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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que buscou evidenciar e discutir as
principais caracteristicas do conceito de atencdo farmacéutica e o Uso Racional de
Medicamentos, como uma ferramenta da promo¢ao da saude de pacientes pediatricos e
geriatricos, a partir de publicagdes cientificas na area de farmacia indexadas nas bases de
dados do Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino — Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e o Portal de Periddico Capes, utilizando-se apenas
artigos escritos em portugués, entre o periodo de 2010-2019. Seguindo os critérios de inclusdo
e exclusdo, totalizaram-se 10 estudos selecionados para a analise, dos quais 50% foram
publicados evidenciando a pratica profissional farmacéutica com o grupo etario de criangas e
50% foram publicados abordando os aspectos referentes ao grupo de idosos frente ao tema. O
farmacéutico € o profissional habilitado e qualificado para acompanhar, aconselhar e orientar
adequadamente sobre o URM, sendo esta a ferramenta bésica utilizada para promover
atividades de educacdo em saude, visando a melhoria da qualidade de vida e sucesso da
terapia farmacoldgica, debater sobre boas praticas de armazenamento e descarte correto de
medicamentos, Estabelecer uma relagdo de empatia com o menor, garantindo a compreensao
do tratamento farmacologico, incentivar o habito de vida saudavel para prevencao de doengas
futuras, alertar sobre a automedicacdo e estimulando o pensamento critico quanto ao uso
correto de medicamentos, desde o processo de aquisicdo e administragdo de diversas classes
terapéutica. Diversos artigos comprovaram que o farmacéutico € a pega chave para ser visto e
aceito pela populagdo como o responsavel do medicamento e elevar os cuidados com a saude

e prolongar a expectativa de vida dos pacientes de forma saudavel.

Palavras chave: Atengdo farmacéutica, uso racional de medicamentos, Promocdo da

saude.



ABSTRACT

This is an integrative review of the literature that sought to highlight and discuss the
main characteristics of the pharmaceutical care concept and the Rational Use of Medications,
as a tool to promote the health of pediatric and geriatric patients, from scientific publications
in the area of pharmacy indexed in the databases of Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and Capes
Journal Portal, using only articles written in Portuguese, between the period of 2009 -2019.
Following the inclusion and exclusion criteria, 10 studies were selected for the analysis, of
which 50% were published evidencing professional pharmaceutical practice with the age
group of children and 50% were published addressing aspects related to the group of elderly
people theme. The pharmacist is the professional qualified and qualified to follow, advise and
orient properly on the RUM, being this the basic tool used to promote health education
activities, aiming to improve the quality of life and success of pharmacological therapy,
discuss good practices to establish a relationship of empathy with the minor, ensuring
understanding of pharmacological treatment, encouraging healthy living habits to prevent
future diseases, warning about self-medication, and stimulating critical thinking about the
correct use of medications. drugs, from the process of acquisition and administration of
several therapeutic classes. Several articles have proven that the pharmacist is the key to be
seen and accepted by the population as the responsible for the drug and raise health care and

extend the life expectancy of patients in a healthy way.

Keywords: Pharmaceutical care, rational use of medicines, Health promotion.
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1 INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos (URM) ¢ considerado um dos elementos-chave
recomendados pela Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) para as politicas de medicamentos.
Na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do Brasil, ele ¢ definido como o processo que
compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a
dispensacdo em condi¢des adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade e
sua promog¢ao faz parte de uma das diretrizes prioritarias (ESHER e COUTINHO, 2017). O
profissional de saude deve identificar durante a aten¢do farmacéutica, os conhecimentos, a
experiéncia pratica, vivéncia social e familiar de criangas e idosos, a fim de promover
educacdo em saude para o uso racional de medicamento.

O presente trabalho ndo vai resolver o problema de satde publica do uso irracional de
medicamento pela populagdo brasileira, mas visa demonstrar o papel do farmacéutico neste
contexto. Independentemente de qual seja a doenca, de longa ou curta duragdo, o tratamento
deve ser bem entendido pelo paciente, seus familiares ou cuidador, seguindo com rigor as
orientacdes recebidas até o final. O real impacto social do uso racional de medicamentos pode
ser quantificado através da diminui¢do de atendimento médico, devido a causas de simples
reacdo leve ou um agravamento do estado de saide da pessoa, abranda as hospitalizagoes
devido a periodos de internagdo prolongada, menor 6nus ao sistema de saude e diminui casos
de morte do paciente por intoxicacao (LIMA et al., 2017).

Discutir o uso racional de medicamentos justifica-se pelos registros de intoxicagdo em
todo o pais, causadas por farmaco, o qual ocupa o primeiro lugar, segundo as pesquisas do
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), ligado a Fundacdo
Oswaldo Cruz, mostrou que dos quase 108 mil casos registrados de intoxicagdo humana, os
medicamentos lideraram a lista de principais agentes toxicos com 30,5% das ocorréncias. O
Comité Nacional para a Promog¢dao do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM) foi
criado em 2007 e redefinido por meio da Portaria n° 834, de 14 de maio de 2013. Tem por
finalidade orientar e propor acdes, estratégias e atividades para a promog¢do do URM no
ambito da politica nacional de promocdo da satde, em consonancia com as politicas
nacionais de medicamentos e de assisténcia farmacéutica visando ampliar e qualificar o
acesso a medicamentos que atendam aos critérios de qualidade, seguranca e eficécia

(BRASIL, 2019).


http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/home
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/home
http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
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Nesse sentido, como o farmacéutico é o profissional que mais, estreitamente, se
relaciona com o paciente no ato final da dispensagdo, orientando na administracdo de
medicamento, tem importante papel nos programas de educacdo em saude, durante o
tratamento prescrito, ele deve preparar os pacientes para administrar corretamente o fairmaco,
e acompanha-lo para que o processo de adaptagdo seja facilitado e tranquilo, evitando assim,

davidas, dificuldades e possiveis complicagdes no uso correto do medicamento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre atencdo farmacéutica no URM

como estratégia na promocao da satide aos grupos pediatricos e geriatricos.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia, morbidade e as principais classes farmacolodgicas utilizadas
por criancas e 1dosos.

e Apresentar o impacto da aten¢ao farmacéutica frente ao perfil dos pacientes e
fatores associados ao uso irracional de medicamentos.

e Discutir sobre o papel do farmacéutico na promogao da saude no uso racional de

medicamentos em pacientes pediatricos e geriatricos
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fundamentac¢des dos conceitos de Atencao Farmacéutica

Este trabalho propde analisar o papel do farmacéutico na promogdo de saude no uso
racional de medicamentos, pois o desenvolvimento da aten¢do farmacéutica pode contribuir
para melhor atuagdo e aceitacao do profissional, valorizando suas func¢des dentro do contexto
social.

Conceitualmente a atengdo farmacéutica (AF) foi definida pela primeira vez por
Hepler e Strand na década de 1990 como “a provisdo responsavel do tratamento
farmacologico com o propoésito de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes”, um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogdes e
recuperagao da satde de forma integrada a equipe de satde, sendo a interagdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida (BISSON, 2016).

Atengdo farmacéutica ¢ a assisténcia exclusiva do farmacéutico onde seu principal
foco ¢ a necessidade do paciente, e no seu atendimento possui componentes complementares
com natureza técnica, cientifica, de inovacao tecnologica, e voltada para uma estratégia que
utiliza todo o conhecimento profissional para auxiliar os pacientes (BRASIL, 2012). Dessa
forma as pessoas enfermas, que por muitas vezes dependem do Sistema Unico de Saude
(SUS), podem ter acesso a informacao sem grande esfor¢co de enfrentar filas e esperar dias
para uma consulta médica.

Para Correr et al., (2011), a atengdo farmacéutica possui uma ligagdo com a
farmacéutica social e a clinica, isso porque envolve uma filosofia, visdo ética e moral
relacionada com a realidade do paciente, por isso, essa parte da ciéncia farmacéutica valoriza
0 usudrio ou paciente preocupando-se com o mesmo, visando sua saude e os resultados que
podem ser adquiridos inclusive na ingestdo de um medicamento incorreto. Visto que a
dispensacdo ndo ¢ o foco e sim o paciente, com agdes e responsabilidade visando os

beneficios do mesmo e para o sistema de saude.
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3.2 Uso Racional de Medicamentos

De acordo com a OMS o termo uso racional de medicamentos ¢ considerado como a
compreensdo do uso do farmaco de forma correta, segundo a sua condi¢do clinica, levando
em consideragdo a posologia, necessidades individuais do paciente, tendo em vista o periodo
de tratamento e intervalos das doses conforme a prescricdo médica, € que apresente 0 menor
custo possivel, sendo acessivel a ele e sua comunidade (HASENCLEVER et al., 2017).

Isto posto, para que o URM tenha resultados significativos, deve ser levado em
consideragdo os principais itens que foram descritos pelo médico no ato da consulta, das
caracteristicas particulares do paciente que sdo observadas durante a consulta. Diante disso,
para que o uso adequado do medicamento seja eficaz precisam ser levados em consideracao
os custos que envolvem para se obter o referido medicamento e que ofereca o melhor custo
beneficio, podendo o farmacéutico orientar o paciente para adquirir o farmaco que melhor

atenda sua necessidade e ofereca o melhor custo beneficio (WANNAMACHER, 2012).

3.3 Uso Irracional de Medicamentos

O uso irracional ou inadequado de medicamentos ¢ um dos maiores problemas no
contexto de satide publica em nivel mundial. A OMS estima que mais da metade de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que metade
de todos os pacientes ndo os utiliza corretamente. Exemplos de uso irracional de
medicamentos incluem: uso de muitos medicamentos por paciente; uso inadequado de
antimicrobianos em dosagem imprdpria, para infec¢des ndo bacterianas; excesso de uso de
inje¢des quando formulagdo oral seria mais apropriada; falta de prescricao de acordo com as
diretrizes clinicas; automedica¢do inapropriada, muitas vezes medicamentos prescritos; nao

aderéncia aos regimes de dosagem (BRASIL, 2019).

Os efeitos da medicacao usada de forma irracional trazem consequéncias para a saude
de diversas pessoas, sendo considerado o motivo de cerca 3,5% das internagdes hospitalares,
0 que por sua vez representa um gasto publico estimado de aproximadamente US$ 21 milhoes
por cada 100.000 habitantes adultos, o que pode fazer com que se torne caso de satude publica
(LIMA et al., 2017). O uso irracional do medicamento se caracteriza como a automedicagao
arriscada do proprio paciente se baseando em senso comum ou experiéncias de terceiros, bem
como conhecimento de pessoas ndo especializadas na area que, por sua vez, nao estdo aptas

para orientar ou direcionar o medicamento que possa dar resultados eficientes.
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3.3.1. Automedicacao

Para a OMS, a automedicagao ¢ a sele¢dao e uso de medicamentos para tratar sintomas
e doengas autorreferidas sem o aconselhamento do profissional de satde qualificado para
determinada funcdo, compreendendo etapa do autocuidado. No ambito comunitirio, a
automedicacdo racional pode poupar recursos nos casos de tratamento para as menores
enfermidades, bem como reduzir auséncias no trabalho em virtude dos pequenos sintomas. No
entanto, a automedicacdo possui riscos inerentes, mesmo constituindo importante forma de
autocuidado na populagdo (DOMINGUES et al., 2017).

