns pontos especificos de corte, com isso foram observadas poucas
diferencas na prevaléncia da SM. As caracteristicas da populacdo analisada na amostra
também foram de grande influéncia, por ser constituida por idosos, a maioria apresentava

alteracbes no perfil glicémico, hipertensdo arterial sistémica e obesidade ou sobrepeso
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gerando poucas diferencas nos percentuais da prevaléncia entre os critérios de diagnostico,

porém ainda ocorreram variagdes entre eles.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a prevaléncia de SM na populacdo idosa é elevada, o que pode ocorrer
em decorréncia da frequéncia aumentada de individuos com obesidade, diabéticos e/ou
hipertensos, constituindo critérios para a ocorréncia da SM, tornando-os mais predisponentes

a desenvolverem essa sindrome.

Foi verificado que o método de definicdo da OMS foi aquele que mostrou a maior
prevaléncia de pessoas classificadas com SM, mas nédo diferindo tanto dos critérios NCEP
[1l, IDF e JIS que também apresentaram numeros elevados. Na populagdo estudada, o
criterio da OMS se mostrou o melhor para a definicdo dos que apresentam SM,

possivelmente pelo fato da maioria apresentar diabetes ou alterac6es glicémicas.

S&0o necessarias mudancas de habitos alimentares que aliados a prética de atividade
fisica s@o essenciais para o controle dessas condicdes, reduzindo os fatores de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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CAPITULO 14
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RESUMO

O cuidado farmacéutico ao usuario é composto por quatro etapas: a coleta e organizacdo dos
dados do usuario; a avaliacéo e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia; a
pactuacdo de um plano de cuidado com o usuério e o seguimento individual do usuario
quando necessario. Na pratica do cuidado farmacéutico uma das atividades que devem ser
avaliadas é a adesdo e a tendéncia de adesdo a terapia. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a tendéncia de ades&o destes a sua respectiva farmacoterapia. Tratou-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa e descritiva, realizado no periodo de janeiro a abril
de 2019 com usuéarios hipertensos e/ou diabéticos domiciliados cadastrados na Unidade
Basica de Saude da Familia Bonald Filho, em Campina Grande-PB. Na avaliacdo dos dados
referentes ao resultado de tendéncia da adesdo do paciente, foi utilizado o instrumento
Beliefs about Medicines Questionnaire e realizada pela razdo Necessidades/Preocupacdes
(N/P). Os outros resultados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versdo 17.0). Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados,
sendo que 70% (n = 14) pertenciam ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa
etaria igual ou superior a 80 anos (40%), possuia uma renda de 1 salario minimo (45%) e era
portador de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (60%). Em relacdo a tendéncia de adeséo
ao tratamento, o resultado foi satisfatério, visto que 16 pacientes apresentaram uma maior
tendéncia. Na Atencdo Primaria a Saude foi possivel realizar servicos farmacéuticos,
acompanhamento farmacoterapéutico, incentivando assim a autoestima do paciente e o
autocuidado. E uma atividade que deve ser realizada junto a equipe multidisciplinar, no
momento das visitas domiciliares, cada profissional desenvolvendo suas atribuicoes.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidado farmacéutico. Visitas domiciliares. Hipertensdo Arterial
Sistémica. Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) definiu a farmacia
clinica como uma ciéncia da saude, cuja responsabilidade é assegurar, mediante a aplicacéo
de conhecimentos e fungdes relacionadas com o cuidado dos pacientes, que o uso dos

medicamentos seja seguro e apropriado, e que necessita de educagéo especializada e/ou
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treinamento estruturado. Requer, além disso, que a coleta e interpretacdo de dados sejam

criteriosas, que exista motivacdo pelo paciente e interacGes interprofissionais (ASHP, 2000).

Um modelo da prética clinica na Atencdo Basica de Satde (ABS) ocorre através do
cuidado farmacéutico ao usuério que é composto por quatro etapas: a coleta e organizacao
dos dados do usuério; a avaliagdo e identificacdo de problemas relacionados a
farmacoterapia; a pactuacdo de um plano de cuidado com o usuério e 0 seguimento
individual do usuario quando necessario (WONG, 2004; CORRER; OTUKI, 2013).

No cuidado farmacéutico realiza-se a avaliacdo da histéria farmacoterapéutica do
paciente, a qual é obtida em dois passos, primeiramente, com auxilio de uma tabela, é
registrada a farmacoterapia atual do paciente, ou seja, 0s medicamentos que o paciente esta
fazendo uso no momento, posteriormente, é avaliada a adesdo do paciente ao tratamento,
como também a sua capacidade de gerir os seus medicamentos, reacdes adversas, alguma
dificuldade para usar os medicamentos, 0 acesso a esses, as alergias e as terapias alternativas
(WONG, 2004; CORRER; OTUKI, 2013; CRF, 2017).

Segundo Haynes (1980), adeséo é o grau em que a conduta de um paciente em relacao
ao uso do medicamento, ao seguimento de uma dieta ou a modificacdo de habitos de vida,

coincide com as instrucdes fornecidas pelo médico ou outro profissional sanitario.

Diante disso, o estudo foi de fundamental relevancia, pois o publico-alvo era
pacientes hipertensos e/ou diabéticos que precisam desse monitoramento, o qual é
possibilitado pelo estudo da tendéncia de adesdo desses pacientes a sua farmacoterapia, para
que assim possam ser elaborados planos que visem o0 maximo de adesdo, evitando possiveis

consequéncias negativas resultantes dessas doencas.
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica caracterizada pelo
nivel pressorico constante em valores maiores ou iguais a 140x90 mmHg. E um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. A HAS contempla trés itens
importantes na sua caracterizacao: prevaléncia, acomete entre 22,3% a 43,9% da populacédo
maior de 18 anos (32% em média, pontuando 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 75%
para > 70 anos) e responde por uma parcela significativa das consultas da rede basica,
transcendéncia, € um dos principais fatores de risco associado ao Infarto Agudo do

Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Enceféalico (AVE) e outros agravos, inclusive morte,
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além de sua forma silenciosa de desenvolvimento; e vulnerabilidade, facilmente tratavel e
controlédvel no &mbito da APS, uma vez que 50 a 80% dos casos se resolve na rede basica
(SBC, 2016).

Apesar de ser considerada um grave problema de saude publica, ainda apresenta
baixa taxa de controle no Brasil (18% a 19,6%) ocasionando custo médico-social,
principalmente por suas complicagdes. No cenario mundial, a média europeia de controle da
HAS na APS é de 8%. Os EUA entre 1988-2008 duplicaram o percentual de controle
(27,3% vs. 53,5%) e o Canada quintuplicou entre 1992-2009 (13,2% vs. 64,6%), refletindo
importantes avan¢os na sua deteccao e tratamento. O Canada, seguido de Cuba, apresenta 0s
melhores indicadores no tocante a prevaléncia (22% e 20% respectivamente da populacdo
em geral e 50% na faixa etaria > de 50 anos), ao diagndéstico (87% — 78%), ao tratamento
(82% — 61%) e ao controle (66% — 40%) (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014).

