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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia da percepg¢ao de dis-
centes sobre acdes educativas em saide voltadas a idosos
da casa de acolhida Remanso da Paz, Quixad4, CE. Foi
desenvolvido pelos académicos do curso de Farmacia do
Centro Universitario Catdlica de Quixada e realizado du-
rante o més de maio 2016. As experiéncias foram basea-
das em orientacdo e aconselhamento sobre as medidas di-
arias frente a doencas cronicas, por meio de palestras, ro-
das de conversa, discussoes, além da execucio de teste de
glicemia e verificagdo de pressao arterial para averiguacao
da terapia medicamentosa. Dentre os temas abordados
destacam-se: uso racional de medicamentos, alimentacao
saudavel, uso de preparacoes caseiras de plantas medici-
nais, diabetes e hipertensao e sedentarismo. Dessa forma,
considerou-se a promogdo da satde como um processo
que abrangeu a participagdo de toda a popula¢io no con-
texto do cotidiano do idoso e ndo apenas das pessoas sob
risco de adoecer, evidenciando-se as a¢coes desenvolvidas
como essenciais na melhoria da qualidade de vida do ido-
SO.
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ABSTRACT

This is an experience report of perception of students on
educational activities focused on health with the elderly
people of the welcome home Remanso Peace, Quixada-
CE. It was developed by students of the Pharmacy course
at the University Catholic Center Quixada held during
the month of May 2016. The experiments were based
on guidance and counseling on daily measures in the
face of chronic diseases, through lectures, conversation
circle, discussions, and the blood glucose test run and
checking blood pressure for an investigation of drug
therapy. Among the topics covered, there is the rational
use of drugs, healthy eating, use of homemade herbal
preparations, diabetes and hypertension and physical
inactivity. Thus, health promotion is seen as a process
that includes the participation of the entire population in
the elderly everyday context and not just people at risk
of becoming ill, showing that the actions undertaken
are essential improving the quality of life of the elderly
population.
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INTRODUGCAO

Existe uma maior propensio de que doencas cronicas
ocorram com o envelhecimento e isso requer em seu tra-
tamento modifica¢oes no estilo de vida e acompanhamen-
to do progresso do quadro clinico que, se nao for contro-
lado corretamente, tende a agravar o prognoéstico. O cres-
cimento da prevaléncia dessas doencas na idade avancada
posiciona os idosos como o grupo etario que mais utiliza
medicamentos na sociedade, chegando a representar mais
de 50% dos usuarios de diversos fairmacos.!

A farmacologia para os idosos necessita de muito cui-
dado. Com a idade, a massa muscular ¢ a dgua corporal
diminuem, podendo comprometer o metabolismo hepa-
tico, os mecanismos homeostaticos, a filtraciao e excreciao
renal, dificultando assim a elimina¢@o de metabolitos, pro-
vocando acimulo de substancias toxicas e aumentando as
reacoes adversas.’

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
mellitus (DM) sdo condi¢oes cardiovasculares mais fre-
quentes entre os idosos. Por se tratarem de doengas assin-
tomaticas e silenciosas, acometem homens e mulheres de
todas as ragas, classes sociais, idades, em especial a popu-
lagao idosa, sendo uma das principais causas de morte no
Brasil e no mundo. A pressio pode se alterar por varios
motivos, mas principalmente devido a contracio dos va-
sos sanguineos pelos quais o sangue circula, fazendo as-
sim com que o cora¢ao bombeie 0 sangue com mais for¢a
e elevando os niveis pressoricos.’

Fatores como obesidade, ingestdao de bebidas alcodli-
cas, tabagismo, sedentarismo, m4 alimentacio, em especial
com excesso de sal, estresse, ndo praticar atividades fisi-
cas, dentre outros, dificultam o tratamento e o controle
dessas doencas cronicas. Com isso, além do uso dos far-
macos no seu controle também pode ser utilizada como
tratamento complementar terapias nio medicamentosas,
proporcionando bem-estar e contribuindo para uma me-
lhor qualidade de vida*dos afetados.

Estabelecer mudancas no estilo de vida contribui di-
retamente para a prevencdo e controle da pressio alta.
Porém isso inclui uma série de medidas a adotar, desde
por determinacido do paciente até pela equipe multidis-
ciplinar de saude que faz seu acompanhamento. Diante
dessa nova realidade, o papel dos profissionais de saude
ganha mais relevancia cientifica e social, principalmente
nessa faixa etaria em que ha maior probabilidade de ocor-
réncia de doencas cronico-degenerativas, perdas afetivas
e funcionais.?