A utilizagdo de medicamento sem prescricdo pode ocasionar graves consequéncias a
saude individual e coletiva da populagdo. De acordo com Ferreira (2018), “a automedicagao
por sua vez ¢ utilizada quando a procura por uma medicacdo viabiliza os efeitos voltados para
o resultado rapido, sem precisar de uma consulta com um médico ou profissional de satde”,
tornando-se como um fator de risco, trazendo impactos negativos a satde do paciente.

Para Matos et al. (2018), a automedicacdo ¢ considerada como ‘“uma pratica
caracterizada fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter
ou produzir e utilizar um produto que acredita lhe trazer beneficios no tratamento da doenga e
alivio de sintomas”. Com base nestes conceitos, observa-se que a atuagdo do farmacéutico,
por fazer parte de um acesso mais rapido e facilitado das informagdes, pode contribuir para

minimizar essas praticas que estdo inseridas no contexto social.

3.4 Promocao da saude

A promogdo da satde ¢ uma das estratégias do setor Saude para buscar a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. No Brasil, a promog¢do da saide é imprescindivel para
intervir em problemas como ‘“violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento
basico, dificuldade de acesso a educacdo, fome, ma qualidade do ar e da 4gua” etc. Dessa
forma, imbuida do principio de que a satide depende da qualidade de vida, a Politica Nacional
de Promocao da Satde - PNPS afirma que as a¢des publicas em saude devem ir além da ideia
de cura e reabilitagio. E preciso privilegiar medidas preventivas e de promogdo da saude,
transformando os fatores da vida que colocam as coletividades em situagdo de iniquidade e
vulnerabilidade. (BRASIL, 2012).

A promog¢do da saude, desenvolvida no ambiente escolar, tornou-se um eixo de
trabalho importante no Brasil, uma vez que na escola se adquirem valores fundamentais

proporcionando crescimento, convivéncia e ensino-aprendizagem. Desta forma, os projetos de
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promogdo ¢ educagdo em saude tém uma boa repercussdo, exercendo influéncia sobre os
alunos. Tem como objetivo a formacao de cidaddaos mais esclarecidos quanto a saude, atitudes
para autocuidado e difundem praticas sauddveis a partir da alteragdo de postura e na

prevencao de condutas de risco (ABJAUDE et al., 2012).
3.5 Prevaléncias Morbidade e Principais classes farmacolégicas

3.5.1 Grupo etario infantil

As particularidades do doente pediatrico ao nivel do desenvolvimento, bem como as
questdes éticas associadas aos estudos clinicos de medicamentos nesta populacao, conduzem
a escassez de alternativas terapéuticas. Estas condigdes levam a que praticamente todas as
areas da medicina pediatrica registrem alguma dificuldade no acesso a medicamentos que
tenham sido submetidos a uma avaliacdo especifica para esta populagdo (AFONSO, 2013).
Desse modo, ¢ possivel analisar que a administracdo de medicamentos em pediatria requer
conhecimentos especificos ndo s6 das formas farmacéuticas disponiveis mais adaptadas a
cada doente, mas também a forma que ¢ administrada, pois por meio dos erros de medicag¢ao
durante a administra¢do de farmacos, ¢ que se caracteriza as reagdes adversas previsiveis.

Pizzol et al., (2016), desenvolveram uma pesquisa, que aborda o tema do uso de
medicamentos com finalidade terap€utica entre criangas no Brasil. Avaliou os dados de 7.528
criangas com até 12 anos de idade residentes na zona urbana do territorio brasileiro, constatou
através de um estudo transversal de base populacional (Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagdo e Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos — (PNAUM) que 30,7% delas
faziam uso de algum medicamento, 27,1% para problemas agudos de satde e 5,6% para
doengas cronicas.

Diante do que foram apresentados, os medicamentos com maior prevaléncia de uso
pelas criangas menores de dois anos foram paracetamol, 4cido ascérbico e dipirona; nas
criangas com 2 ou mais anos, foram dipirona, paracetamol e amoxicilina. O uso de
medicamentos para tratar doengas cronicas ou agudas foi referido pelo principal cuidador da
crianga presente na entrevista domiciliar. Do total de medicamentos para tratar doengas
crOnicas, destacaram-se aqueles com ag¢do no sistema respiratorio (salbutamol,
dexclorfeniramina, fluticasona e fenoterol), em todas as faixas etarias (PIZZOL et al., 2016).

Nesse contexto, ¢ importante também verificar a aceitacdo e adesdo dos pacientes e
familiares a essas diferentes formas de tratamento. De acordo com a sua capacidade de

compreensdo € cooperacdo, as criangas também devem ter alguma responsabilidade no
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cuidado de sua prépria saude, tomando os medicamentos prescritos. Esse aspecto deve ser
discutido em termos apropriados com a crianga e seus pais. Além disso, ¢ preciso discutir
também os possiveis efeitos adversos, bem como as interagdes medicamentosas com fairmaco

de venda livre adquiridos sem a prescricdo médica ou alimentos (KATZUNG, 2008).

3.5.2 Grupo etario de idosos

O aconselhamento acerca do uso racional de medicamento ¢ uma pratica importante
para a populacdo em geral e em especial para o idoso, pesquisas comprovam que eles sdo
mais suscetiveis aos riscos que o medicamento apresenta a saide quando administrados de
forma indevida. Segundo os resultados do inquérito domiciliar abrangente da PNAUM,
coletou informagdes preciosas em relagdo a esse grupo etdrio, através de seu estudo
transversal de base populacional, garantiu representatividade nas cinco regides brasileiras. A
prevaléncia de pelo menos um medicamento de uso cronico entre idosos foi de 93,0%. Uma
analise multivariavel identificou os fatores de risco para polifarmécia, do total de idosos
18,0% utilizavam pelo menos cinco medicamentos, em um cenario acelerado de
envelhecimento populacional, elevados casos existentes de doengas cronicas e maiores taxas
de consumo de medicamento (ARRALIS et al., 2007).

Com relacdo aos fatores socioecondmicos, a maioria dos idosos pertencia a classe C,
ou seja, classe média, com cerca de (55,0%), vivia na regido Sudeste (53,0%), seguida da
regido Nordeste (21,0%). A minoria dos idosos referiu héabito de fumar (11,0%) com
tendéncia a ser menos prevalente no grupo com 80 anos ou mais (6,0%). Cerca de 25,0% dos
idosos apresentou sobrepeso ou obesidade, porém no grupo com 80 anos ou mais houve
tendéncia a baixo peso (30,0%). O farmaco mais referido isoladamente, computando apenas o
numero de referéncias dentro de cada doenga separadamente e sem contar associagdes fixas,
foi a hidroclorotiazida (9,0%), seguida da losartana (8,0%), ambos referidos para controle de
hipertensao arterial, doencas cardiacas ou acidente vascular cerebral. A sinvastatina, indicada
para controle do colesterol, foi o terceiro farmaco mais referido (6,0%), seguido da
metformina, para controle do diabetes (5,0%). Completando a lista, tivemos o enalapril
(4,0%), captopril (9,0%), atenolol (6,0%), glibenclamida (4,0%), propranolol (2,0%) e
furosemida (2,0%), todos referidos para tratamento da hipertensdo arterial, a excecdo da
glibenclamida, para o tratamento do diabetes (RAMOS et al., 2016).

A automedicac¢do foi objeto de estudo de Arrais et al. (2007), que encontraram a maior
prevaléncia dessa pratica na regido Nordeste € na populagdo feminina, sendo os analgésicos e

relaxantes musculares as categorias predominantes. Os achados confirmam que a
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automedicacdo ¢é pratica corrente no Brasil e os autores alertam para os possiveis riscos que a
ela se associam.

Para Oliveira et al., (2018) “a automedica¢do requer atencdo especial, pois ha
potenciais riscos com esta pratica, pela maior chance de interagdes medicamentosas, que
podem causar danos a saude destes individuos”, principalmente por conta das alteragdes
tipicas peculiares ao processo de senescéncia. Desse modo, torna-se necessaria uma estratégia
de administragdo que diminua os riscos de efeitos colaterais ou adversos e de interacdes
medicamentosas. Lutz e colaboradores (2017) observaram que os idosos sdo 0s principais
alvos, pois no decorrer do tempo o corpo cria resisténcia e intolerdncia a certos tipos de

medicamentos, o que implica na seguranga e qualidade de vida desses pacientes.

3.6 Impacto da Atencio Farmacéutica frente ao perfil dos pacientes e fatores associados

ao UIM

3.6.1 Ao Grupo etario pediatrico

Baseado em estudos de diversos autores, observa-se que a automedicacao pode ser
realizada de forma responsavel e benéfica quando ¢ selecionada uma alternativa terapéutica
(isenta de prescricdo) com o auxilio e orientacdo de um farmacéutico para um problema de
saude autolimitado, sendo considerada adequada para o problema de saude do paciente, na
dose, concentragao e tempo de tratamento apropriado, em contra partida, a adogao inadequada
dessa pratica pode ocasionar danos a saide do paciente, como o aparecimento de efeitos
indesejaveis, agravos e mascaramento de doengas, interagdes medicamentosas, erros nas
doses e intoxicagdes. Conforme afirma Beckhauser, et al., (2010), esse fato torna-se
particularmente relevante quando os sujeitos sao criangas.

Estudo realizado por Briks (2003) identificou o uso abusivo de medicamentos em
Pediatria, especialmente de antibidticos, analgésicos e antitérmicos, principalmente para
atuagdo no sistema respiratorio. Morales-Carpi et al., (2008), reforcam que, na maioria das
vezes, 0s responsaveis pelas criangas possuem informagdes insuficientes e incoerentes sobre
os medicamentos, mas, ainda assim, adotam a automedica¢do em seus filhos. Diante do que
foi apresentado, ¢ notdrio que os responsaveis nao tém noc¢do das graves consequéncias desta
pratica, outras se consideram autossuficiente para realizar a terapia farmacoldgica.