Visando definir metas terapéuticas e abordagens especificas no tratamento para
atingi-las, a Sociedade Brasileira de Cardiologia criou a VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao visando padronizar a classificacdo dos tipos de HAS de acordo com 0s niveis
pressoricos aferidos (TABELA 1).

Tabela 1: Classificacdo da hipertensdo arterial de acordo com o0s niveis de pressdo sistolica e diastélica.

Classificagédo Pressdo sistélica Presséo diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo leve 140-159 90-99
(Estagio 1)
Hipertensdao moderada 160-179 100-109
(Estagio 2)
Hipertenséo grave >180 >110
(Estagio 3)
Hipertensao Sistdlica Isolada >140 <90

Quando as pressdes sistdlicas e diastdlicas se situam em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para a classificacdo da presséo arterial
Fonte: SBC, 2016.

Outra doenca de importancia clinica e epidemiolégica no nosso pais é a Diabetes

mellitus (DM). E considerada um grupo heterogéneo de distdrbios metabélicos que apresenta
em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na acdo da insulina, na secrecéo

de insulina ou em ambos e pode ser classificada de acordo com a etiologia, principalmente
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em: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), caracterizada pela destruicdo das células beta
pancredticas com consequente deficiéncia de insulina e a Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
causada por defeitos na acdo e secre¢édo da insulina (SBD, 2017-2018). A Figura 1, mostra
os valores glicémicos considerados para diagndstico da doenca, associando-se o quadro
clinico apresentado pelo individuo e mediante confirmagdo dos resultados laboratoriais

alterados para confirmacédo do diagndstico.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, uma epidemia da
doenca esta em curso. Se as tendéncias atuais persistirem, o namero de pessoas com diabetes
foi projetado para ser superior a 642 milhGes de diabéticos em 2040. Cerca de 75 % dos
casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos
casos de diabetes nas proximas décadas (SBD, 2017-2018).

Ainda segundo o documento da SBD, o nimero de diabéticos vem aumentando
devido & maior prevaléncia de sedentarismo e obesidade, envelhecimento e crescimento

populacional, maior urbanizacgdo, bem como a maior sobrevida dos pacientes diabéticos.

Figura 1: Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM, adotados pela SBD.

Glicose em Glicose 2 horas ap6s  Glicose ao acaso HbACc (%)
Categoria Jejum (mg /dL) sobrecargacom 75 g
de glicose (mg / dL)
Normoglicemia Menor que 100 Menor que 140 - Menor que 5,7
Pré-diabetes ou Entre 100 e 126  lgual ou superior a 140 Igual ou
risco aumentado a menor que 200 - superior a 5,7
para DM € menor que
6,5
Diabetes Igual ou superior  Igual ou superior a 200  lgual ou superior Igual ou
estabelecido a 126 a 200 (com superior a 6,5
sintomas
classicos)

Fonte: SBD, 2017-2018.
A DM ¢é associada fortemente ao risco cardiovascular devido aos seus efeitos

deletérios micro e macrovasculares, a angiopatia. De acordo com Siqueira (2007), pacientes
com diabetes apresentam risco aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer algum evento
cardiovascular e o dobro de risco de morrer desse evento se comparado com a populacdo em
geral, estando 70% dos ébitos, em diabéticos, relacionados a esse tipo de ocorréncia. O
controle glicémico rigido, especialmente naqueles individuos em inicio de terapia
antidiabética, tem beneficios reais na prevencdo de eventos cardiovasculares deletérios, o
que indica associacdo comprovada entre hiperglicemia e esses episédios (MATHEUS et al.,
2013). Inclusive, segundo as recomendacdes das Diretrizes para Hipertensdo (SBC, 2016),
a presenca de DM exige uma maior rigidez no controle pressorico em pacientes hipertensos

(é necessaria uma reducdo incremental de 10 mmHg tanto nos niveis sistélicos quanto nos
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diastolicos para atingir as metas terapéuticas) e no controle do perfil lipidico em pacientes

com dislipidemia (exige metas equivalentes a presenca de alto risco cardiovascular).

Associado a esses fatos, o custo para o tratamento da DM no Brasil é considerado
alto para o sistema publico de salde e para a sociedade, tendendo a se elevar ainda mais com
a duracdo da doenca e presenca de complicacdes de saude (SBC, 2016).

Desse modo, a referida doenca exige um manejo e cuidado adequado para redugéo
da morbidade associada e garantia da sobrevida do paciente, além de uma mudanca no
paradigma atual do tratamento da mesma, realocando recursos para estratégias de prevencao
primaria da doenca e suas complicacdes, principalmente quando existe associacdo com a

HAS e outras comorbidades.
Adesdo ao tratamento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a adesdo ao tratamento
pode ser definida como “a extensdo com a qual o comportamento do individuo, uso dos
medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execucdo de mudancas de estilo de vida,
coincidem com as recomendagdes dos profissionais de satude” (WHO, 2003). Segundo
Blackburn, Swidrovic e Lemstra (2013), adesdo consiste simplesmente na extensdo com a

qual individuos tomam medicamentos com efeitos benéficos a salde reconhecidos.

Apesar de existirem divergéncias entre autores, quanto ao conceito de adesdo, muitos
consideram como adesdo em terapias crénicas, incluindo-se a HAS e o DM, o uso de pelo
menos 80% do total de medicamentos prescritos, observando- se doses, horarios e tempo de
tratamento (GREGOIRE et al., 2010).

A OMS indica, ainda, que apenas cerca de 50% dos pacientes com doencas cronicas
sob acompanhamento médico tomam pelo menos 80% dos medicamentos prescritos. Como
consequéncia, aproximadamente 75% desses pacientes ndo atinge as metas terapéuticas pré-
estabelecidas, o que pode levar ao agravamento dos estados de salde desses pacientes,
aumento dos custos de tratamento, aumento da morbimortalidade associada aos
medicamentos e, ainda, deteriorar a relacdo paciente-profissional de satde (WHO, 2003).
Numa revisao sobre o tema, fou relatado ainda que a adesdo pode chegar a niveis ainda mais
baixos, como apenas 36% dos usuarios de medicamentos seguindo novos tratamentos a
contento (BLACKBURN; SWIDROVIC; LEMSTRA, 2013).
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva, realizado
no periodo de janeiro a abril de 2019 e focado na avaliagdo da adesdo ao tratamento por 20
usuarios hipertensos e/ou diabéticos domiciliados cadastrados na Unidade Bésica de Salde
da Familia Bonald Filho, em Campina Grande-PB.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados relacionados a ades@o dos pacientes
as suas farmacoterapias, foram os preconizados pelo Manual de Cuidados Farmacéuticos,
elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Os participantes foram abordados sem
a presenca de terceiros, em ambiente fechado.

Na tendéncia de ades&o do paciente a farmacoterapia foi usado o instrumento Beliefs
about Medicines Questionnaire (BAMQ), o qual leva em consideracdo as crencas dos
pacientes, avaliando as necessidades e as preocupacdes sobre os medicamentos e

associando-as a ndo adesédo ao tratamento (BRASIL, 2015).

Como critérios de inclusdo se fez necessario que os usuarios fossem portadores de
HAS e/ou DM2, maiores de 18 anos e que concordassem em participar da pesquisa, sendo

excluidos os que ndo atenderam a esses Critérios.

