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RESUMO

O objetivo foi desenvolver a¢des, no ambito educagdo em saude, direcionadas para a promogao
do uso racional de medicamentos (URM) junto aos idosos da lista de espera da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UNATI-UNIVASF) e realizar capacitagdo de discentes e
profissionais da area de satude, tendo como foco o envelhecimento humano e o URM. As a¢des
foram divididas em dois momentos, sendo o primeiro de capacitagao técnica e o segundo de
atua¢do direcionada aos idosos. Foi realizada uma capacitagdo com tema: “Ag¢des da promogao
do uso racional de medicamentos em idosos”. J& no segundo momento os participantes (idosos)
foram recrutados da lista de espera da UNATI-UNIVASF, além de outros idosos que ndo
estavam no cadastro da UNATI. Sendo contatados por telefone, e questionados sobre os
problemas de saude que possuem, ¢ em seguida organizados em grupos e convidados por
telefone a fazer parte das agdes de extensdo. As agdes resultaram na capacitagao de 32
participantes, e na contactacdo de 153 idosos, sendo que apenas 32 idosos aceitaram participar
das atividades. Através da capacitagdo promovida foi possivel adquirir maior conhecimento
sobre os facilitadores e obstaculos para o uso adequado e seguro dos medicamentos por idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fenomeno mundial e configura um

dos maiores desafios da saude publica contemporanea (SANTOS et al., 2013). O processo de
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envelhecimento € biologicamente inevitavel estando estritamente relacionado com a saude, os
costumes culturais, relacdes sociais e aspectos econdmicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). A dinamica do processo de envelhecimento promove alteragdes
morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas as quais sdo determinantes para a perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, tornando-o mais
vulnerdvel e aumentando a incidéncia de doengas (ROCHA et al., 2008).

Em geral, com o aumento da idade cronoldgica, ocorre uma maior prevaléncia de
condi¢des cronicas de saude, como diabetes, doencas cardiovasculares, morbidades, hepaticas
e renais, que predispde os idosos a um maior consumo de medicamentos (GILLESPIE et al.,
2009). Rozenfeld (2003) discute que a idade ¢ uma varidvel preditora para o uso de
medicamentos, e seu efeito se produz mesmo antes dos 60 anos, pois a chance de usar
medicamentos aumenta desde a quarta década de vida. Uma vez que os idosos sdo o grupo
etario, que mais consome medicamentos prescritos ou isentos de prescricao (PHILLIPS, 2011).
Durante o processo de envelhecimento o uso de multiplos medicamentos, pode potencialmente
prover beneficios no controle de diversas condi¢des cronicas de satide, entretanto, as mudangas
fisioldgicas, naturais do processo de envelhecimento, aumentam o risco de eventos adversos,
pois podem afetar a farmacocinética e/ou farmacodinamica dos farmacos (TULNER et al.,
2008; GALLAGHER, 2008; FERRACINI e BORGES FILHO, 2011).

A maioria dos idosos, a depender de sua condi¢ao socioecondmica e do seu estado de
saude, consome pelo menos um medicamento e cerca de um ter¢o faz uso de cinco ou mais
simultaneamente (polifarmacia) (ROZENFELD, 2003). Somadas a polifarmadcia, vale ressaltar
que esse grupo etario apresenta peculiaridades em relacdo a farmacoterapia, se comparado ao
restante da populacdo. Isto ocorre por conta das modificagdes farmacodinadmicas e
farmacocinéticas determinadas pelo processo de envelhecimento, além da redugdo das respostas
adaptativas e das capacidades funcionais (KLOTZ, 2009). Estes fatores podem contribuir para
duplicidade terapéutica, ndo adesdo ao tratamento, maior risco de reagdes adversas, interagdes
medicamentosas e outras inadequagdes no uso de medicamentos (LOCATELLI; SANTOS,
2011). A incidéncia de reacdes adversas ¢ duas a trés vezes maior em idosos, que em adultos
jovens (KONGKAEW et al., 2008; LEENDERTSE et al., 2010; KEIJSERS et al., 2012). Nesse
sentido, a promocao do uso racional de medicamentos por idosos ¢ um grande desafio para a
promogio da saude (VACCA; LOPEZ; CANAS, 2010). Assim as a¢des promovidas, busca
integrar as acdes do Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM) da UNIVASF e da
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Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI-UNIVASF) no sentido de promover o uso
racional de medicamentos. O CIM/UNIVASF tem como missdao prover informacgdes técnico-
cientificas sobre medicamentos aos profissionais de saude e sociedade do Vale do Sao
Francisco a fim de promover o uso racional de medicamentos.