Segundo as pesquisas de Beckhauser et al., (2010), foram realizadas entrevistas em 83
domicilios que possuiam entre dois e sete residentes, totalizando 327 moradores, o

entrevistado, em sua grande maioria, foi representado pela mae ou avd; nos demais casos, foi
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representado pelo pai, padrasto ou irmdo. As situagdes, motivagdes, as influéncias e as
estratégias utilizadas na automedicagao segundo esta pesquisa foram: situagdes clinicas como
febre, dor, gripe, dentre outras se destacam a falta de acesso ao servico de salde,
consideragdes de um problema simples, praticidade, motivagdo propria (“-J4 usei e ndo faz
mal”), orientagdo da farmdcia, influéncia de amigos e vizinhos, reutilizacdo de antigas
prescrigdes, sobra de medicamentos e utilizagdo de medicamentos sem prescrigao.

Diante do que foram apresentadas as orientagdes realizadas por balconistas e
informagdes medicamentosas pré-estabelecidas na mente dos responsaveis das criangas, nota-
se que tem sido um dos fatores de UIM que impacta a sociedade de forma negativa. O correto
a se fazer ¢ buscar auxilio com o profissional de saude especifico da area e seus
conhecimentos explicitos sobre determinada causa ou sintomas da patologia, o qual provido
de orientagdes corretas o mesmo realiza o direcionamento para o uso de um medicamento que
ndo precise de prescricao médica (SILVA, 2016).

Deste modo ¢ possivel estabelecer a relagdo entre a atencdo farmacéutica na
conscientizacdo do uso correto do farmaco, pois o farmacéutico ¢ um profissional capaz de
atuar em conjunto com as agdes voltadas a saude, trazendo adequacdo do uso de
medicamentos conforme cada situagdo clinica especifica, de acordo com seus conhecimentos
fornecendo a sociedade o direcionamento para uma solu¢do competente e segura. Como
defende Almeida et al., (2013), “a necessidade das a¢des conjuntas de satide, com auxilio de
um profissional farmacéutico a equipe multiprofissional, levam a garantir a melhoria de forma
efetiva e segura do conhecimento sobre o URM, adequado a cada situagdo clinica”,
minimizando as tais praticas de automedicagao.

No Brasil o uso indiscriminado de medicamentos causa sérios problemas de saude
publica, tais como erro de medicacdo, resisténcia a antibioticos, intoxicagdo envolvendo,
sobretudo, criancas além de outras faixas etarias. Contudo propostas de projetos com agdes
educativas em saude vém sendo trabalhadas no proposito de formar cidadaos criticos que
compreendam a forma correta de utilizagdo de medicamentos, além de transforma-los em
disseminadores de informag¢do quanto aos riscos de automedicacdo (ABJAUDE, 2011).
Acredita-se que pelas criangas serdo transmitidas as informacgdes para outras criancas,
responsaveis e as outras pessoas de seu convivio, contribuindo com uma sociedade mais
preparada para enfrentar os dilemas da automedicag¢do vinculada por terceiros e por meio de

comunicagao.
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3.6.2 Ao Grupo etario geriatrico

Inumeras reflexdes sobre modificagdes no perfil etdrio da populagdo e aumento no
namero de idosos tém influenciado as discussdes da comunidade académica, especialmente
dos estudiosos na area de geriatria e gerontologia (FARIAS e SANTOS, 2012). O processo de
envelhecimento ¢ definido como sendo "uma agdo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte" (OPAS,
2005).

Com o avanco da idade, a capacidade funcional diminui e, com isso, o paciente perde
sua independéncia e autonomia, tendo sua qualidade de vida comprometida, o paciente tem
mais tendéncia a apresentar uma evolu¢ao nas patologias e, como consequéncia, aumentar o
consumo de medicamentos ¢ as chances de erros de administracio ou interagoes
medicamentosas (FIDENCIO, 2011). O crescimento da prevaléncia destas doengas na idade
avancada posiciona os idosos como o grupo etario que mais utiliza medicamentos na
sociedade, chegando a representar mais de 50% dos usudrios de diversos farmacos
(ALMEIDA et al., 2013). Pacientes geriatricos tem maior disposi¢ao a desenvolver doencas
crénicas, 0 que requer em seu tratamento modificagcdes no estilo de vida e acompanhamento
do progresso do quadro clinico que, se ndo for controlado corretamente, tende a agravar o
prognostico.

Atencao farmacéutica é certamente a area onde visa o cuidado maior com os senis,
pois visa a orientagdo correta sobre “o melhor medicamento” que o mesmo poderia adquirir,
respeitando a prescricdo médica (dose exata, intervalos corretos e dura¢do indicada na
receita), tirar davidas aos possiveis efeitos colaterais, interagdo alimentar ou medicamentosa,
armazenamento, fazendo uma abordagem com linguagem acessivel e nitidez das
recomendacdes. Segundo a ANVISA (2010) todo medicamento, apresenta riscos, mesmo
quando utilizado de forma correta. O seu consumo de forma racional objetiva proporcionar o
maximo beneficio com uma minimizagao dos possiveis efeitos prejudiciais e o farmacéutico ¢
o profissional mais indicado para prestar assisténcia a esses pacientes.

O uso de multiplos medicamentos, ou polifarmécia, ¢ comum e crescente na pratica
clinica, principalmente em pessoas acima de 65 anos o qual aumenta o risco de PRM. A
associagdo inadequada de medicamentos ¢ um grave problema para os sistemas de satude,

sendo reconhecida como uma pratica onerosa, portadores de doengas cronicas ndo aderem aos
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tratamentos farmacologicos, a frequéncia destes pacientes em ambientes hospitalares ocorrem
por eventos adversos preveniveis e cerca de 30% de consultas de emergéncia sdo geradas por
problemas relacionados a medicamentos, muitos deles evitaveis (NASCIMENTO, 2017). O
farmacéutico € o responsavel final entre a prescrigdo médica e a administracdo do farmaco
pelo paciente, podendo realizar um planejamento farmacoldgico para a terapia segura de
forma a alcangar os efeitos desejados, ou implantem intervengdes que possam auxiliar o uso
correto dos medicamentos pelos idosos, minimizando os riscos da polifarmacia, melhorando a
adesdo ao tratamento medicamentoso e garantindo a seguranga desses pacientes.

As mudangas fisioldgicas que ocorrem no envelhecimento podem levar a diminuigao
da capacidade funcional a médio e longo prazo, as quais tornam os ancides mais suscetiveis a
fragilidade e a dependéncia de cuidados (MESQUITA, 2009). Essas limitagdes podem ser
superadas ou minimizadas se, ao longo do processo de viver, adquirirem habitos de vida
saudaveis, contando com oportunidades de integragdo social, seguranga e bem-estar, porém
nado dependem exclusivamente de escolha pessoal, mas também das oportunidades oferecidas
pelo contexto social e politico, buscando controle e reducdo de doengas, maior participacao
dos idosos em atividades sociais, culturais, econdmicas, politicas e, consequentemente,

reducdo de gastos com tratamentos e servigos de assisténcia a saide (OPAS, 2005).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, onde os estudos sdo realizados
através de levantamento bibliografico e coletados para uma andlise das praticas realizadas
com outros autores. Assim como respalda Souza et al., (2010), afirmando que a “revisdo
integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a

incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”.

4.2 Fonte, processo de pesquisa e populacdo da amostra

Para a elaboragao do presente trabalho, foi utilizada fonte secundéaria, o qual valoriza
oresultado da discussdo de fontes anteriores que discute ou relaciona informagdes ja
apresentadas em outros lugares, enfatizando a sintese, discussdes e interpretacdes da
informacao original, realizadas em fonte primaria. O Processo de Pesquisa ¢ do tipo
exploratorio, um tipo de estudo cientifico empregado para a familiarizagdo do tema em
analise, com o objeto que estd sendo investigado. Sendo necesséario o estudo de diversos
artigos para a analise do comportamento da populacdo pediatrica e geriatrica frente ao tema.

Podemos considera-la também como descritiva, pois delineia caracteristicas de
ambos os grupos etarios, bem como as relacdes de varidveis dentre elas o comportamento da
populacdo pré definida que justifique o uso de medicamento de maneira inadequada e
principais classes de farmacos utilizados, além das praticas exercidas pelo profissional

farmacéutico como ferramenta de conscientizagao e orientacdo do URM.

4.3 Coleta de Dados e delineamentos

As pesquisas foram realizadas nas principais bases de dados como Scielo, Lilacs e
Portal de Periddico Capes, utilizando-se apenas aqueles escritos em portugués, esta revisao
apresentou notavel penetracdo na area de farmdcia na ultima década, pois abrange vérias
questdes de pesquisa e investigacdes desenvolvidas através de diferentes referenciais
teoricos e metodologicos, estudo de caso, pesquisa descritiva de corte transversal, descritivo
observacional e relato de experiéncias, tais praticas baseadas em evidéncias fornecem
resultados e estratégias que podem ser adotadas por outros profissionais farmacéuticos ou

académicos de farmacia, relacionado a educagdo em satde no uso correto de medicamento.
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4.4 Critérios de inclusiao e Exclusao

Como critério de inclusdo foi utilizado somente artigos que apresentavam correlacao
com os descritores: Atencdo farmacéutica, uso racional de medicamento, promog¢do da
saude, e que faziam referéncia aos grupos etarios e o envolvimento do farmacéutico na
pratica das atividades de educacdo em saude, com leituras de artigos originais na integra e
estando definido no periodo de tempo em que a pesquisa foi realizada.

Como critérios de exclusdo, descartam-se os artigos que foram publicados com o
tema, porém que ndo tinham relacdo com o grupo etario proposto pelo trabalho, bem como,
ndo apresentavam relacdo com os descritores, ¢ nem faziam referéncia a figura do

farmacéutico, além de desconsiderar estudos que nao atendiam o periodo pré estabelecido.

4.5 Apresentacoes dos resultados

Os resultados do presente trabalho sdo de cardter qualitativo, acompanhado de
analise tematica direcionada ao contexto que configura o objeto de estudo, de modo que se

cumpra o papel cientifico deste projeto, no sentido de alcancar os objetivos propostos.



5 ANALISE E DISCUSSAO

No quadro 1 e 2 sdo apresentados os artigos selecionados para essa revisdo, com tipo de estudo, titulo da obra, autores e data de

publicacdo e principais conclusdes do estudo.