A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Ensino
Superior e Desenvolvimento (CESED/PB), em Campina Grande-PB, com parecer de n°
03216818.0.0000.5175.

Na avaliacdo dos dados referentes ao resultado de tendéncia da adesdo do paciente,
foi realizada pela razdo Necessidades/Preocupacdes (N/P), sendo a tendéncia a aderir ao
tratamento diretamente proporcional ao resultado da razdo N/P: N/P > 1: Maior tendéncia a
aderir ao tratamento; N/P = 1: Tendéncia a aderir igual a tendéncia a ndo aderir; N/P < 1:

Menor tendéncia a aderir ao tratamento.

Os outros resultados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versdo 17.0). As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a sua

distribuicdo normal pelo teste Kolmorog-Sminorv.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n = 14)

pertenciam ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria igual ou superior a
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80 anos (40%), possuia uma renda de 1 salario minimo (45%) e era portador de HAS (60%)
(TABELA 2).

Tabela 2: Dados demogréficos, socioecondmicos e presenca de DCNT.

Variaveis N %
Género
Feminino 14 70
Masculino 6 30
Grupo etario
<60 anos 1 5
60 a 69 anos 4 20
70 a 79 anos 7 35
> 80 anos 8 40
Estado civil
Com companheiro 7 35
Sem companheiro 13 65
Renda
1SM 9 45
>1SMe<2SM 7 35
>2SMe<3SM 3 15
>4 SM 1 5
DCNT
HAS 12 60
DM2 1 5
HAS e DM2 7 35

Fonte: Dados da Pesquisa.
SM = Salério minimo; DCNT = Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis; HAS = Hipertensdo Arterial
Sistémica; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.

Os dados deste estudo corroboraram com varias pesquisas realizadas no Brasil e no
mundo, mostrando o crescimento da longevidade. Estimativas projetaram que o nimero de
idosos até 2025 sera superior a 30 milhdes e a velhice tanto poderad ser acompanhada por
altos niveis de doencas cronicas quanto por saude e bem-estar (LIMA, 2003; LIMA; SILVA;
GALHARDONI, 2008).

Com relacdo ao género, as mulheres tiveram maior participacdo. Este dado pode ser
justificado pela maior expectativa de vida da mulher, em relacdo ao homem. A protecédo
cardiovascular dada pelos hormdnios femininos, o0 menor consumo de tabaco e alcool, alem
da maior procura por assisténcia médica sdo hipoteses levantadas por alguns autores para
explicar essa diferenca populacional entre os géneros na terceira idade (ROCHA et al.,
2008).

Foi importante observar que, a maioria (45%) da amostra estudada sobrevive com
um salario minimo, que pode ser considerado um dos fatores socioecondmico agravante para
a saude, pois dificulta o acesso a melhores condi¢des de vida. De acordo com Neri e
Guariento (2011), é importante melhorar as condi¢Ges socioecondmicas, principalmente nos
paises emergentes, como o Brasil, para possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos em

sua velhice. E preciso observar que as doengas dos idosos s&o cronicas e multiplas, perduram
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por Varios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacao

continua e exames periddicos.

Neste estudo foi observado que dos oito pacientes pertencentes a faixa etaria mais
avancada, seis eram totalmente dependentes de cuidadores, que eram os proprios familiares
e dois vivem sozinhos em seus domicilios, sem auxilio de cuidadores dependendo da ajuda

de terceiros, dificultando assim o processo de cuidado em saude.

Avaliando a prevaléncia das DCNT, observou-se que a HAS isolada esteve presente
em 60% da amostra e associada a DM2 em 35%. Estas doencgas representam seguimento
ainda mais dificil, porque sdo condi¢des relacionadas a faixa etaria mais avangada. Alguns
estudos tém mostrado que pessoas com mais de 60 anos aderem menos ao tratamento e
apresentam pior controle da pressao arterial e da glicemia e que esse grupo habitualmente
necessita de outros medicamentos ou possui algumas outras limitacdes que dificultam a

aplicacdo do tratamento por completo (GUSMAO et al., 2009).

De acordo com a Figura 2 as classes farmacoldgicas mais prescritas no presente
estudo foram os diuréticos (45%), seguido dos betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, bloqueador dos receptores de angiotensina Il e antiagregante

plaquetario, com 40 % respectivamente.

Figura 2: Classes farmacolégicas utilizadas pela amostra em estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.
DIU = Diuréticos; BB = Betablogueador; BCC = Blogueador dos canais de célcio; IECA = Inibidores da
enzima conversora de angiotensina; BRA = Bloqueador dos receptores de angiotensina I1;
A. B2 ADRENERGICO = Agonista beta-2-adrenérgico; ANTI. PLAQUETARIO = Antiagregante
plaquetério; IBP = Inibidor da bomba de prétons; AINE = Anti-inflamatdrios ndo esteroides.
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A Tabela 3 apresenta fatores que podem interferir na adesdo do paciente a
farmacoterapia e ajuda a classificar nos dois perfis de ndo aderéncia. Os voluntarios foram
classificados baseados nos seguintes fatores: quando se encontra mal, deixa de tomar o0s
medicamentos (paciente diabética com prescri¢ao de: metformina 500 mg, omeprazol 20 mg
e 4cido acetilsalicilico 100 mg, a mesma ndo utiliza nenhum dos medicamentos, por escolha
prépria) e quando se encontra bem, deixa de tomar os medicamentos (quando a pressao
arterial encontra-se nos niveis recomendados as pacientes suspendem o medicamento por
conta propria).

E importante saber que a HAS e o DM2 sdo doencas cronicas silenciosas e o
aparecimento da sintomatologia tardia pode ser indicativo de lesdo sistémica nos érgdos alvo
(cérebro, coracdo, rins, retina e vasos periféricos). Assim, a ndo percepcao dos sintomas, é a
principal justificativa para a ndo tomada da medicagéo e um fator negativo para o diagnostico
precoce da doenca constituindo-se como fator agravante para o risco cardiovascular.
Portanto, a informagé&o reflete positivamente no tratamento do usuario estimulando a adesé&o,
em contrapartida estudos apontaram que o desconhecimento da doenca e do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico € um desafio a ser vencido (RESENDE et al., 2018).

Os involuntarios foram avaliados com base na dificuldade para tomar o
medicamento, no esquecimento e no incomodo que esta relacionado as reacGes adversas
citadas anteriormente e a utilizacdo de hipoglicemiantes injetaveis (insulina). Estes dados,
foram confirmados atraves da relagdo necessidade x incomodo da farmacoterapia, sendo
constatada significancia (p=0,05). Estes dados foram semelhantes a outros estudos
realizados em cidades brasileiras cujos autores trataram 0 esquecimento como um
comportamento involuntario, ndo intencional e um dos principais fatores para ndo adesao
(SCHMITT JUNIOR; LINDNER; HELENA, 2013).
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Tabela 3: Fatores relacionados a adesdo do tratamento farmacolégico.