Assim, a promoc¢ao do uso racional do medicamento e suas tecnologias sdo fundamentais
para a melhora da qualidade de vida dos idosos como publico alvo, através da educacao em
saude e da conscientizacdo dos mesmos, sobre uma correta adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, bem como a pratica de exercicios fisicos e correta
alimentagdo. (CANDEIAS, N. M. F). O presente trabalho busca trazer uma melhora, tanto na
qualidade de vida como na informagdo prestada aos idosos, mediante as oficinas e palestras

sobre a correta utilizacdo dos medicamentos.

OBJETIVOS

Promover e desenvolver acdes no ambito de educacdo em satde direcionadas para a
promocao do uso racional de medicamentos junto aos idosos da lista de espera da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UNATI-UNIVASF). Realizar capacitagdo de discentes e
profissionais da drea de satude, tendo como foco o envelhecimento humano e o uso racional dos

medicamentos.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi dividido em dois momentos, sendo o primeiro de capacitagao

técnica e no segundo momento de acdes direcionadas aos idosos.

Primeira etapa: Capacitacio técnica

Foi realizado o “Curso de capacitacdo para a¢des de promog¢do do uso racional de
medicamentos em idosos”, com carga horaria de 20 horas. O curso foi aberto para capacitagdo
de docentes, profissionais e estudantes de saude que trabalham com idosos no CIM, UNATI e
outros programas de extensdao/pesquisa da UNIVASF. Essa capacitacdo foi organizada em
apoio do CIM/UNIVASF e ministrada por docentes convidados, de acordo com as suas

expertises, de forma a abordar as seguintes tematicas:

110



SANTOS, M. et al.
EXTRAMUROS

Revista de Extensdo da UNIVASF, Petrolina, v. 6, n. 1, p. 108-119, 2018.

e Alteragdes fisioldgicas em idosos;

e Modificagdes Farmacocinéticas ¢ farmacodinamicas relacionadas ao
envelhecimento;

e Uso racional de medicamentos;

e Adesdo ao tratamento;

e Farmacia Clinica na geriatria.

Segunda etapa: Acio com os idosos
Amostra do Estudo/ Recrutamento:

Os participantes foram idosos recrutados inicialmente da lista de espera da UNATI-
UNIVASF, além de outros idosos que os proprios participantes indicaram e ndo estavam no
cadastro na UNATIL Eles foram contatados por telefone, onde foi questionado sobre os
problemas de saude que possuem. Em seguida, para efeito de operacionalizagdo das agoes, os
idosos foram organizados em grupos, conforme os problemas médicos e/ou questdes
farmacoterapéuticas comuns, e convidados por telefone a fazer parte das a¢cdes de extensdo. O
numero de participantes ndo deveria ultrapassar de 15 idosos por grupo. Assim foi realizado até
quatro (04) encontros (um a cada semana), com o desenvolvimento das atividades descritas a

seguir.

Descricio das acoes:

Cada grupo de idosos foi convidado a participar de quatro oficinas, realizadas durante
quatro semanas, sempre na segunda a tarde, nas dependéncias da UNIVASF-Petrolina - Centro.
Para realizagdo das oficinas foi formada parcerias com outros grupos de trabalho da UNIVASF
e Universidade Estadual de Pernambuco (UPE).

Nos trés encontros iniciais foram realizadas oficinas, voltadas a promogao de praticas

gerais de cuidado com a satde, além de:

Avaliacao do perfil de conhecimento dos idosos sobre medicamento.

Os idosos foram avaliados de forma direta, por entrevista e/ou através de grupos focais
acerca do conhecimento, que possuem sobre uso adequado de medicamentos, armazenamento,
reacdes adversas, riscos de intoxicacgdes, entre outros. Essa atividade foi norteadora para as

acoes educativas, que serdo descritas a seguir.
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Avaliacio do perfil farmacoterapéutico de cada idoso.
Os idosos foram convidados a participarem de um atendimento farmacéutico (avaliagao
farmacoterapéutica com possivel intervencao farmacéutica) realizado como descrito a seguir:
1. Entrevista com o individuo e seu cuidador, se houver, para tragar o perfil clinico e de
uso de medicamentos do idoso, realizado a partir de instrumento de “Avalia¢do
Farmacoterapéutica” padronizado pelo CIM.
2. Os dados coletados foram avaliados e estudados no CIM/UNIVASF, para identificagdo
de possiveis PRMs.
3. O pertfil tragado do idoso foi apresentado a ele ou seu cuidador. Nessa etapa foi discutido
com o idoso, sobre possiveis estratégias para a pratica segura no uso dos medicamentos.
No encontro final, a oficina tinha como tematica a promoc¢do do uso racional de
medicamentos. Sendo realizadas em grupo e com orientacdes especificas a cada idoso, quando

necessario.