Quadro 1 - Distribuicio das referéncias incluidas na revisao integrativa de grupos pediatricos

N° Delineamento Titulos Referéncia Principais Conclusoes
Foi feita uma analise em medicamentos recolhidos dos domicilios
Uso racional de populagao., com uma proposta de educacdo em saude. Os
.. . farmacéuticos atuaram como agentes de aprendizagem. Para o
Descritivo, medicamentos numa . e . . » N
1. o . Almeida et al., (2013) | publico infantil foi proposta uma tematica com historia em
qualitativo proposta integrada de . e . o
~ , quadrinhos onde o farmacéutico aparece orientando as familias e as
educacao em saude. : ~ .
criangas sobre o uso e conservacdo dos medicamentos e descarte
correto.
Hospital da Crianga de Brasilia: experiéncias na farmacia
ambulatorial e no consultorio farmacéutico realizou servico clinico
através do modelo de registro SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Experiéncias Exitosas iaca . orio foi ideali
Relato de p s E Conselho Federal de Avaliagdo e Plano). A estrutura do. consultorio f01’ 1fieahzada para
2. experiencia de Farmacéuticos no Farmécia (2018) oferecer conforto, seguranca acolhimento aos usuarios do servico
p SUS encaminhados pela equipe de saude ou farmacia ambulatorial,
Oferecendo um ambiente ludico para o recebimento das criangas,
além do uso de dispositivos tecnoldgicos para auxiliar na AF para
entendimento da terapia farmacolégica.
3. Descritivo, Experiéncia de Pinto et al., (2011) | A Universidade de Sao Paulo colabora com o Projeto Educagéo em
qualitativo utilizagao de Vigilancia Sanitaria (Educanvisa) por meio do Projeto de Educagao

ferramentas ludicas na
abordagem do tema uso
racional de
medicamentos para

e Informacdo que visa desenvolver oficinas de atividades ludicas
sobre medicamentos e saude para alunos de uma das escolas
participantes, em Tabodo da Serra — SP, abordando temas como
cuidados no armazenamento, uso e descarte de medicamentos,




27

alunos do ensino

riscos da automedicacao e aspectos gerais da saude.

fundamental

N° Delineamento Titulos Referéncia Principais Conclusoes
As atividades deu-se inicio pelo programa de mestrado
em Ciéncias da Saude, Curso de Farmacia, com defini¢cao
dos objetivos, selecdo da melhor estratégia e
Uso Racional de programagdo das atividades com as assistentes
Antibiéticos: uma . pedagogicas das escolas com o intuito de construir um
4 Relato de experiéncia para Dandolini, etal., | jnstrumento de educagéo em satde sobre o uso racional
. experiéneia | 4 040 em satide com (2012) de antibidticos. A estratégia adotada foi a historia em
escolares. quadrinhos, trabalhou-se com as criangas nas etapas de
contextualizacdo, construgcdo da sequéncia da historia e
sua ilustragdo, destacando a figura do médico como
prescritor e o farmacéutico o responsavel de recebimento

do receituario e orientagao a populacgao.
Desenvolveram educacdo em saude e atividades ludicas
que abrangeram os conhecimentos relacionados ao uso
racional de medicamentos (URM), influéncia da
~ , Abjaude, S..A. Silva, | publicidade nos habitos de consumo de medicamentos;

o Promogao da saude: ~ ) ~
Quantitativo, . A N.R,da. Marques, compreensdao das informagcdes das embalagens,
5 o Orientacdo para alunos D . . .
. descritivo . L..A. Rascado, R.R. | significado das tarjas, medicamentos isentos de
do ensino fundamental. e . .

(2011) prescricao medicas, forma farmacéutica e

armazenamento, destacando o profissional mais indicado
para o processo de dispensacao.

Fonte: Autor, 2019
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N° Delineamento Titulos Referéncia Principais Conclusoes
Propbs um projeto de intervengao em uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) na cidade de Criciuma (SC), com o objetivo
O papel do de promover o URM. O presente trabalho relata a
) Rela‘Fo d§ a];a(")rer;agzgécuocgggo Ronzoni e Maragno experiéncia desta intervengao, o.nde realizaram di.némicas de
. experiéncia om satde de um (2016). pgrguntas e respostas entre idosos, es_claremmentos (?e
grupo de idosos: mitos e verdades envolvendo medicamentos, chas
relato de experiéncia medicinais e terapias alternativas, além de debater assunto
referente ao comportamento de ndo adesio ao tratamento/
alteracao de esquema posoldgico da prescricao médica.
Utilizou-se de atividades com jogos de quebra-cabeca,
tabuleiro, cartas imagem e pega teatral, abordando as
Brincando e principais patologias, medicamentos utilizados e problemas
ressignificando o uso farmacoterapéuticos a um grupo de idosas participantes do
5 Descritivo, racional de Barreto et. al., Programa de Ateng&o Integral a Melhor Idade (PAIMI). O
) qualitativo medicamentos: a (2012). qual discorreram a respeito dos cuidados com o
experiéncia em um medicamento, habitos de vida saudavel e questdes que
grupo de idosas envolvem saude, como tabagismo, sedentarismo, obesidade,
incentivo a atividades fisicas e boa alimentacdo como
formas de prevencao de doencas.
3. | Estudo descritivo

de corte
transversal

Avaliacao do papel
do farmacéutico nas
acdes de promogao
da saude e
prevencao de
agravos na atencao

Costa. E.M; Marcos
Rabelo. A.R. de.
Lima. J.G. de (2014)

Realizaram um estudo no municipio de Recife/PE, onde
orientaram os usuarios da Unidade de Saude da Familia -
USF sobre agcbes de promogédo a saude e prevengao aos
agravos realizados pelo profissional farmacéutico, para isso,
elaborou-se atividades educativas coordenadas por um
farmacéutico-residente, divididas em grupos de idosos




29

(discussdo ampliada sobre o envelhecimento, hipertenséo

primaria. arterial sistémica e diabetes, URM, doengas reumaticas e

prevencao de quedas na terceira idade).

N° Delineamento Titulos Referéncia Principais Conclusdes
Realizou estudo com o objetivo de criar um jogo de tabuleiro
como estratégia de promocdo do uso racional de
Construindo a medic?mer}tc?s r‘lo S’ervigo de Clinica Fa.rmacéutica na
relaco farmacautico- Atengao Basica a SaudeAcc?mo foco em medlcamentos para
Pesquisa paciente: criacdo de dlversAas' doengas. crbnicas, de diferentes . CllaSS?S
" descritiva jogo de tabuleiro Gomes. T.M (2018) terapeutlpas, neste jogo as car:tas apresentavam allndlca.gao
(Estudo de Caso) | COMO estratégia de s do medicamento e orientagbes sobre possiveis efeitos
promogao do uso colaterais, com atitudes assertivas como buscar o auxilio do
racional de farmacéutico para orientar os pacientes no tratamento
medicamentos medicamentoso, somariam pontos positivos durante a
brincadeira, os idosos foram desafiados a adotar tais

conhecimentos adquiridos na vida real.
Acdo educativa com idosos sobre o uso racional de
medicamentos, realizado na casa de apoio Remanso da
Acdo educativa na Paz-Quixada-CE A atividade “Quiz Medicamento” foi
perspectiva do uso Freitas Santos, S.L. | composta por dez perguntas sobre os medicamentos em
5 Relato de racional de dos. Silva Alves, H.H. | placas com afirmativas direcionadas aos idosos que
) experiéncia medicamentos em da. Nogueira Torres | respondia verdadeiro ou falso. Observou-se interagdo dos

idosos: um relato de
experiéncia

Barros, K.B. (2017)

participantes, as informag¢des adquiridas contribuiram para
um melhor entendimento dos idosos acerca da saude e
corrigir a pouca adesao a tratamento que comprometem sua
eficacia

Fonte: Autor, 2019
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Com relagdo a andlise dos conteudos das publicagdes dos grupos etarios de criangas e
idosos, emergiram 08 categorias temdaticas mencionadas abaixo, respondendo a pergunta
norteadora do trabalho: Qual o papel do farmacéutico na promocdo da saitde e no URM em

paciente geriatricos e pediatricos?

1 Alertar a populagdo quanto aos possiveis riscos a saide das criangas, animais
domésticos e 0 meio ambiente.

2 Discutir sobre boas praticas de armazenamento e descarte de medicamento

3 Estabelecer relagdo empatica com o menor, garantindo a compreensao e adesdao do
tratamento farmacoldgico.

4 Atuar como um educador, alertando sobre a automedicagdo e incentivando o
pensamento critico quanto ao URM.

5. Orientar os pacientes durante a dispensagdo do farmaco tendo em vista a retengao
de receitas quando necessario.

6. Esclarecer duvidas sobre os cuidados com os medicamentos, os possiveis problemas
decorrentes a ndo adesdo do tratamento e polifarmacia.

7. Incentivar o habito de vida saudavel como prevencao de doencas futuras.

8. Fornecer informagdes utes sobre a terapia medicamentosa, e aconselhar os pacientes

quanto a prevengdo de agravos relacionados a quedas na terceira idade.
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5.1 O papel do farmacéutico na promocio da saide no URM em pacientes pediatricos

5.1.1 Alertar a populacido quanto aos possiveis riscos a saide das criancas, animais

domésticos e 0 meio ambiente.

No tocante dos estudos realizados pelos profissionais em formagdo em farmacia,
Almeida et. al., (2013) fizeram recolhimento dos medicamentos e estimativa da redugao do
impacto na saiide humana, animal e meio ambiente com a proposta de educagdo em saude
integrou-se diferentes abordagens de modo a atingir o publico de todas as faixas etarias. Para
o publico infantil, foi criada uma historinha em quadrinhos, abordando o tema: Uso racional
de medicamento, com personagens definidos, constru¢do do enredo e redacao do texto final, a
participacdo das criancas era em desenhar os personagens (farmacéutico, pai, mae, filhos,
gato, bactéria), podendo nomear os mesmos e definir idades. Neste mesmo sentido, uma
comissdo especialmente construida foi designada a fazer ajustes e impressao em um material
de qualidade (Figura 1), a edicdo final foi feita pelos autores, cerca de 10.000 exemplares
foram distribuidos na regido, e divulgado seu contetido na radio da cidade. Este folder foi
confeccionado segundo os materiais educativos baseados nos temas do material da
EDUCANVISA: uso racional de medicamentos, automedica¢do, descarte de medicamentos,

influéncia da publicidade nos habitos de consumo de medicamentos e alimentagdo saudavel.

Figura 1 - Paginas internas da histéria em quadrinhos

e
o
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5A0DESPERDICADOS HOMEIQ AMBIENTE,
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POR 1550, MEDICAMENTOS NUNCA DEVEM FICAR AD ALCANCE DE
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RA O VIDRO DE XAROPE E
TOME DOIS GOLES. PEGUE TRES

VEIS!
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Fonte: ALMEIDA et. al., (2013).