Variaveis N %
Alguma dificuldade  para
tomar os medicamentos
Sim 4 20
N&o 16 80
Quantas vezes deixou de tomar
0 medicamento na Ultima

semana
Nenhum dia 12 60
1 dia 2 10
2 dias 4 20
Néo lembra 2 10
Esqueceu alguma vez de tomar

0s medicamentos

Sim 13 65
Nao 7 35
Toma os medicamentos na hora

indicada

Sim 15 75
Nao 5 25
Quando se encontra bem, deixa

de tomar os medicamentos

Sim 3 15
Nao 17 85
Quando se encontra mal, deixa

de tomar os medicamentos

Sim 1 5
Nao 19 95
Algum dos seus medicamentos

incomoda

Sim 10 50
Nao 10 50
Quanto incomoda

Nada 10 50
Muito 4 20
Um pouco 6 30

Fonte: Dados da Pesquisa.

Apesar de ser uma populacdo idosa, que apresenta varias limitacdes intrinsecas a
idade, os resultados foram satisfatorios, uma vez que 16 deles apresentaram uma maior
tendéncia a adesdo (FIGURA 3).
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Figura 3: Classificacdo da tendéncia de adesao por paciente a sua farmacoterapia, segundo o questionario

BaMQ.
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Maior tendéncia de aderir ao Tendéncia de aderir ao Menor tendéncia de aderir ao
tratamento tratamento = tendéncia de tratamento
nao aderir ao tratamento

Fonte: Dados da Pesquisa.

Pacientes que ndo apresentaram maior tendéncia de adesdo fazem parte do grupo que
utiliza o maior namero de medicamentos ou ndo aceita a doenca. A relagdo entre as crencas
e a adesdo a medicacdo, deve ser levada em consideracdo para que sejam tracadas
intervencdes entre profissional - paciente que possam contribuir com informacgdes
relacionadas a importancia do conhecimento acerca da doenca e de seus agravos, do

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante as visitas domiciliares observou-se que a idade ¢ um dos fatores que
compromete o uso adequado dos medicamentos, sendo o esquecimento, o problema visual e

a falta de destreza manual, os principais.

Foi possivel observar que apos as orientacdes realizadas mensalmente, a maioria dos
pacientes apresentou uma maior tendéncia de adesdo ao tratamento. Isso confirma que
através do acompanhamento e do incentivo é possivel obter resultados satisfatorios com

relacdo a farmacoterapia.
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RESUMO

Com o processo natural do envelhecimento ocorre também o aumento de fatores de risco,
assim como uma maior prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) entre
0s idosos. Nesse sentido, a Doenga Renal Cronica (DRC) tem sido indicada como um dos
maiores desafios a saude publica mundial na atualidade. O presente trabalho teve como
objetivo principal avaliar a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) alterada. Tratou-se
de um estudo observacional e transversal, realizado na Unidade Basica de Saude Bonald
Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021. As variaveis
independentes abrangeram caracteristicas sociodemogréaficas e o desfecho foi estimar a TFG
pela equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). O calculo
foi determinado através do nivel de creatinina plasmatica, idade, cor da pele e género.
Utilizou-se a estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas. Para os testes de associacdo entre a TFGe e as
variaveis independentes utilizou-se o teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias
esperadas foram menores que 5, considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico R. Participaram 40
pacientes com idade entre 41 e 81 anos. A amostra foi constituida principalmente por
mulheres (80%), a maioria possuia companheiro (a) (60%) e tinha idade de 60-69 anos
(35%). Com relacdo as variaveis clinicas, 48% dos idosos apresentavam HAS associada ao
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Quanto aos habitos de vida, a maioria nao realizava dieta
adequada (55%), 60% ndo praticava atividades fisicas. Apenas 5% era tabagista e 10%
consumia bebida alcodlica. As mulheres apresentaram maior reducdo na TFGe (75%), mas
na amostra total correspondeu a 90%. Registrou-se uma igualdade no valor da TFGe alterada
(45%) entre os individuos considerados brancos e 0s nao brancos. Os fumantes apresentaram
a TFGe alterada no entanto o etilismo ndo foi considerado um fator importante
estatisticamente. Quanto ao sedentarismo, 57,5% apresentaram valores diminuidos da
funcdo renal. A obesidade foi evidenciada em 18 pessoas sendo que 42,5% apresentaram a
funcdo renal reduzida. Na avaliacdo da TFGe a Média e o Desvio Padrdo para o género
masculino foi de 79,15 + 15,84 e para o género feminino 66,65 + 12,62, sendo classificada
no estagio G2 como TFGe levemente reduzida, de acordo com a classificacdo de Diretrizes
do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). Os fatores de risco para a
progressdo da DRC identificados neste estudo, podem ser controlados através da
modificacdo do estilo de vida, por isso se faz necessario intensificar um trabalho de
Educagdo em Saude para conseguir uma melhor adesdo dos usuarios com relagcdo ao
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tratamento ndo farmacoldgico, e com isso contribuir para uma melhor qualidade de vida para
0 paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Doenga Renal. Cronica. Fatores de Risco. Doengas Cronicas Néo
Transmissiveis.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma doenca de dificil aceitacdo para pacientes e
familiares, pois impde limitacdes ao dia-a-dia, além de desprender onerosos gastos para 0s
cofres publicos. Essas limitacGes vao depender do grau de desenvolvimento da doenca e dos
mecanismos de enfrentamento desenvolvidos pelo individuo e pela familia. E uma patologia
que reduz consideravelmente o funcionamento fisico e profissional, causando um impacto
negativo sobre a saude do individuo, aléem do impacto gerado pelos sintomas e tratamento
da doenca (ROCHA et al., 2015).

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) garante a assisténcia ao paciente renal
desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgéos, permitindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. E importante ter conhecimento
que a DRC, é de alta frequéncia, mas de diagndstico tardio, dai a necessidade de se investir
na busca ativa das pessoas com HAS, DM que sdo doengas de base mais prevalentes para
DRC (ALVES et al., 2017).

Portanto, esse estudo se propds a avaliar em hipertensos e diabéticos a Taxa de
Filtracdo Glomerular estimada (TFGe) através da equacdo Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Conceito de Doenca Renal Cronica (DRC)

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva da funcao
dos néfrons e, como consequéncia, ocorre a perda de sua capacidade de filtrar o sangue e
manter a homeostase (AGUIAR et al., 2020). Nas fases iniciais, quando se tem registros de
sinais e sintomas, esses sdo inespecificos tais como inapeténcia, nduseas e vomitos, edema
e aumento da Pressdo Arterial (PA) e ndo direcionam de forma direta para o diagndstico de
doenca renal, o que contribui para que, na maioria dos casos, o diagndstico seja feito num
estagio avancado, quando ha limitacGes de acbes para a preservacdo das funcdes renais
(CASTRO et al., 2020).
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A DRC pode ser classificada em diferentes estagios de acordo com as alteragdes
anatomicas ou estruturais e funcionais, baseando-se na estimativa da TFGe. A elevacdo
persistente dos niveis plasmaticos de ureia e de creatinina, que normalmente sdo excretados
pelos rins, causam uma diminuicdo progressiva da TFGe. A avaliacdo da TFGe associada a
presenca de um marcador de dano renal, como a proteinuria, caracterizam a evolugdo da
DRC, o que causa deterioracdo progressiva produzindo um acimulo de substancias toxicas
com uma variedade de distarbios bioquimicos e sintomas que dependem do estéagio da DRC,
podendo levar o paciente a indicacdo de dialise ou transplante (AGUIAR et al., 2020).