RESULTADOS

Da capacitacao

O curso foi aberto para capacitagdo de docentes, profissionais e estudantes de satude
interessados no cuidado com idosos no CIM, UNATI e outros programas de extensao/pesquisa
da UNIVASEF. Essa capacitacdo foi organizada em apoio do CIM/UNIVASF e ministrada por
docentes nas suas respectivas areas de atuagdo. O curso teve participacao de discentes de varias
areas: psicologia, enfermagem, medicina, farmacia e educagao fisica

A tabela a seguir demonstra a data de realizagdo das capacitagdes, divididas em

modulos, e o nimero de participantes (publico) e palestrantes que conduziram os modulos.

TABELA 1: Data da realizacdo das capacita¢des e nome dos modulos.

PU-
MODULO TEMA
BLICO
Modulo I-17/11/2016 Alteragdes fisioldgicas, modificacdes farmacocinéticas 32
e farmacodinamicas relacionadas ao envelhecimento.
Modulo II - Doengas cronicas nao transmissiveis mais comuns no 31

18/11/2016 envelhecimento: conceitos e aspectos bioquimicos.
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Modulo I - Farmdcia clinica na Geriatria. 30
19/11/2016
Modulo v - Psicofarmacos: aspectos farmacolédgicos e cuidados es- 32
24/11/2016 senciais.
Modulo A% — Uso racional de medicamentos: conceitos e estratégias. 26
25/11/2016

FONTE: Autoria Propria.

Da acido com os idosos
Caracterizagao dos idosos participantes:

Os idosos contatados inicialmente foram 150, provenientes da lista de espera da UNATI
e 3(trés) provenientes de indicacao dos mesmos, formando um total de 153 candidatos para a
acdo. Setenta e nove (79) idosos se recusaram a participar da acdo, afirmando ndo ter interesse
na mesma e ndo foi possivel entrar em contato com 42 idosos, por questido de dados telefonicos
desatualizados ou outros problemas de comunicagdo. Assim 32 candidatos aceitaram participar
das atividades. Destes 93,8% sao do sexo feminino ¢ 6,2% do masculino. Possuiam mediana
de idade de 67 anos, sendo a minima de 60 e a méxima de 84 anos. A maioria dos participantes
(96,88%) reside no municipio de Petrolina-PE e os demais (3,12%) residem em Juazeiro-BA.

Do total de idosos que aceitaram participar das atividades propostas pela oficina,
90,63% responderam que tem problema de saiude (tabela 2). Sendo que 9,37% responderam
que ndo possui problema de saude. Deste grupo 3,12% responderam que mesmo nao possuindo
problema de saude utiliza algum medicamento, o que gera um total de 93,75% dos participantes

usudarios de medicamento (tabela 2).

TABELA 2: Utilizacdo de medicamentos/problema de satde.

Utilizacdo de medicamentos/problema de saude Frequéncia %

Tem problema de Faz uso de Nao faz uso de Nado infor-

Saude? medicamento  medicamento mado

Sim 29 0 0 29 90,63
Niao 1 1 1 3 9.37
Total 30 1 1 32 100
% 93,75 3,12 3,12 - 100

FONTE: Autoria Prépria.
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No grupo de participante que apresentava problema de satde, 41,37% diz ter apenas
uma doenca, enquanto que 58,63% possuem mais de um comorbidade. Assim a média de pro-
blemas de satide por participante foi de 1,87 sendo + 1,19 o que pode ser uma das explicagoes,
para a utilizacdo dos medicamentos. Pode-se observar que as enfermidades cardiovasculares e
endocrinas, estdo em ampla maioria no conjunto das doengas referidas, onde 62,07% dos en-
trevistados relataram ter hipertensdo, 20,69% ter diabetes e 10,34% tem algum tipo de dislipi-
demia. (Gréafico 1).

FIGURA 3: Gréfico de problemas de satide encontrados por participante.
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FONTE: Autoria propria.
A elevada frequéncia de hipertensao e diabetes também pode ser observada na preva-
léncia no grupo de doengas relatadas (n=60). A hipertensao, diabetes e as dislipidemias repre-
sentam 45% das enfermidades informadas pelos participantes podendo ou ndo estar associadas

com outros problemas de satde (grafico 2).
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FIGURA 4: Problema de satude citados.
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FONTE: Autoria propria.