32

Além de favorecer o desperdicio, esse estoque de medicamentos aumenta o risco de
exposi¢des toxicas nao intencionais, principalmente em criangas, € intencionais, com agravos
a saude (SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005). Deste modo a questdo de estoque
domiciliar estarem ao alcance de criangas, propicia sua vulnerabilidade, outro ponto critico ¢
evidenciado no enredo da historia, como o uso de medicamentos de humanos em animais, um
dos personagens desenhado pelas criancas foi um gato que ao adoecer recebeu medicagao em
dosagens elevadas e faleceu intoxicado. Diante do que foi apresentado o consumo e a
manipula¢do dos farmacos dos estoques domiciliares apresenta risco toxico até mesmo ao
meio ambiente, pois quando descartados de forma errdnea, os medicamentos vencidos, no lixo
comum ou vaso sanitario, gera impactos negativos a saude. Segundo Pacheco et al., (2017)
afirma que os medicamentos quando liberados no sistema de esgoto, os residuos quimicos dos
medicamentos acabam diluidos na agua e sdo praticamente impossiveis de serem eliminados
pelo processo de filtragem. Ou seja, a 4gua € contaminada por esses agentes e retorna aos

fluxos hidricos concentrada de residuos aos cidadaos.

5.1.2 Discutir sobre boas praticas de armazenamento e descarte de medicamento

Para explicar quais cuidados necessarios com o medicamento, Pinto et al., (2011), teve
a preocupagao de abordar quais atitudes corretas a serem tomadas para o combate das praticas
perigosas da manipulacdo do medicamento descritas por Almeida e colaboradores (2013). Em
seus estudos, observou que os fAirmacos que apresentam caracteristicas pereciveis, podendo
perder suas propriedades farmacologicas total ou parcialmente, recebendo um bom
armazenamento, reduz perdas e principalmente controla problemas de satde. Na execucao de
educagdo em saude nas escolas, utilizou-se de imagem projetada em slides, na qual seria
solicitado a um aluno voluntario que levasse uma caixa de medicamento falsa at¢ um dos
lugares da imagem (figura 2), onde apresentasse as seguintes caracteristicas: lugar alto, sem
umidade ou altas temperaturas, em seguida seria ressaltado as principais vantagens e

desvantagens de cada lugar.
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Figura 2 - Projecio para escolha do lugar ideal
de armazenamento

/I

Fonte. Pinto et al., (2011).

Inicialmente, ¢ tratado o problema da sobra de medicamentos, devido o habito comum
de armazenamento em casa, mantidos na “farmacinha” ou “caixinha”, neste sentido Pinto et
al., (2011) e Almeida e colaboradores (2013), tem um ponto de vista semelhante, pois o
estoque domiciliar ¢ explicado devido facil acesso ao produto, interrupcao de tratamento, nao
adesdo do mesmo, por motivos de efeitos adversos etc. Com base nestas ideias, constata-se
que o estoque de medicamentos ¢ um grave problema de saude publica, recolher apenas o
farmaco sem explicar o motivo para a populagcdo nao seria uma atitude correta. Dessa forma
os detentores do conhecimento farmacologico podem esclarecer aos usuarios quanto aos
riscos que usuarios estdo expostos e direciond-los a unidade de saide mais proximo de sua
casa para o descarte das drogas inutilizadas ou vencidas.

Para que o medicamento tenha uma durabilidade na forma fisica e quimica e
microbiologica eficiente, € necessario que o seu armazenamento seja adequado a um ambiente
limpo, fora do alcance das criangas, numa temperatura ideal para que o mesmo ndo sofra
instabilidade, longe de paredes umidas, sem exposicdo direta a luz e mantida na sua
embalagem original assim como dentro da validade estabelecida, todas essas instru¢des
acima, sdo de responsabilidade do farmacéutico em repassar, alertando sobre o risco de

degradacdo, efeitos toxicos e possibilidade de perda da efetividade terapéutica oriundas da
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falha no manuseio do medicamento. Como nao ha legislagdo especifica para cobrar dos
estabelecimentos privados e dos domiciliares o descarte correto de sobras e medicamentos
vencidos, o farmacéutico pode intervir junto, para inclui-los em participarem de programas de
coleta de medicamentos a serem descartados pela comunidade com o intuito de preservar a

saude publica e a qualidade do meio ambiente de toda a populagdo (SILVA, 2018).

5.1.3 Estabelecer relacio empatica com o menor, garantindo a compreensio e adesiao do

tratamento farmacologico

Através das experiéncias exitosas do Conselho Federal de Farmacia (2018), a
metodologia SOAP significa Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano. Ou seja, registram- se os
dados subjetivos e objetivos relacionados aos pacientes, tanto descritos pelo cuidador ou
propria crianga, quanto observados pelo farmacéutico (dado objetivo). Posteriormente,
registraram-se a avaliacdo deste profissional e o plano construido em conjunto com a crianca
e seu cuidador, durante o atendimento direcionado aos pais ou responsavel, as criangas
geralmente estdo presentes. Neste momento, o farmacéutico estimula que a crianga desenhe
algo durante o atendimento (Figura 3). Deste modo, ¢ impossivel dissociar da figura do lider
competéncias voltadas para o relacionamento interpessoal, incluindo a capacidade de se
colocar no lugar do outro (empatia), ¢ importante destacar que quando a crianga ¢ acolhida de
forma adequada possibilita que seus responsaveis compreendam a terapia farmacologica, e
assertividade para o alcance dos resultados clinicos.

Por conseguinte, a adesdo ¢ fator crucial no tratamento, pois permite que as
recomendacdes feitas pelo profissional sejam realmente seguidas e consequentemente o
objetivo final da intervencao terapéutica seja alcancado (Junior e Souza, 2010), tendo em vista
a melhora do paciente, sendo assim, para que este tratamento realmente se concretize, ¢
necessario que o sujeito — alvo de tal medicamento —, faga o uso recomendado do mesmo,

seguindo os critérios necessarios para que efeitos desejaveis sejam obtidos.
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Fonte: Conselho Federal de Farmécia, (2018).

Nessa mesma experiéncia, durante o atendimento, dependendo da necessidade dos
pacientes ou cuidadores, foram desenvolvidas diferentes ferramentas para orientar o uso
correto de medicamentos. Como por exemplo, videos sobre a manipulagdo de dispositivos
inalatorios (Figura 4-A), etiquetas para identificacdo de medicamentos (Figura 4-B) e Tabelas
de Aprazamento da prescrigdo, onde sdo estabelecendo os hordrios da administracdo das
drogas (Figura 4-C). Essas sdo algumas ferramentas utilizadas no consultorio farmacéutico,
sendo este uma forma segura e eficiente para orientacdo e compreensao do tratamento

farmacologico.

Figura 4 - Ferramentas desenvolvidas para orientaciao de pacientes e cuidadores

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, (2018).

Baseado no Codigo de Etica da profissio farmacéutica, o mesmo desempenha fungao
essencial em apoio ao paciente, principalmente ao publico infantil, pois conforme a condigao
de saude do paciente € necessario realizar adequacdo da forma farmacéutica e assim ter maior
aceitagdo do medicamento de maneira consciente, ¢ mesmo nao sendo facil, deve-se construir
uma relacdo de confianca tanto com crianga, quanto com o responsavel para maximizar um
tratamento efetivo. Essas estratégias tém o objetivo de utilizagdo de ferramentas tecnologicas,
bem explicativas e criativas as quais sdo necessarias para um acompanhamento durante o
tratamento e as intercorréncias além de duvidas que geralmente se apresentam ao se utilizar
farmacos prescritos. De acordo com Junior e Souza, (2010), tais taticas sdo bem aceitas para o
URM, permitindo a redefini¢ao de politicas publicas de satide, obtendo aprovagao de novas
estratégias apontando melhorias que trazem beneficios aos usudrios. Estudos deste cunho sao
extremamente importante visando a relagdo entre paciente e medicamento, deste modo ha

grandes chances da adesao ao uso do farmaco.
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5.1.4 Atuar como um educador, alertando sobre a automedica¢iao e incentivando o

pensamento critico quanto ao URM.

Com a finalidade de educar e discutir com as criangas sobre o uso racional de
medicamentos, Pinto et al., (2011) também propds um video caseiro que abordou a histéria da
vida de uma bruxa que tinha habitos de vida nada saudavel, vivia em sujeiras, costumava
fazer cha com todas as ervas e quando doente tomava medicamento por contra propria, pois
possuia muitos em sua cabana, ingerindo sem qualquer responsabilidade, além de distribuir e
incentivar a pratica de automedica¢gdo notou-se que para a mesma o farmaco € visto como
uma “solu¢do magica” (Figura 5). Neste mesmo artigo, a fim de explicar de que forma a
industria farmacéutica induz a compra de medicamentos, reuniram-se algumas informagdes
sobre propagandas famosas, demonstrando as criangas como sdo convincentes e influentes e
podem manipular as pessoas, e foram incentivadas a analisarem as propostas que sdo feitas

para o uso de medicamentos fazendo comparagdo com os ensinamentos de URM.

Fonte: Pinto et al. (2011).

Figura 5 - Cenas do video caseiro sobre a bruxa

Segundo a Cartilha elaborada pelo MS 2017 sobre assisténcia Farmacéutica em
Pediatria no Brasil, em seus conteudos ha recomendacdes e estratégias para a ampliacao da
oferta, do acesso e do URM em criangas, acdes educativas com a comunidade, pontos como
automedicacdo e cuidados para evitar acidentes com medicamentos, o profissional que
apresenta tais caracteristica para gerir tais agdes ¢ o que tem formacao voltada para area de
medicamentos. Como ¢ de interesse do ministério da saude que tais temas sejam abordados
com a populacdo na tentativa de diminuir o uso irracional de medicamentos. A esse respeito,

Nogueira et al., (2015, p. 06) declara:
Os orgdos publicos responsaveis pela gestdo da saude devem

oferecer a populagdo médicos e dentistas em regime de 24 horas em todos os
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municipios, permanéncia de farmacéuticos nos setores de dispensagdo de
drogas em tempo integral, medicamentos acessiveis e com possibilidade de
fracionamento o que inviabilizaria o acondicionamento de sobras em
domicilio e ainda, campanhas de esclarecimento sobre os riscos de
automedicagdo. Por esse motivo, mais pesquisas, com maior amostragem,

que possam revelar o perfil dessa pratica em todo o Estado se faz necessario.

As criangas tiveram uma Otima receptividade quanto a histdria transmitida, e
absorveram bem os conceitos importantes, quando discutido o assunto em pequenos grupos,
conseguiram relatar os problemas retratados, enquanto recebiam orientagdes a respeito do
perigo das atitudes desregradas da personagem, desenvolviam o pensamento critico com
relacdo a pratica de automedicagdo e o seu incentivo por terceiros, enfatizando a importancia
do farmacéutico, habilitado para orientar e prescrever medicamentos que ndo exigem que a
receita fique retida, além de salientar que essas praticas podem causar males a saide como

intoxicagao e gastos financeiros inuteis.