Grupos de risco para Doenca Renal Cronica (DRC)

Os principais grupos de risco para a DRC sdo: idosos (nos quais hd uma diminuicao
fisiologica da TFG com o avanco da idade, além de ocorrer o desenvolvimento de lesGes
renais secundarias a doencas cronicas, que sdo comuns nessa populacdo); pessoas obesas
(AGUIAR et al., 2020); hipertensos; diabeticos; pacientes com doenca cardiovascular;
familiares de pacientes portadores de DRC; pacientes em uso de medicamentos nefrotoxicos
(SBN, 2014; PORTO et al., 2017).

Diagnostico da Doenca Renal Crénica (DRC)
e Avaliacdo da Filtracdo Glomerular

O rastreamento da DRC por meio de exames laboratoriais € considerado de baixo
custo e eficaz (AGUIAR et al., 2020). O diagndstico precoce e a avaliacdo precisa do risco
de progressdo do declinio da funcdo renal e do desenvolvimento de complicacGes,
principalmente cardiovasculares sdo de grande importancia porque pode contribuir para o
estabelecimento de terapias reno e cardioprotetoras, que evitam ou retardam a ocorréncia de
desfechos indesejaveis. VVarios biomarcadores estdo disponiveis para a avaliacdo da funcao
renal e, embora apresentem limitacGes, a identificacdo e o monitoramento da disfuncéo renal
através da determinacdo da albumindria associada a TFGe por meio de equac6es baseadas
na creatinina sérica sao muito importantes e Uteis no acompanhamento dos pacientes para
avaliacdo do prognoéstico da doenca renal e tratamento adequado de acordo com a sua
evolucdo. A frequéncia em que deve ser realizada esta avaliacdo nos portadores de DRC
dependera do estagio em que se encontram e do risco de progressdo para estagios mais
avancados (PORTO et al., 2017).

As Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (KDIGO,

2013) definiram critérios para o diagnéstico da DRC, que consistem na presenca de um ou
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mais marcadores de lesdo do parénquima renal e/ou da taxa de filtragdo glomerular (TFG)

inferior a 60 mL/min/1,73m? por um periodo maior que trés meses (QUADRO 1):

Quadro 1: Critérios para diagnéstico da doenca renal cronica (DRC) (um ou mais persistentes por mais de
trés meses).

MARCADORES DE LESAO RENAL

Taxa de filtracdo glomerular diminuida
TFG <60 mL/min/1,73m? (categorias de TFG G3a-G5)
Albuminuria (EUA >30mg/24hrs ou RAC >30mg/q)
Anormalidades no sedimento urinario
Distarbios eletroliticos e outros causados por lesdes tubulares
Anormalidades detectadas por exame histolégico
Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem

Historico de transplante renal

DRC= doenca renal crénica; TFG= taxa de filtracdo glomerular; EUA= excrecdo urinaria de albumina;
RAC-= relacdo albumina-creatinina.
Fonte: Adaptado: KDIGO (2013).

e Equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

O grupo de estudo Colaboracao Epidemioldgica da Doenca Renal Cronica (CKD-
EPI — The Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) desenvolveu uma nova
equacdo para calcular a TFGe baseada na creatinina sérica, que apresenta maior precisao
para a TFGe, melhor valor preditivo do risco de progressdo da DRC além de proporcionar
menos diagndsticos falso-positivos. Esta equacdo foi elaborada a partir de um estudo que
envolveu tanto pacientes com TFGe reduzido quanto individuos com TFGe dentro da faixa
da normalidade (PORTO et al., 2017). As Diretrizes do KDIGO (2013) recomendaram que
a equacdo CKD-EPI seja empregada para estimar o TFGe, pois estudos tém comprovado que
esta € a mais precisa para avaliar a funcdo renal em diferentes popula¢cdes. Esta formula
produz valores mais exatos e precisos do que as férmulas Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) e Cockcroft-Gault. Além disso, o uso da TFGe também se mostrou
superior ao clearance (depuracdo) de creatinina em amostras de urina de 24 horas, quando
comparado ao método de referéncia (clearance da inulina) (SBPC/ML, 2015). A CKD-EPI
é uma das equacbes recomendadas pelo Ministério da Salude para a avaliacdo da funcao
renal, medida em mL/min/1,73m2. O Quadro 2 apresenta a classificagdo da DRC nas 6

seguintes categorias, sendo que o G1 representa funcdo renal ainda preservada e os demais
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estagios indicam a evolugdo gradativa para perda da fungéo renal. O G5 é a fase considerada
doenga renal cronica terminal (CASTRO et al., 2020).

O Quadro 2 apresenta a classificagdo da DRC de acordo com a Taxa de Filtracao
Glomerular Estimada (TFGe).

Quadro 2: Classificacdo da DRC de acordo com a Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe).

G1 >90 TFGe Normal

G2 60-89 TFGe Levemente reduzida
G3a 45-59 Moderada reducéo da TFGe
G3b 30-44 Reducdo marcada pela TFGe
G4 15-29 Reducéo grave da TFGe

G5 <15 Insuficiéncia Renal

DRC= Doenca Renal Crénica; TFGe= Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada.
*Na auséncia de lesdo renal evidente, as categorias TFGe G1 e G2 ndo cumprem os critérios da DRC.
Fonte: Adaptado: KDIGO (2013)

De acordo com Levey et al., (2009) a equacdo CKD-EPI pode ser representada numa

Unica férmula (QUADRO 3):

Quadro 3: Equagdo CKD-EPI.

Onde:

Cre: é creatinina sérica,

K: € 0,7 para mulheres e 0,9 para homens,

a: €-0,329 para mulheres e -0,411 para homens,
min: indica o minimo de Cre/x ou 1;

max: indica o maximo de Cre/x ou 1.
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Mudangcas no estilo de vida

A heranca genética, as dietas ricas em gorduras saturadas e carboidratos, grandes
quantidade de sal, pouca ingestao de frutas e legumes, tudo isso associado a falta da pratica
de atividade fisica além do tabagismo e etilismo, constituem-se como fatores de risco para o
desenvolvimento das Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) (MARQUES; MENDES;
SERRA, 2017). Além disso, ainda existe 0 agravante de que com o avanco da idade a funcao
renal vai reduzindo naturalmente, e a grande maioria dos idosos fazem uso de medicagéo
continua para tratar uma ou mais doengas cronicas, 0 que causa sobrecarga ainda maior para
os rins. Por isso, é importante que haja mudanca no estilo de vida como um todo, abrangendo
habitos alimentares mais saudaveis, pratica continua de exercicios fisicos, mesmo que de
baixa intensidade, eliminacdo da pratica do tabagismo e do etilismo, tudo isso objetivando
reduzir as chances de surgimento de problemas de saude que, por consequéncia, podem

ocasionar o aparecimento da doenca renal.
MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado na
Unidade Baésica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro a
abril de 2021. Os critérios de elegibilidade incluiram portadores de DNCT dos tipos HAS e
DM2 que participavam do Programa de Cuidados Farmacéuticos da Universidade Estadual
da Paraiba (PROCUIDAF/UEPB).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob parecer nimero 4.512.491, CAAE: 42463421.0.0000.5187. A participacdo na
pesquisa foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

pacientes.