Diante disso, o estudo teve como objetivo apresentar
um relato de experiéncia de a¢oes educativas e orienta-
¢des sobre 0 manejo de doengas cronicas como Diabetes
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e Hipertensdo como aspecto benéfico a saude do paciente
idoso e ao processo de promogiao da satde, apresentando
a percepcao dos discentes participantes.

DIABETES MELITUS, HIPERTENSAO ARTE-
RIAL E INTERVENCOES NAO FARMACOLO-
GICAS

O diabetes ¢ um grupo de doencas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de
defeitos de secrecio e/ou acio da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destrui-
¢ao das células beta do pancreas (produtoras de insulina),
resisténcia a acao da insulina, disturbios da secrecio da
insulina, entre outros.’

O componente metabdlico é caracterizado nao sé pela
hiperglicemia como também por alteracbes metabdlicas
de proteina e lipidios. O componente vascular é constitu-
ido por macroangiopatia inespecifica (aterosclerose e suas
diferentes manifestacoes clinicas) e pela microangiopatia
diabética, a qual afeta particularmente a retina, o rim e os
nervos periféricos.’

A medida da pressao arterial é o elemento-chave para
o estabelecimento do diagndstico da hipertensao arterial e
a avaliacdo da eficacia do tratamento. No qual a hiperten-
sao arterial ¢ definida como pressio arterial sistolica maior
ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastolica maior
ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estdo fa-
zendo uso de medicagdo anti-hipertensiva. No Brasil sao
cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial,
35% da populagio de 40 anos e mais. E esse nimero é
crescente; seu aparecimento estd cada vez mais precoce
e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadores. A carga de doencas represen-
tada pela morbimortalidade devida a doenga é muito alta
e por tudo isso a hipertensao arterial ¢ um problema grave
de sadde publica no Brasil e no mundo.’

Basicamente, ha duas abordagens terapéuticas para a
hipertensdo arterial: o tratamento baseado em modifica-
¢Oes do estilo de vida (MEV: perda de peso, incentivo as
atividades fisicas, alimenta¢ao saudavel etc.) e o tratamen-
to medicamentoso. A adoc¢ao de habitos de vida saudaveis
¢ parte fundamental da prevencdo de hipertensido e do
manejo daqueles com HAS.

O tratamento nio farmacoldgico tem como objetivo
diminuir os fatores de risco para DCV e reduzir a pres-
sao arterial. Deve-se iniciar um processo de educagiao em
saude no qual o paciente ¢ estimulado a adotar medidas
que favorecam a adesdo as recomendagoes. As medidas
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sugeridas terdo impacto no seu estilo de vida e sua imple-
mentacdo depende diretamente da compreensao do pro-
blema e da motivacio em aplica-las. Os profissionais da
saude, ao aconselharem modificacbes de habitos, devem
apresentar ao paciente as diferentes medidas e possibi-
lidades de implementa-las para que ele possa adapta-las
a sua situacao socioecondmica e a sua cultura, obtendo,
dessa forma, maior adesio ao tratamento. Ressalta-se a
importancia de uma abordagem multi ou interdisciplinar
e o envolvimento dos familiares do hipertenso nas metas
a serem atingidas.”

A dieta desempenha um papel importante no controle
da hipertensao arterial. Uma dieta com conteudo reduzi-
do de teores de sodio (< 2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas
de cloreto de sédio), baseada em frutas, verduras e legu-
mes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados des-
natados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans
e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressdo arterial
em individuos hipertensos.”

Recomenda-se uma alimentacao rica em frutas, verdu-
ras, legumes, lacticinios com pouca gordura, griaos inte-
grais, nozes, frango, peixe, potdssio, calcio, magnésio, fi-
bras e proteinas e pobre em sal, carne vermelha, gordura
total e saturada, colesterol, doces e acucar simples. Trata-
se da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
que mostrou ser eficaz no manejo da HAS. A indicagao
do aumento de alimentos ricos em potassio se justifica
pelo seu efeito anti-hipertensivo e pela acdo proteto-
ra contra danos cardiovasculares, e também é util como
medida auxiliar para pacientes submetidos a terapéutica
com diuréticos.® Por isso, é recomendado que pacientes
hipertensos devem emagrecer em busca de uma melhor

qualidade de vida.

EDUCACAO EM SAUDE AO IDOSO NO AMBI-
TO DOS ESTUDANTES

O idoso requer uma atencdo especial da equipe de
saude, pois esta no processo de envelhecimento e sofre
modifica¢des bioldgicas, fisiologicas, cognitivas, patologi-
cas e socioecondmicas. No entanto, as particularidades da
idade nao podem definir que o idoso seja um ser doente
e sim que tais modifica¢des podem ser adaptaveis a uma
vida ativa e saudavel. E fundamental que os profissionais
de satde tomem consciéncia dos fatores determinantes
desse processo, compreendendo sua complexidade e atu-
ando em prol da promo¢do da saide desses idosos.”