5.1.5 Orientar os pacientes durante a dispensacdo do farmaco tendo em vista a retenciao
de receitas quando necessario

A finalidade do trabalho de Dandolini, et al. (2012), intitulado uso racional de
antibidticos: uma experiéncia para educagcdo em saude com escolares, conta com uma
estratégia educativa na elaboragdo da historia em quadrinhos, os autores selecionaram topicos
relativos ao uso racional de antimicrobianos, com base no conceito da OMS. As atividades
desenvolvidas com as criangas evidenciou o papel do profissional capacitado para a
prescri¢ao do antibiotico (o “médico”), de forma que esses farmacos poderao ser vendidos em
farmacias e drogarias mediante a apresentagdo da receita; com recebimento de orientagdes do
farmacéutico de forma alcangar o méximo os beneficios (figura 6). A utilizacdo de
antimicrobianos sem prescri¢do acarreta o aumento de reagdes adversas e, consequentemente,

a elevacdo dos gastos com hospitalizacdes e tratamentos de saude (SAMPAIO et al., 2018).
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Figura 6 - Apresentacio da receita médica para dispensaciio do
antibiético

|5

Fonte: Dandolini, et él.(2012).

O problema ¢ que, quando utilizado de forma errada, o antibidtico pode fortalecer uma
determinada bactéria, tornando cada vez mais dificil combater infec¢des, podendo propiciar
aparecimento de bactérias mais resistentes, sendo este um grave problema de satide publica.
Por essas razdes, a resisténcia bacteriana atualmente ¢ considerada pela Organizacdo Mundial
da Satde um problema mundial. O uso inadequado de medicamentos pode ocorrer através da
automedicacao, pelo uso abusivo, pela prescri¢ao inadequada e, ainda, pela utilizagao fora das
recomendacdes dadas pelos fabricantes. Entre as recomendacdes para reduzi-la, estdo a
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos, a promo¢do do uso adequado dos
antimicrobianos, a aplicagdo de normas destinadas a coibir a venda de antimicrobianos sem
prescricdo e o cumprimento estrito das medidas de prevengao e das infecgdes, como lavar as
maos, sobretudo nos servigos de saide (SAMPAIO et al., 2018).

Dessa maneira, Abjaude e Colaboradores (2011) desenvolveram um artigo cientifico
com foco nas criangas, onde foram confeccionados materiais educativos baseados nos temas
do material da Educanvisa, metodologia adaptada envolvendo questdes em formato infantil,
com os seguintes temas: uso correto de medicamento, compreensao das informagdes das
embalagens, significado das tarjas, medicamentos isentos de prescricdo medicas, forma
farmacéutica e armazenamento. Todos os temas foram abordados com enunciados simples
para ligar os pontos, associar as letras, achar o caminho certo para comprar o medicamento
isento de prescricdo, assinalar a resposta correta e, por fim, uma questdo aberta aos trés

mandamentos do uso correto de medicamentos (Figura 7).
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Figura 7 - Questionario infantil sobre URM
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Fonte: Abjaude e Colaboradores, (2011).

Mesmo diante de uma possivel complexidade das tematicas abordadas, a proposta
educacional, associada a didatica interdisciplinar construtiva e diversificada das escolas, tem
atingido os objetivos propostos, servindo para inclusdo da tematica saide no ambiente
escolar, ndo apenas como um tema esporadico, mas como uma disciplina curricular
concordando com a opinido de Aguiar e Souza (2011). Além disso, essa proposta pode servir
como modelo para muitas outras iniciativas de educagdo em satde, a participagdo das criangas
durante as palestras, com os temas aplicados em sala de aula teve um bom aproveitamento do
conhecimento, alcancando o objetivo de conscientizagdo dos alunos a respeito do URM e
promogdo da saude, pois a caréncia de informacdo sobre a pratica de automedicacgdo ¢ fator
decisivo sobre a elevada incidéncia (LENZI, 2011). Sendo esta a tarefa do farmacéutico
desempenhando seu papel no ato da dispensacgao, tirando dividas dos pacientes e orientando

quanto a pratica da terapia adequada.



40

5.2 O papel do farmacéutico na promocao da satide no URM em pacientes geriatricos

5.2.1 Atuar como um educador, alertando sobre os cuidados com os medicamentos e

possiveis problemas decorrentes a nio adesao do tratamento e polifarmacia.

Para alertar e incentivar o pensamento critico quanto ao URM em idosos, o estudo
realizado por Ronzoni e Maragno (2016) utilizou-se de praticas simplificadas como roda de
conversa, e posteriormente, foi proposta uma dinamica, onde os participantes recebiam baldes
com perguntas sobre o acesso, armazenamento, uso e¢ descarte de medicamentos, a fim de
instigar duvidas e aumentar a participacdo dos mesmos (Quadro 3). No segundo encontro
houve esclarecimento sobre mitos e verdades envolvendo os medicamentos, chas medicinais e
terapias alternativas, onde cada integrante retirava um papel de uma caixa e recebiam

explicagdes sobre tais conceitos (Quadro 4).

Através das dindmicas propostas no trabalho dos autores acima citados, pode-se
perceber o comportamento de nao adesao ao tratamento e ou alteragdo do esquema posoldgico
prescrito pelo médico, caracterizando UIM, visto que muitos deles relataram deixar de tomar
os medicamentos ou diminuiram as doses apds ter notado alguma melhora nos sintomas e por
utilizar de 3 até 12 medicamentos simultaneamente, o que demonstra uma condi¢do de
polifarmécia. Alguns dos principais motivos de interrup¢ao do tratamento relatados foram o

aparecimento de efeitos colaterais, esquecimento e dificuldades de acesso.

Quadro 3 - Explanacio Sobre o conceito e 0 uso racional de medicamentos.

1) | Qual o melhor local para armazenar seus medicamentos?

2) | Existe Risco de Ingerir bebida alcodlica durante o tratamento?

3) | Existe interacdo entre medicamentos?

4) | Qual a melhor forma de Ingerir os medicamentos?

5) | Devo interromper se ndo houver mais sintomas?

6) | Existe diferenca entre o medicamento genérico e de referéncia?

7) | Quais os riscos da automedicacio?

8) | Caso nio haja o medicamento prescrito na unidade de satde, onde devo procurar?

9) | Posso guardar o medicamento do armério da cozinha ou no banheiro?

Fonte: Adaptado de Ronzoni e Maragno, (2016).

Quadro 4 - Esclarecimentos Sobre Mitos e Verdades

) | “Certos medicamentos sio livres de efeitos colaterais”
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“Medicamentos fitoterapicos ndo apresentam risco a saude”

“Medicamentos Devem ser ingeridos com Leite”

il

“ O tratamento ndo deve ser interrompido mesmo que o sintoma desapareca’

“Medicamentos genéricos sdo baratos por apresentar qualidade inferior”

“Os chés medicinais ndo apresentam risco a saude”

“As insulinas devem ser armazenadas na geladeira dentro do isopor”

“Posso jogar os medicamentos vencidos na lixeira ou no vaso sanitario”

Fonte: Adaptado de Ronzoni e Maragno, (2016).

O envelhecimento provoca um declinio cognitivo natural que surge na meia idade e
aumenta gradativamente (Vanderlei et al., 2014). Desse modo a terapia farmacologia fica
comprometida, pois continuar o esquema posologico ndo ¢ uma tarefa simples aos ancidos,
principalmente quando sente uma melhora no seu estado de saude, ou por vezes ndo saber
retomar o esquema terapéutico, outros fatores relevantes ¢ a acessibilidade do farmaco,
condi¢des socioecondmicas e escolaridade influenciam no processo de adesdo, pois ndo sdo
todos medicamentos que estdo disponiveis nos postos de satide, os medicamentos sdo caros,
optando entdo para um similar ou até mesmo recomendacdes de terceiros.

Pacientes que fazem uso continuo de farmaco aumentam os problemas de insuficiéncia
renal e hepatica e alteragdes gastrintestinais, sujeitos a risco de intoxicagdo, outro problema
que esse grupo etario enfrenta ¢ a “vista cansada” como ¢ chamada na terceira idade
(problemas de visdo), o qual possibilita a troca de medicamento, a ndo compreensdao do
receitudrio, esquece-se de tomar a dose seguinte, em virtude do processo de envelhecimento
sendo refém da ineficdcia do tratamento. Segundo Vandelei et al., (2014), afirma que a
senescéncia atinge de forma contundente a vida dos idosos, seja em maior ou menor grau,
além da dificuldades de memoria, apresenta questdes fisioldgica que acompanha o
envelhecimento.

Por esse motivo a indicagdo medicamentosa aos grupos geriatricos, necessita de
cuidado especial por parte do prescritor, levando em considerag@o, ndo s6 a condi¢ao de satde
apresentada no momento da consulta, mas também suas comorbidades, uso excessivo de
medicamentos e quantidades de prescricdes variadas. Como tudo isso ¢ falho, a

responsabilidade da provisdo de terapia ¢ toda do farmacéutico onde ¢ o Unico profissional
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habilitado para fazer a conciliacdo de medicamentos, atuando com a assisténcia farmacéutica
buscando diminuir os maleficios causados da polifarmacia.

Criar agendas ou tabela com os horarios dos medicamentos (Figura 8) discutidos
previamente durante a consulta médica ou durante a orientacdo do farmacéutico, auxiliaria no
esquema posoldégico, sendo de facil compreensdo em caso de pacientes com baixa
escolaridade, disponde de letras graduadas e legiveis aos pacientes alfabetizados ou

responsaveis pelo idoso.

Figura 8 - Agenda ou tabela com os horarios dos medicamentos

- - = ' =)
Amanhercer Cafd intervalo § Almogo infervalo } | Jandar Dormie
P \ —
! N oy |
e .
4 l i | | ¥ N\ | | ’ \ i
Medkamento | 6h 1 2h 1 Bh 24h
b “ 4 .
Medkamento 2 Bh
Medicamento I 6h 1 Sh
t._._ - | i i l A _J

Fonte: CIPRIANO, et al, (2019).

A necessidade do uso de medicamentos aumenta conforme a idade, e ao adquirir um
medicamento em farmacia, € notéria que em sua bula ha poucas linhas descritas a indicagao
do farmaco, em contra partida h4 um espago bem maior destinado aos efeitos colaterais
particulares da droga, somando mais trés medicamentos em diante as condi¢gdes de interacao
medicamentosa sdo maiores, caracterizando efeitos adversos ou mesmo diminuindo ou
potencializando a agdo de outro.