Para coletar os dados foi utilizado um formulario. A variavel dependente do estudo
foia TFGe quando a TFG < 90 ml/min/1,73 m?. As variaveis independentes corresponderam
a dados sociodemogréaficos: idade (categorizados em menos de 60 anos e mais de 60 anos),
género (masculino e feminino), cor (branco e ndo branco) e estado civil (com companheiro
e sem companheiro); variaveis clinicas, foram coletados dados de diagnostico HAS e DM;
valores da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD), aferidos que
constavam no prontudrio e categorizadas em alterada e normal conforme referéncia das

Diretrizes para Avaliacdo e Manuseio da Doenga Renal Cronica na Préatica Clinica Sociedade
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Brasileira de Nefrologia (KIRSZTAJN et al., 2014); resultados do exame de creatinina sérica

necessarios para o célculo de TFGe e a glicemia de jejum, ambos registrados em mg/dL.

Para a avaliacdo da TFGe foram utilizados resultados da creatinina sérica e o célculo
foi realizado atraves da equagdo CKD-EPI e calculadora online disponivel em aplicativo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2021), sendo categorizada em alterada (quando a
TFG < 90 ml/min/1,73 m?) e ndo alterada (quando a TFG > 90 ml/min/1,73 m?).

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas. Para os testes de associacdo entre o célculo da TFGe e as caracteristicas
sociodemograficas utilizamos o teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias
esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006), considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico R (R
CORE TEAM, 2020).

RESULTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes, classificados de acordo com a
TFGe. Foram incluidos no estudo 40 usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus. Entre esses, 36 tiveram a TFGe

alterada, representando uma prevaléncia de 90%.
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Tabela 1: Variaveis sociodemogréficas e habitos de vida associadas a taxa de filtragdo glomerular estimada
em portadores de DCNT.

TFGe TESTE X2 (p -

VARIAVEIS Alterada Normal valor)

n (%) n (%) p-valor
Feminino 30 (75) 2 (5) 011
Masculino 6 (15) 2 (5) '
Raca
Branca 18 (45) 1(2,5) 034
Néo Branca 18 (45) 3(7,5) '
Estado Civil
Com Companheiro 21(54,5) 3(7,5)
Sem Companheiro 15(37,5) 1(2,5) 0,51
Tipo de DCNT
Hipertensdo 2(7,1) 10 (10)
Diabetes mellitus 2(7,1) - 0,077
Hipertensdo e Diabetes mellitus 4 (14,3) 10 (35,7)
Etilismo
Sim 4 (10) -
N0 32 (80) 4 (10) 0,48
Tabagismo
Sim 2 (5) -
N0 34(85) 4 (10) 0.62
Sedentarismo
Sim 23 (57,5) 1(2,5) 0.13
Néo 13 (32,5) 3 (7,5 '
Obesidade
Sim 17 (42,5) 1 (2,5) 0.39
N4o 19 (47,5) 3(7,5) :
Alimentacdo Adequada
Sim 16 (40) 2 (5)
Nao 20 (50) 2(5) 0,83

DNCT: Doenca Cronica Ndo Transmissivel; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus;
TFGe: Taxa de Filtragdo Glomerular estimada.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Da populacdo total, a maioria era do género feminino (75%), com M £ DP
63,87+11,67 anos. A presenca das mulheres é sempre maior em todos os estudos realizados.
Acredita-se que tal resultado pode estar relacionado com o fato de que mulheres cuidam-se
mais, procurando os servicos de salde frequentemente propiciando seu diagnéstico precoce
(SANTOS; ROCHA; VIANA, 2015; AGUIAR et al, 2020), justificando assim o fato de que

apenas 20% da amostra em estudo € composta por homens.

Chang et al., (2016) explicaram que a prevaléncia de DRC tende a ser maior nas
mulheres, conforme observado em estudo realizado nos Estados Unidos, no periodo de 1999
a 2012, em que a doenca nos estagios 1 a 4 foi de 15,9% nas mulheres e de 13,5% nos
homens. De acordo com o CDC (2017) nos homens a doenca tende a progredir mais
rapidamente para a forma mais grave, o que explica a sua maior frequéncia nas terapias
renais substitutivas. Essa diferenga estd relacionada aos horménios sexuais, onde 0s
femininos tendem a retardar a progressdo da DRC (KUMMER et al., 2012), bem como a

estrutura renal, a hemodinamica sistémica e renal, ao metabolismo lipidico e a pressdo
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arterial (CHANG et al., 2016). No presente estudo as mulheres apresentaram maior reducédo
na TFGe.

Foi também registrado que 24 pessoas viviam com companheiro (60%), 10% eram
etilistas, 5% tabagistas, 60% sedentarios, obesos e 45% apresentaram habitos de alimentacao

adequada.

Para o célculo da TFGe foi utilizada a formula CKD-EPI, baseando-se no valor da
creatinina sérica, idade, cor e género de cada paciente. No que se refere a cor da pele, no
Brasil é registrada uma miscigenacdo muito forte entre os habitantes (SANTOS; SANTOS,
2020) o que poderia atrapalhar o célculo utilizando esse fator, podendo superestimar os
valores para os afrodescendentes (MALTA et al., 2019). Podemos observar que no presente
estudo registrou-se uma igualdade no valor da TFGe alterada (45%) entre os individuos
considerados brancos e 0s ndo brancos, sem registo de significancia (p>0,05). Este mesmo
perfil corroborou com o estudo realizado por Malta et al., (2019), onde ndo houve diferenca

do valor segundo a cor da pele.

Identificou-se que ndo havia quaisquer registros dessa alteracdo da funcéo renal nos
prontuarios avaliados, o que revelou o ndo conhecimento prévio dessa condicdo de saude,

nem por parte dos usuarios do SUS e nem pela equipe assistencial.

A prevaléncia encontrada de alteracdes da TFGe foi considerada importante sob o
ponto de vista clinico e de saude publica, pois mesmo que de forma isolada, essas alteracdes
sdo um alerta de acometimento renal que deve ser abordado de forma precoce. Esse tipo de
abordagem poderia minimizar os impactos da provavel evolugéo para a instalacdo efetiva da
DRC e para a fase terminal. Segundo Alves et al., (2017) o diagnostico precoce e acdes
preventivas voltadas para a busca ativa e conscientizacdo dos usuarios em risco de
desenvolver a DRC ou mesmo daqueles com a doenca instalada, poderiam preservar e/ ou

retardar a evolucdo da DRC para as fases terminais.