Com base nestas informagoes, foi possivel tracar e planejar palestras que atendessem a
necessidade de todos, assim os participantes foram divididos em dois grandes grupos, onde o
primeiro englobaria os participantes com as doengas cardiovasculares e endocrinas, depressao
e doencgas gastrointestinais. J o segundo grupo envolveria os colaboradores com as doengas
que dificultariam a locomogao, desde que nao tivessem participado do primeiro grupo da
oficina.

Assim as atividades interativas e ludicas ocorreram em quatro encontros, divididos em

temas pertinentes a cada grupo.

O primeiro grupo teve acoes com temas voltados para:
1. Uma boa pratica alimentar, na prevencao de complicagdes.
Que envolviam as sindromes metabolicas, (diabetes, hipertensdo, triglicerideos)
doencas gastrointestinais (refluxo, gastrite e intolerancia alimentar) e psicofisiologicas
(depressao e outros transtornos).

o Ministrado por estudantes de nutricdo da UPE
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o Publico: 12 idosos
Oficina pratica de alimentos funcionais (preparacao de sucos, sal para hipertensos e
bolo de banana diet).

o Ministrado por estudantes de nutricdo da UPE

o Publico: 12 idosos
Oficina sobre o uso de plantas medicinais na prevencao ou no alivio de agravos
relacionados as doengas cronicas com pratica de produgdo de sabonetes e producao de
chas (preparagdo de fitoterapicos)

o Ministrado por farmacéutico

o Publico: 12 idosos
Uso racional de medicamentos, cuidados com a medicacgdo e educacao em saude.

o Ministrado por graduandos de farmacia

Publico: 12 idosos

Sendo um total de 15 idosos convocados para o encontro com 3 desisténcia ndo sendo

informado os motivos.

O segundo grupo teve acoes com temas voltados para:

1.

A prética de atividade fisica na melhoria da qualidade de vida e diminui¢do de lesdes
relacionadas as doencas degenerativas e comprometedoras do sistema 0sseo.

o Ministrado por profissional de Educacao Fisica

o Publico: 09 idosos e 1 pessoa com 53 anos
A fisiologia do exercicio e atividade fisica: danga e alongamento no ganho funcional
da locomog¢ao e movimento.

o Ministrado por profissional de Educacao Fisica

o Publico: 09 idosos e 1 pessoa com 53 anos
Oficina sobre o uso de plantas medicinais na prevencdo ou no alivio de agravos
relacionados as doencas cronicas com pratica de producdo de sabonetes e producgdo de
chas (preparacao de fitoterapicos)

o Ministrado por farmacéutico

o Publico: 9 idosos
Uso racial de medicamentos, cuidados com a medicacao e educagdo em satde.

o Ministrado por graduandos de farmacia
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o Publico: 9 idosos e 1 pessoa com 53 anos
Sendo um total de 12 idosos convocados para o encontro com 3 desisténcia ndo sendo

informado os motivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da capacitagdo promovida foi possivel adquirir maior conhecimento sobre os
facilitadores e obstaculos para o uso adequado e seguro dos medicamentos por idosos. A
contextualizagdo das informagdes aos idosos ¢ uma das condigdes mais importantes na
construg¢do do processo de ensino e aprendizagem. Por isso, as metodologias empregadas na
transmissdo do conteudo, possibilitaram tanto aos organizadores como aos participantes o
melhor aproveitamento da agdo, como a interagdo dinamica entre as partes envolvidas,
melhorando o aprendizado e tornando a pratica de educacdo em satide mais interessante e
prazerosa para todos. Em meio as palestras e discussoes, foi possivel estabelecer vinculo entre
os idosos do projeto e a equipe organizadora, facilitando a avaliagdo farmacoterapéutica e
multiprofissional relacionada ao uso de medicamentos. Foi percebido ainda o grande estimulo
a autonomia dos idosos frente as decisdes relacionadas ao autocuidado, especialmente sobre o
regime medicamentoso e a adesdo a terapia. Assim, percebe-se a grande importincia de agdes
que estimulem a interagao multidisciplinar e multiprofissional para a formacao dos estudantes
dos cursos de saude e para a melhoria do cuidado a saude e consequentemente da qualidade de

vida dos idosos ou qualquer outro assistido.
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