Tendo em vista esta situagdo, uma das atribui¢des do farmacéutico € a orientagao aos
pacientes, com relacdo a dose prescrita da receita, melhor horario para administragao,
necessidade de jejum antes ou apdés o consumo, com a intencdo de diminuir essas
intercorréncias, acompanhamento utilizando seguimentos farmacoterapéutico no processo de
atencdo farmacéutica ¢ valido. Essa estratégia de intervengdo farmacéutica expande a
aceitacdo desse grupo etario e a confianga ao profissional de farmécia, o qual deve estar
integrado nas acdes conjuntas aos demais profissionais da satde para resolver assuntos

referentes a farmacoterapia.
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Semelhantemente Freitas Santos e colaboradores (2017), desenvolveram um projeto de
educagdo em saude, com carater corretivo e educativo, que partem do principio de prevengao
através das orientagdes e informacoes, neste, relatam o interesse de avaliar o nivel de
conhecimento dos mesmos sobre armazenamento € descarte de medicamentos, além de,
abordar outros conteudos sobre interacdo medicamentosa, adesdo ao tratamento, polifarmacia
e alteragdes anatomicas ¢ funcionais naturais do envelhecimento - ‘“senescéncia”. “As
argumentacdes dos participantes do “quis” sobre medicamento” nas dindmicas com idosos
(Quadro 5), demonstram que enfrentam problemas parecidos com os ancidos do trabalho de
Ronzoni e Maragno (2016), o desenvolvimento do projeto com as orientagdes dos
farmacéuticos, auxiliou a melhoraria da terapia farmacologica que eles realizavam de maneira
imprudente, apos a interagdo, os profissionais puderam receber o feedback de toda a acdo de

forma positiva, mostraram-se conscientes depois da atividade realizada.

Quadro 5 - Relatos dos idosos sobre a acio educativa
“Saber sobre 0 uso dos meus remédios é muito importante, pois as vezes eu esquego de
tomar antes de merendar, e o médico sempre diz que da problemas” M.D.G, 72 anos

“Sempre guardo meus remédios em cima da geladeira do jeito que o doutor falou” A.F.R,
62 anos

“Toda vez que esquego de tomar o remédio ndo sei como tomar o outro, mas agora
vocés falaram o certo...” F.A.M.S, 83 anos

“As vezes esqueco e tomo o remédio da pressdo com cha, mas como vocés falaram néo
é bom...” C.E.L.M, 75 anos

Fonte: Freitas Santos e colaboradores (2017).

A falta de informagdo por parte do doente a cerca de sua medicag¢do constitui uma
fonte potencial de resultados negativos o qual afeta a saude. O farmacéutico desempenha um
papel fundamental no fornecimento de informacdes, pois € o profissional de saide com
formacao especifica em medicamento com maior acessibilidade ao enfermo, contribuindo
para diminuicdo de morbidade e mortalidade causada por medicamento (SANTOS et al.,
2007). Para melhorar o pensamento critico sobre o URM, a adesdo dos pacientes idosos a seus
regimes terapéuticos reduz o numero de internagdes, prescrigoes, leitos e Reacdo Adversa ao
Medicamento (RAMs).

Estratégia do profissional farmacéutico em propor agdes em satde baseadas em
atividades ludicas, campanhas educativas, portanto, sdo altamente recomendadas para

promover uma mudanca no estilo de vida de idosos permitindo que haja momentos de bem-
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estar fisico, mental e de interacdo interpessoal, podendo propiciar melhoria significativa na
qualidade de vida, além do fortalecimento da autonomia, autoestima, descontragao, reflexao e

melhor compreensdo do tema em discussao.

5.2.2 Incentivar o habito de vida saudavel como prevenc¢ao de doencas futuras.

Para o incentivo da vida saudavel, no estudo de Barreto et al., (2012), idosas com
idades a partir de 60 anos participaram de temas abordados j& identificados entre o grupo
analisado: automedicagdo, armazenamento, administragdo e descarte de medicamentos e
saude (atividades relacionadas ao bem-estar). Esses problemas foram teorizados e as
atividades praticas constaram de jogos de quebra-cabeca (Figura 9), retratando habitos de vida
saudavel, tabuleiro, cartas imagem (refletindo aspectos da utilizacdo e armazenamento de
medicamentos) e dramatizacdo (Figura 10), abordando as principais patologias e
medicamentos utilizados, verificando junto as mesmas, seus conhecimentos a respeito das

questdes que envolvem a satude, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, entre outros.

Figura 9 - Jogo de quebra cabeca

Fonte: Barreto et al., (2012).
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Figura 10 - Dramatiza¢do e promog¢io do URM

Fonte: Barreto et al., (2012).

As ultimas décadas t€m representado um periodo de mudancgas nas condigdes de vida e
de saude da populagdo brasileira, que estd em acentuado processo de envelhecimento, com um
padrao de trabalho e lazer modificados € com profundas transformacdes na qualidade e
quantidade dos alimentos ingeridos (Ferrari et al., 2017). O tabagismo, sedentarismo e
obesidade representa um importante acelerador do processo de envelhecimento,
comprometendo ndo apenas a expectativa, mas também a qualidade de vida.

De acordo com Goulart, et al. ( 2010), as principais causas de morte por tabagismo sao
as doengas cardiovasculares, a doenca pulmonar obstrutiva cronica e o cancer de pulmdo. A
inatividade fisica traz consequéncias relevantes ao sistema funcional dos idosos, tais como
atrofia das fibras musculares, diminui¢do da flexibilidade articular, perda de massa muscular,
além do comprometimento funcional de varios 6rgaos, as principais complicagdes associadas
a obesidade sdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiovascular certos
tipos de cancer, sindrome de apneia / hipopnéia do sono e osteoartrite também aumenta
durante o envelhecimento. (Ferreira, 2016; SANTOS et al., 2013).

Desse modo, Folle et al. (2009) destaca que devido o nimero de idosos em inatividade
fisica deve-se induzir a criatividade dos profissionais da area de satide para que estes criem
programas e agdes que assegurem novos modelos assistenciais € ampliem a participacdo da
populagdo de maneira que se conscientizem da importidncia de se manterem ativos. Na

realidade, a inser¢ao da pratica regular de exercicios fisicos deve ser entendida como uma
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questdo essencial nos habitos de uma vida saudavel da pessoa idoso, até como uma questao de
prevencdo da obesidade o que ira garantir realmente um envelhecimento vigoroso.

O seu estreito contato com o paciente permite que o aconselhe sobre os riscos do
tabagismo a satde, o motive a entrar no programa de tratamento do tabagismo pelo SUS em
sua localidade, e dé suporte, por meio de acompanhamento farmacoterapéutico. (SILVA,
2007). Ha4 varios outros fatores englobando o campo da satde, além dos que foram
mencionados, porém de forma mais ampla, como condi¢des de moradia, educacao, trabalho e

lazer. Por esse motivo, diz Vaz (2006, p. 92), a mudanga nos habitos de vida:

[...] é frequentemente apresentada como primeira alternativa para
reduzir as chances de adoecer. Os remédios aparecem como segunda opcao,
necessaria se a mudanga no cotidiano do individuo ndo for suficiente. Essa
énfase no poder do individuo em relagdo a sua vida e morte através de atos
banais pode ser percebida nas intimeras noticias que conectam alimentagdo e
doengas cardiacas. Pelo nexo com o colesterol e a pressdo alta, certos
alimentos e temperos (carne vermelha, ovo, margarina, sal, etc.) tornaram-se
venenos, a serem consumidos cuidadosamente. Outros alimentos, porém, por
alguma substancia quimica que contenham, passam a ser vistos como

remédio.

Como bem definida em diversos estudos segundo a (OMS, 2005), garante que “ter
saude” ¢ o “bem estar fisico, mental e social”’, ndo ¢ apenas auséncia de doenga. Quem
determina tal fato ¢ o proprio estilo de vida da pessoa. O fato ¢ que muitos problemas que a
medicina moderna tem ajudado a solucionar, poderiam ser evitados adaptando-se a um estilo
de vida benéfica, promovendo a saude. Acredita-se que o bem estar fisico e psicoldgico ¢
fundamental para uma vida saudavel, neste contexto, o profissional de saude incentiva os
idosos a mudangas de habitos, com orientagdes que caracterizam comportamentos sadios, para
o desenvolvimento de atitudes e estilo de vida positivo e acessivel, pois ajuda a impedir que
doencas se instalem, e quanto mais cedo compreender essas informagdes melhor serd o
resultado futuro.

Tendo em vista a segunda op¢do de saude, caso as mudancas de habitos ndo sejam
eficazes, o estudo de Gomes, (2018), visando a importancia do tratamento correto de
medicamentos em idosos, elaborou o primeiro jogo de tabuleiro (Figura 11), para ser utilizado
como uma ferramenta pedagdgica ludica, atrativa, criativa e de baixo custo, que propde

complemento na pratica farmacéutica dos servigos clinicos e educacionais. Espera-se com
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essa estratégia, que o jogador aplique o aprendizado na vida real e entenda que ao se portar
com atitude positivas, estard sendo recompensado, e essa recompensa ¢ a propria saude, e
caso contrario, com atitudes negativas, estara prejudicando sua propria satude. O jogo
abordava sobre alguns medicamentos utilizados nos tratamentos de enfermidades pré-
estabelecidas e também reforg¢a a importancia de se recorrer ao profissional farmacéutico, em

casos de duvidas sobre o medicamento pertencentes a diversas classes terapéuticas.

Figura 11 - Jogo do Tabuleiro “Informacéutico”
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Fonte: Gomes, (2018).

5.2.3 Fornecer esclarecimentos sobre duvidas a terapia medicamentosa, e aconselhar os

pacientes quanto a prevencio e agravos de quedas na terceira idade.

Costa et al. (2014) determinaram atividades educativas baseadas em esclarecimentos
das duvidas sobre a melhoria na promogao de satide e prevengdo de agravos e bem-estar do
paciente com estratégias eficazes, no que se refere a orientacao e conscientizagdo de um grupo
de idosos com atividades descritas no quadro (Quadro 6). Dentre os quais a prevencdo de

quedas na terceira idade, foi escolhida para ser abordado neste trabalho.
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Quadro 6 - Apresentacio das atividades desenvolvidas no grupo de idosos da USF

medicamentos
benzodiazepinicos
elou plantas indutoras

TEMATICA OBJETIVO OBSERVACOES
Higiene do sono (dez | Informar sobre a | Em um depoimento relatou-se a substituicdo do
participantes) utilizagado de | clonazepam pelo cha da casca do mulungu (Eritrina

mulungu) e que a mesma trouxe efeitos positivos. As dicas
ndo farmacoldgicas, contidas nas tarjetas, para melhoria da
qualidade do sono foram bem recebidas, mas foi possivel

participantes)

do sono e suas | observar apesar disto, resisténcia ao abandono do uso
consequéncias. cronico destes medicamentos.
Hipertensdo arterial | Esclarecer duvidas | A estratégia de verter corante vermelho no sal chamou
sisttmica (HAS) e | sobre HAS e Diabetes. | atengdo das idosas, j& a tentativa da dramatizacdo do
Diabetes (quinze mecanismo de agao da glicose nao foi bem sucedida, sendo

esta feita a partir dos banners. Foi observada pouca
participacdo por parte das usuarias.

Uso racional de
medicamentos (vinte
participantes)

Esclarecer quanto ao
uso racional de
medicamentos.