Nessa perspectiva, por mais que ambos modelos de
educacio em saude apresentem pontos problematicos,
acredita-se que a abordagem radical seja a mais coerente
com os pressupostos da promogao da saide, pois estimu-
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la os individuos a assumirem um maior controle sobre sua
vida por meio de atitudes criticas relacionadas nao somen-
te ao individual, mas também 2 coletividade.!®

Para a saude coletiva, uma formagio profissional em
saude nao serd adequada se nao trabalhar pela implicacao
dos estudantes com seu objeto de trabalho: praticas cuida-
doras de individuos e coletividades; praticas de afirmagao
da vida, sob todas as suas formas inventivas e criativas de
mais satude; praticas de responsabilidade com as pessoas e
coletividades pela sua melhor satde individual e coletiva;
praticas de desenvolvimento e realizacio de um sistema
de saude com capacidade de protecido da vida e saude e
praticas de participacio e solidariedade que tenham proje-
tos de democracia, cidadania e direitos sociais.'”

RELATO DA EXPERIENCIA

As atividades de educaciao em saude foram desenvol-
vidas na casa de apoio aos idosos Remanso da Paz, lo-
calizada no municipio de Quixada, CE. Trata-se de uma
institui¢ao filantropica que realiza atividades ocupacionais
e educativas, mediadas por profissionais voluntarios. Foi
desenvolvido por meio de um projeto de extensao SAFI —
Servico de Atendimento Farmacéutico ao Idoso. As ati-
vidades foram executadas por 12 discentes académicos
do curso de Farmacia do Centro Universitario Catdlica
de Quixadd — Unicatélica — Quixadd, CE, no periodo de
janeiro a maio de 2016, com o intuito de aperfeicoar o
conhecimento das atividades relacionadas a Atencao Far-
macéutica, com énfase no paciente idoso.

O relato de experiéncia teve método do tipo qualita-
tivo, longitudinal e, assim, foram respeitados os requisi-
tos quanto a confidencialidade e sigilo das informagdes,
de acordo com as determinagdes feitas pela Resolucao
466/12 e os participantes nio foram submetidos a qual-
quer tipo de experimentacio.

Participaram da pesquisa 22 idosos que frequentavam
diariamente a institui¢do. Inicialmente foi apresentada a
proposta das a¢des de educacio aos idosos, havendo uma
grande aceitacdo. Os encontros foram planejados com pa-
lestras, conversas, discussoes, tira-davidas voltados para
a melhoria da qualidade de vida de pacientes idosos, in-
tensificando assim o processo ensino e aprendizagem e
incluindo o discente na pratica de Atenc¢ao Farmacéutica
na geriatria (figura 1).

Os encontros ocorreram semanalmente, com pales-
tras e rodas de conversas explicativas, com uso de car-
tazes explanando as causas e a importancia do controle
das diversas patologias, e plantdes tira-duvidas dos idosos
participantes. Foram abordados temas como: uso de pre-
paracoes medicinais na terapéutica de doengas cronicas,
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habitos de alimenta¢ido saudavel, uso racional dos medi-

Figura 1 - Palestras com os idosos.
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camentos, causa e manejo frente a hipertensao e diabetes.

Fonte: dados da pesquisa.

Além disso, no decorrer das atividades educativas, os
académicos realizaram conversas individuais a respeito da
terapia medicamentosa dos idosos, com orientacio da po-
sologia correta e a verificag¢dao de interagdes medicamen-
tosas com alimentacido e/ou com outros medicamentos,
além de reagoes adversas que pudessem ocorrer pela po-
limedicacao e efeitos colaterais. Para a concretizacao des-
sas orientacoes foi disponibilizada aos idosos uma tabela
criada pelos proprios alunos, com o objetivo de facilitar
a observacgao de horarios e dosagens e, assim, minimizar
efeitos toxicos ocasionados pelo uso inadequado por ido-
sos que sao polimedicados.

Observou-se que os idosos absorviam as inumeras
informacgoes sobre os diversos assuntos tratados, fican-
do isso bastante explicito em algumas frases citadas pelos
participantes: “Vocés deixcaram o jeito de tomar medicamento
mais facil”, “Vocés mostraram que com coisas simples podemos ter
uma vida melhor, comendo comidas melhores, fazendo exercicios...”,
“Vocés ensinam a gente de forma divertida”, além da partici-
pacio efetiva e mutua nas duvidas que surgiam sobre os
assuntos.