A amostra estudada era portadora de HAS e/ou DM que sdo considerados fatores de
risco cardiovascular passiveis de intervencdo e também doencas de base paraa DRC. O dado
preocupante foi que 48% apresentava HAS e DM associadas. Tais fatores de risco, aléem da
idade, sdo reconhecidos mundialmente pelo seu grande impacto no perfil de
morbimortalidade. Andersen e Agarwal (2005) explicaram que a HAS tem sido considerada
uma afeccdo onipresente na DRC e que isto ocorre porque, além de constituir uma das causas

mais importantes para a instalagdo e o desenvolvimento da doenga, a HAS pode ser uma
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consequéncia da DRC. Boer e Steffes (2007) explicaram que o mecanismo de leséo renal no
individuo diabético inclui a alteracdo na perfusdo, o aumento da pressdo e a hiperfiltracdo
glomerular que leva a proteindria e resulta em glomeruloesclerose com diminuicdo da TFG.
Segundo Hu e Coresh (2017) o progressivo envelhecimento populacional e as mudangas no
estilo de vida levaram a um incremento das DCNT, com destaque para o0 DM e a HAS,
principais causas primarias de alteracdes fisiopatologicas da funcdo renal no cenario

mundial.

Quanto aos habitos sociais em relacdo ao tabagismo, as pessoas que declararam
fumar apresentaram a TFG alterada. Em relacéo ao etilismo, pessoas que relataram beber e
as pessoas que declararam ndo beber ndo diferem estatisticamente. Em se tratando de
realizacdo de exercicios fisicos, 57,5% apresentaram valores diminuidos da funcéo renal e

eram sedentarios.

Outro fator analisado, foi a obesidade, alerta-se para o fato de sua prevaléncia estar
aumentando significativamente em todo o mundo. No referido estudo a obesidade foi
evidenciada em 18 pessoas sendo que 42,5% apresentou a funcdo renal reduzida,
concordando com a literatura que obesidade € um importante fator de risco para progressao
da DRC. Apesar dos graves riscos entre sobrepeso/obesidade e danos renais relatados, neste
estudo ndo foi observada relacéo significativa. Camargo (2011) verificou que pessoas com
indice de Massa Corpoérea (IMC) inadequado apresentavam duas vezes maior chance de ter
complicacbes de diabetes comparado com os usuarios com IMC dentro dos limites
considerados saudaveis. Segundo Pereira et al., (2016) as alteragdes renais atribuidas a
obesidade parecem ser secundarias a hiperfiltracdo glomerular, assim como a presenca dos

mediadores inflamatdrios provenientes do aumento da adiposidade

O tabagismo, outro fator de risco avaliado, esta associado ao desenvolvimento de
albuminuria, fato que pode progredir para a DRC. Além disso, de acordo com o Dialysis
Mobidity and Mortality Study (DMMS), pode-se afirmar que mais de 40% dos pacientes em
inicio de dialise sdo atuais fumantes (16,6%) ou ex-fumantes (24,2%) (STACK; MURTHY,
2010). No presente estudo, ndo foi constatada associacdo significativa entre tabagismo e
diminuicdo da TFGe. Todavia, deve-se destacar que esse habito pode precipitar a DRC, uma
situacdo grave e muitas vezes irreversivel. De acordo com o KDIGO (2013) é comprovado
aumento do risco de morte por doencas cardiovasculares entre individuos tabagistas com
DRC.
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Ainda no que se refere a discussdo sobre os habitos de vida, sabe-se que o consumo
moderado de &lcool (cerca de 20 g de alcool por dia — média quantidade) apresenta efeito
benéfico no risco individual para o desenvolvimento de DRC. Por outro lado, o consumo
excessivo da substancia pode gerar severos danos aos rins, predispondo o sujeito ao
desenvolvimento de DRC (WHITE et al., 2009).

Portanto, todos os resultados obtidos serdo encaminhados a equipe multidisciplinar
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que deve ser considerada a porta de entrada para a
rede assistencial para organizar 0 acompanhamento mais intensivo dos usuérios e realizar o
encaminhamento para as especialidades, como caso cardiologistas, endocrinologistas e

nefrologistas.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Nesse estudo, a taxa de prevaléncia de TFGe alterada foi de 90% na populagéo
usuaria do SUS com Diabetes mellitus e/ou com Hipertensdo Arterial Sistémica, sem
qualquer registro de conhecimento prévio por parte das pessoas acometidas e da equipe de

saude.

Observou-se a presenca da idade como um fator que compromete a funcéo renal e também
fatores de risco como sedentarismo, obesidade, etilismo, tabagismo, dieta inadequada todos
considerados pela literatura como modificaveis. Frente a isto, reitera-se a necessidade de

aprimorar 0 seguimento na atencao basica de hipertensos e diabéticos.
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CAPITULO 16
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Maria Fatima Gongcalves de Araujo, Discente do curso de Farmacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Bolsista do PET - Farméacia (UEPB).

Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Docente do curso de Farméacia. Departamento de
Farmécia. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. (CCBS). Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Tutora do PET - Farméacia (UEPB).

RESUMO

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de satde que
respondam as necessidades das pessoas idosas. Responder as demandas das pessoas idosas
mais frageis dentre a populacdo em maior risco de vulnerabilidade constitui uma das
diretrizes da Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa, porém ainda é um grande desafio
tanto na Atencdo Primaria a Salde quanto aos outros niveis de atencédo a satde. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a presenca de comorbidades e a vulnerabilidade de idosos
domiciliados. Tratou-se de um estudo transversal, realizado na Unidade Basica de Saude
Bonald Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021. As variaveis
abrangeram caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e fisicas A presenca de
comorbidades foi determinada através do Indice de Comorbidade de Charlson e as
caracteristicas funcionais através do Vulnerable Elders Survey (VES-13). Utilizou-se a
estatistica descritiva, com apresentacéo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R. Participaram 28 pacientes com idade >60 anos. A amostra foi constituida
principalmente por mulheres (78,57%), a maioria possuia companheiro (a) (57,14%) e tinha
idade de 60-69 anos (50%). Baseado no VES-13 apenas 01 idoso encontrava-se em
condicBes de vulnerabilidade, enquanto que 27 deles era independente para atividades
basicas da vida diaria (96,43%). E necessario ampliar o cuidado a esse grupo etario de forma
interdisciplinar, atuando de maneira preventiva, proporcionando uma melhor qualidade de
vida, retardando e sobrepondo-se as incapacidades e aos limites alusivos a idade, trabalhando
e pondo em pratica as politicas publicas existentes visualizando o idoso
multidimensionalmente.

PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade em idosos; Terceira Idade; Envelhecimento.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo que envolve alteracdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas e, com frequéncia, os idosos apresentam disfuncdes

simultaneas em diferentes 6rgaos ou sistemas (MARQUES, et al., 2019).

O processo natural de envelhecimento pode levar a fragilizagdo do idoso, o que

representa maiores indices de vulnerabilidade, acarretando em maiores taxas de
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hospitalizacdo, diminuicdo da capacidade funcional, institucionalizacdo e até mesmo a
morte. O reconhecimento de idosos vulneraveis permitira o planejamento das acbes e

intervencdes para a prevencao desses desfechos.