Houve bastante curiosidade e atengdo por parte das
usuarias em relagdo a dramatizagcao, muitas idosas sorriam
das situagbes apresentadas. A discussdo sobre as
problematicas foi rica, havendo participagdo intensa e
grande troca de experiéncias no que se diz respeito ao uso,
armazenamento e descarte de medicamentos.

Doengas reumaticas
(oito participantes)

Expor e esclarecer
duvidas sobre as
doengas reumaticas e
0s seus principais
medicamentos.

Muitos questionamentos foram feitos pelas idosas, em
especial por uma participante que havia recentemente
passado por procedimento cirtrgico no joelho. Orientagbes
sobre 0 uso do Alendronato de Sédio chamaram a atencéao
das participantes, muitas desconheciam as informagdes
para uso da substancia. Algumas idosas questionaram
sobre 0 uso crénico de alguns medicamentos, entre eles o
Carbonato de Calcio.

Oficina de memoria
(dez participantes)

Mostrar aspectos
relacionados a
memoria com
destaque para os

medicamentos.

Participacéo ativa das idosas. Somente uma n&do conseguiu
identificar o objeto dentro do saco cego. Muitas usuarias
trouxeram a questao sobre o esquecimento ligado a idade e
sobre o que seria 0 mal de Alzheimer. Foram citados alguns
medicamentos utilizados para memoria e sobre o cuidado
no uso da Ginkgo biloba por idosos. No final, foi entregue
uma cartilha sobre a tematica elaborada pelos residentes.

Prevengéao de
quedas na terceira
idade. (nove

participantes)

Mostrar como a
quedas podem ser
prevenidas.

Cada imagem “correta” possuia uma correspondente
“errada”, o que facilitou a discussdo entre as usuarias.
Relatou-se a questdo de como algumas classes de
medicamentos (antihipertensivos, antidiabéticos, ansioliticos
e etc) podem levar a tontura e ao consequente aumento do
numero de quedas em idosos.

Fonte: Costa et al.,( 2014).

Fatores relacionados a propria velhice, como a visdo, fraqueza muscular e alteragdes

no equilibrio sdo as causas principais de queda na terceira idade, outras causas incluem as

doengas correlacionadas que afetam o sistema motor, sequelas de acidente vascular cerebral

(AVC), consumo de bebidas alcodlicas, uso de farmacos sedativos, hipndticos e ansioliticos.

Devido a sua fragilidade e vulnerabilidade os idosos ndo tém grandes chances de

escapar de tal episodio. O farmacéutico deve fornecer esclarecimentos sobre efeitos colaterais

das classes medicamentosas citadas acima de forma a ser compreendida pelos usudrios,

pacientes que sofreu alguma queda ou que apresenta algum fator de risco devem ser
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encaminhados para o consultorio médico geriatra para avaliacao clinica particular do paciente,
para ajustes nas medicagdes, outra proposta benéfica sdo exercicios fisicos de fortalecimento.
Segundo o ministério da satde, treinamentos especificos para equilibrio, como aulas de tai chi
chuan, podem reduzir em até 37% as quedas na terceira idade (Cabral, 2019). Vale a pena
ressaltar que as quedas costumam acontecer no ambiente doméstico e poderiam ser facilmente

evitadas se alguns cuidados tivessem sido tomados (Figura 12).

Figura 12 - Adaptacdes ambientais domésticos para prevenir quedas em idosos

v Instalar barra de apoio no banheiro (no chuveiro e perto do vaso
sanitario);

v Instalar corriméio no corredor e escada;

v Nas escadas, nio deixe objetos soltos;

v Avaliar todos os tapetes (deixar somente tapetes finos e aderidos ao
piso);

¥ Na saida do chuveiro, deixe um tapete firme, antiderrapante;

v’ Retirar do caminho fios de luz e telefone;

v Consertar tacos soltos e qualquer defeitono piso;

¥ Colocar tiras de adesivo antiderrapante no piso do chuveiro e
escadas;

v Manter sempre seco o piso do banheiro, cozinha e 4rea de servigo;
v’ Melhorar a iluminagio noturna (no corredor e banheiro);

v Organizar o mobiliario (retirar do caminho os méveis muito baixo e
soltos);

Fonte: Adaptado de Chaimowicz e colaboradores, (2013).

Para auxiliar no processo de intervencdo na reducao da gravidade das quedas sdo
usados suplementos orais de vitamina D e célcio receitadas pelo médico para a prevencao de
osteoporose (Cabral, 2019). Em caso de duvidas com relacdo outras classes farmacologicas,
buscar orientacdo com os aconselhadores de saude ou seja com o farmacéutico, visto que € o
ultimo profissional a ter contato com o usuario antes da utilizagdo do medicamento, cabe a ele
a oportunidade de adequar situacdes de possiveis erros, por isso ele € o corresponsédvel para

que toda farmacoterapia seja realizada com sucesso.
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6. CONCLUSAO

O exame da literatura dos ultimos 10 anos mostrou que a atengdo farmacéutica foi
desenvolvida sobre diferentes perspectivas e focou aspectos diversos, conforme o interesse do
pesquisador em diferente época. O presente estudo contribuiu para mostrar que o papel do
farmacéutico vai além da simples dispensagdo do farmaco, utilizando-se de seus
conhecimentos especifico quanto ao uso racional de medicamento.

Observou-se que criangas por nao serem responsaveis pelos seus atos tornam-se
vitimas da intoxicacdo e automedicacdo praticada pelos seus cuidadores. Em virtude de tais
eventos com intuito de procurar respostas referentes ao papel do farmacéutico na promogao da
saude e URM neste grupo etdrio, obtivemos vdrias respostas que evidencia o farmacéutico
ganhando espaco na sociedade. A populacdo idosa ndo tem o conhecimento adequado quanto
a utilizagdo correta de medicamento, sdo alvos principalmente da polifarméacia e RAM,
tomando decisdes de abandonando do tratamento, por conta de sua avancada idade sdo
sujeitos a queda e seus agravos, como precaucao de enfermidades vindouras sugestdes de
habito de vida saudédvel foram recomendados.

Durante as analises de diversos textos comentados resultados apontam varios artificios
de atencdo farmacéutica, o profissional deve orientar sobre os riscos que o medicamento
proporciona a saude das criangas, animais € meio ambiente, sendo necessaria a boa pratica de
armazenamento em locais de dificil acesso a populacdo infantil e uma adequada comodidade
para garantir a estabilidade do farmaco, em caso drogas vencidas e inutilizadas no domicilio
direcionar os usuarios procurar a unidade de satde para despreza-las.

A adaptagdo do consultorio farmacéutico com ambiente para o recebimento das
criangas favoreceu os responsaveis a compreensao da terapia farmacoldgica, desempenhando
suas atribuicdes na avaliacdo do conjunto de remédios que o paciente estd tomando e
possiveis interagdes, ouvir o paciente e acompanhar sua evolugdo clinica discutindo a terapia
com outros profissionais da saude e indicar medicamentos isentos de prescricdo, lancando
mao de ferramentas tecnoldgica que atendem d4s necessidades dos pacientes, trazendo
beneficios aos usudrios.

Com relag¢do ao processo de automedicagdo influenciado por propagandas e incentivo
de terceiros, diversas formas de abordagem sdo necessarias para atender o publico infantil,
principalmente dentro de programas de educag¢do em saude, ja que os temas sdo complexos,

para que desde cedo esta pratica seja entendida como uma acdo errdnea e seja repelida pelas
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criangas, conscientizando-as que os medicamentos devem ser dispensados mediantes a
orientacdo do farmacéutico, principalmente as pertencentes a classe de antibidticos e farmacos
tarjados os quais necessitam da retencao do receitudrio por parte deste profissional.

No que se refere as questdes voltadas ao publico geridtrico, o detentor do
conhecimento de medicamento tem a responsabilidade de realizar estratégias de intervencao
farmacologica, auxiliando o paciente no melhor esquema terap€utico para minimizar as
intercorréncias de polimedicacdo, levando em consideragdo a comorbidade e quantidade de
prescricdo variada, incentivando o uso de agendas e tabelas com horérios para facilitar o
entendimento e a conciliagdo dos medicamentos para pacientes leigos e alfabetizados, em
caso de prescrigdo de MIPs, utilizar letras graudas e legiveis para melhor compreensdo da
terapia farmacologica.

Caso haja duvida por parte do paciente, tem como func¢do buscar esclarecer a
posologia e recomendagdes do receituario, além de informar os devidos cuidados de
armazenamento do medicamento garantindo a estabilidade do mesmo, além de propor as
atividades voltadas para o bem estar do idoso, no incentivo de adquirir bons estilos de vida
para melhorar significativamente a qualidade de sua satde. O seu estreito contato com o
paciente fumante permite que o aconselhe sobre os riscos do tabagismo a saude, o motive a
entrar no programa de tratamento do tabagismo pelo sistema unico de satde em sua
localidade, e dé suporte, por meio de acompanhamento farmacoterapéutico, a esse tratamento.

Pacientes que se identificam com sedentarismo e obesidade sdo instruidas a adotarem
praticas de atividades fisicas, o desenvolvimento de programas e agdes que assegurem novos
modelos assistenciais e engajamento da populacdo idosa ¢ sugerido para que a pratica de
atividade fisica seja continua, auxiliando at¢ mesmo em sua resisténcia e equilibrio, sendo
benéficas para a precaugdo de quedas decorrentes de possiveis efeitos colaterais de
medicamento, sendo esta uma das principais causas, alem de instru¢des de ajuste no ambiente
domestico para prevenir agravos.

Entende-se que se trata de um grande desafio a populacdo enfrentar essas dificuldades,
parceria da universidade envolvendo os académicos de farmécia utilizando o material de
apoio da Educanvisa adaptadas para a realidade do municipio, pode ser estabelecida com as
escolas e a comunidade, ndo somente de forma eventual, mais sim com regularidade
semelhante as campanhas do outubro rosa e novembro azul, j4 que o dia 05 de Maio ¢
conhecido como o dia da conscientizagdo do URM. Tais campanhas podem ser geridas pelos

proprios farmacéuticos das unidades de saude da regido, servindo como estimulo e
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demonstrando o valor de sua profissdo, auxiliando o servigo publico de saude a minimizar
onus com internagdes. Diversos artigos comprovaram que o farmacéutico ¢ a peca chave para
informa e educar as pessoas sobre o uso prudente de medicamento e prolongar a expectativa
de vida dos pacientes de forma saudavel. Assim, espera-se que este trabalho possa estimular
maior debate a respeito dessa tematica, visando promover 0s avangos necessarios para a
disponibilizagdo de agdes e servicos de Atengdo Farmacéutica para contribuir e somar

esfor¢cos com outros trabalhos ja desenvolvidos.
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