Nesse contexto foram abordadas medidas diarias que
atuam no controle de hipertensio e diabetes, como man-
ter uma alimentagdo saudavel, praticar exercicios fisicos,
observar horarios corretos na administracio dos medi-
camentos, observar repouso, praticar atividades de lazer,
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evitar o uso de bebidas alcodlicas e o ato de fumar, manter
o peso ideal, evitando a obesidade e assim garantindo a
qualidade de vida do idoso.

Além disso, agdes como afericao de pressao arterial (fi-
gura 2) foram realizadas, objetivando a melhor assisténcia
da terapia dos idosos, com o monitoramento e orienta-
¢ao quanto aos resultados dos testes elevados ou minimi-
zados. De acordo com Brum et al.", exames de triagem
mostram-se indispensaveis para o acompanhamento dos
valores séricos de idosos hipertensos e diabéticos para
evitar alteracoes e ainda avaliar a adesdo da terapia medi-
camentosa.

Os discentes relataram positividade ao projeto repre-
sentada nas falas: ““|...] Portanto, podemos concluir que os
conteddos repassados com relagio aos medicamentos, ali-
mentacio, doencas cronicas com grande atuacio na edu-
cagao em saude. Espero que possamos levar esse trabalho
para outros lugares e ndo pararmos por aqui, aprendemos
bastante e também tivemos a oportunidade de disseminar
conhecimentos com esses idosos...” Académica do 7° se-
mestre.

Dentre as atividades individuais, foi realizada a escolha
de um idoso e a coleta de informacdes por meio de entre-
vista, por cada aluno. O intuito foi identificar se os mes-
mos sao portadores de doengas cronicas, se fazem uso
continuo de medicamentos, se apresentam PRMs (Pro-
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blemas Relacionados a Medicamentos), reacdes adver-
sas e saber qual o nivel de conhecimento que os idosos

Figura 2 - Verificacdo de PA e avaliagiao dos idosos.

tém sobre medicamentos, tentando alerta-los sobre seus
riscos e cuidados.

RERRERT ]
IRRRERRET]

Fonte: dados da pesquisa.

O projeto contribuiu na formagao profissional dos alu-
nos, como apresentado na fala de um deles, que cursava
o 6% semestre: “[...] Além de repassarmos conhecimentos
cientificos, nés reforcamos o que ja sabiamos, ajudando
a fixarmos ainda mais o conhecimento. Utilizamos n3o
s6 do conhecimento técnico-cientifico, mas direcionamos
para um lado mais humanista, caracteristica essa que é tao
cobrada e que esta em falta nos profissionais. Foi uma tro-
ca de informacdes, eles necessitam de acompanhamento,
de cuidados, mas nés, enquanto profissionais em forma-
¢do, necessitamos ainda mais deles...”

Ao final do projeto foi disponibilizado um material

Figura 3 - Encerramento do projeto SAFI.

educativo sobre a importancia de se adotar habitos sau-
daveis para o controle das doengas cronicas mais preva-
lentes em idoso, bem como favorecer a transmissio de
informagdes para as demais pessoas envolvidas na saude
do idoso, como familiares e vizinhos. De acordo com Gu-
tierrez e Minayo,"? o cuidado com a sadde ¢ realizado com
uma ligacio estavel de uma série de elementos envolvidos,
como estado emocional, fisico, vinculo familiar, ambiente
de trabalho e residencial. O ultimo encontro foi realizado
em um momento de lazer, com interacdo dos idosos e dos
discentes, selando o elo.

Fonte: dados da pesquisa.
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CONCLUSAO

A Atencao Farmaccéutica esta evidenciada na interacio
entre pacientes, familiares, farmacéuticos e demais pro-
fissionais de saude. Essa interacio é vista como a maior
indutora da satisfacdo do paciente em relagao aos servicos
de saidde e ao desenvolvimento eficaz de um tratamento
medicamentoso. Visto que a populacido idosa tem maior
incidéncia de doengas cronicas e como consequéncia dis-
so usa diversas substancias medicamentosas, torna-se es-
sencial uma maior aten¢do dos profissionais de saude.

As acdes de educacio em saide influenciam na adesio
medicamentosa dos idosos, possibilitando a transmissao
de informagoes sobre as patologias e o uso racional de
medicamentos, somado a isso, observa-se a contribuicao
a formacao académica dos estudantes de Farmadcia, que
puderam elucidar o conhecimento na pratica diaria. As-
sim, evidencia-se a importancia da realizacio de atividades
de educac¢io em saude a populacio idosa, e que no ato de
cuidar do ser idoso e de seu cuidador nao devemos focar
nossas agdes na patologia, mas priorizar a promo¢ao, ma-
nutenc¢ao e recuperacio da saude.
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