A avaliacdo geriatrica abrangente € um mecanismo de identificacdo de fragilidade,
porém sua realizacdo completa demanda um periodo de tempo amplo e ndo esta disponivel
no ambiente de Atencdo Primaria em Saude (APS). Diante disso, é necessario a
implementacdo de instrumentos efetivos para avaliacdo de fragilidade da pessoa idosa na
APS. Nesse sentido, o instrumento “The Vulnerable Elders Survey” (VES-13), é uma
ferramenta de rastreamento de vulnerabilidade em salde em pessoas idosas com a finalidade
de prevenir complicacdes e 6bitos, sendo confiavel e de facil e rapida aplicacdo por
profissionais de saude. No entanto, ainda ndo existem estudos avaliando fatores associados
a vulnerabilidade fisica em idosos atendidos pela APS (SALIBA et al., 2001).

Assim, ao analisar os indices de vulnerabilidade, espera-se que os resultados deste
trabalho possam auxiliar no reconhecimento e desenvolvimento de agBes de prevencao e

intervencao de complicacdes de satde na populagéo idosa.
MATERIAL E METODOS

A pesquisa tratou-se de um estudo transversal, na Unidade Bésica de Saude Bonald
Filho, em Campina Grande-PB, no periodo de janeiro a abril de 2021. Para a definicdo de
idoso, utilizou-se o critério estabelecido pela Organizacdo Mundial de Ssalde para paises

em desenvolvimento, como o Brasil, que define idoso como individuo com idade >60 anos

(WHO, 2017).

Os critérios de elegibilidade incluiram idosos portadores de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis dos tipos Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) domiciliados e cadastrados na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, em Campina
Grande-PB.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob parecer nimero 4.512.438 e CAAE: 42474721.5.0000.5187. A participacdo na
pesquisa foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

pacientes.

As variaveis estudadas formam as sociodemograficas (género, idade e estado civil,
reclassificado em tem ou ndo companheiro), a presenca de comorbidades avaliadas através

do indice de Comorbidade de Charlson (ICC) que foi validado em diversos contextos
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clinicos e é considerado bom preditor para avaliar a mortalidade (CHARLSON et al., 1987)
e as caracteristicas funcionais analisadas pelo Vulnerable Elders Survey (VES), instrumento
desenvolvido com a finalidade de identificar individuos idosos que estejam em risco de perda
de capacidade funcional e/ou morte, ou seja avalia a vulnerabilidade (SALIBA et al., 2001).

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas. Para o0s testes de associacdo entre a presenca de MPII e as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas utilizamos o teste Exato de Fisher
nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006),
considerando o nivel de significancia de 5% (p>0,05). Todas as analises foram realizadas
com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2020).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fisicas dos participantes do estudo

estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e fisicas dos participantes do estudo da amostra em

estudo.
VARIAVEIS n %
Idade
60-69 anos 14 50
70-79 anos 11 39,29
>80 anos 3 10,71
Género
Feminino 22 78,57
Masculino 6 21,43
Estado civil
Tem Companheiro 16 57,14
Né&o tem companheiro 12 42,86
Caracteristicas Clinicas
ICC
Sim (>5) 2 7,14
Nao (<5) 26 92,86
Caracteristicas Fisicas
Escore VES-13
Vulneraveis (>5) 1 3,57
Né&o Vulneraveis (<5) 27 96,43

VES-13: Vulnerable Elders Survey; ICC: indice de Comorbidade de Charlson.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A amostra foi constituida principalmente por mulheres (78,57%), a maioria possuia
companheiro (a) (57,14%) e tinha idade de 60-69 anos (50%). A presenca das mulheres em

varias pesquisas é um dado confirmado por diversos estudos e pode acontecer em virtude
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delas procurarem mais os servigos de salde em relacdo aos homens. Pesquisa de Rocha et
al., (2008), explicaram que a protecdo cardiovascular dada pelos hormonios femininos, o
menor consumo de tabaco e alcool e a maior procura por assisténcia médica, justificam a
diferenca populacional entre os géneros na terceira idade. Segundo Silva et al., (2018) no
Brasil, a mulher tende a viver mais anos do que o homem, tendo como resultado o fenémeno
da feminilizagdo na velhice. Esse € um aspecto a ser considerado na assisténcia a saude, visto
que as mulheres apresentam problemas de saide mais complexos em relacédo aos homens da

mesma idade.

Estudos realizados por Moura, Domingos e Rassy (2010) e Koch et al., (2013)
mostraram que as idosas sdo mais vulneraveis devido a fatores como baixa escolaridade e
remuneracdo, soliddo, isolamento social e exposicdo prolongada a doencas como HAS,
diabetes, depressao e cancer.

Na avaliacdo da presenca de comorbidades foi utilizado o indice de Charlson (ICC)
que é validado em diversos contextos clinicos e € um bom preditor para avaliar a
mortalidade. De acordo com os dados obtidos 26 pessoas (92,86%) apesar das comorbidades

existentes ndo apresentavam risco de mortalidade.

Os idosos do referido estudo foram analisadas atraves do VES em 13 condigdes
fisicas (VES-13) e apenas 01 deles encontrava-se em condicdes de vulnerabilidade, enquanto
que 27 deles era independente para atividades basicas da vida diéria (96,43%). De acordo
com Brito, Menezes e Olinda (2016) os idosos vulneraveis e as pessoas acima de 75 anos de
idade, devem ser prioridade nas acdes e estratégias sociais e de saude. Ainda comentaram
que as limitacGes fisicas ou incapacidade funcional apresentadas por idosos se referem a
dificuldade de desempenhar as atividades cotidianas ou a impossibilidade de desempenha-
las e influenciam na qualidade de vida do idoso porque estéo relacionadas com a perda da

autonomia, risco maior de hospitalizacéo, institucionalizacdo e morte.

A idade também interfere diretamente na capacidade funcional, sendo que a cada 10
anos a mais vividos, aumenta em cerca de duas vezes o risco de declinio funcional e idosos
com 80 anos ou mais tem uma chance 25 vezes maior de declinio da capacidade funcional,
quando comparado com idosos mais jovens (SANTOS; CUNHA, 2013; BRITO;
MENEZES; OLINDA, 2016; CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

Diante da escassez de estudos sobre este tema no Brasil, espera-se que esta

investigacdo possa contribuir para um melhor conhecimento das condi¢fes de saude de
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idosos e para a implementacdo do uso da avaliagdo  geriatrica
multidimensional e de instrumentos de triagem na rotina das decisdes clinicas que possam

contribuir e orientar o idosos para um envelhecimento saudavel.
CONSIDERACOES FINAIS

Devido a complexidade da aplicagdo de wuma avaliagdo geriatrica
multidimensional, a utilizagdo de instrumentos de triagem vem sendo recomendada com o
objetivo de otimizar tempo e recursos. O “The Vulnerable Elders Survey-/3” (VES-13) é
um dos instrumentos mais utilizados e tem sido considerado uma ferramenta valida e factivel
para triagem das condic6es de saude em populacdes idosas. Em face a crescente demanda
por cuidados em idosos, o sistema de satde brasileiro necessitard de amplo conhecimento
na area de geriatria e do desenvolvimento de ferramentas que possibilitem a sistematizacéo
do processo de avaliagédo e da tomada de decisdo terapéutica, proporcionando um padrao de
tratamento mais individualizado e de melhor qualidade, reduzindo os custos e

racionalizando os recursos disponiveis.
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