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RESUMO

FONTES, D. G. Estudo qualitativo do cotidiano de mulheres idosas e
intervencdo farmacéutica no Centro Comunitario do Idoso Luisa de Marilac,
Ceilandia - DFTrabalho de Conclusdo de curso — Faculdade de Ceilandia,

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2014

O aumento da populacédo idosa no Brasil tem como uma importante consequéncia
para a saude publica a maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis. A
polifarmaciaentre esta populacédo pode acarretar riscos para o tratamento, uma vez
gue tanto a farmacocinética como a farmacodinamica para esta faixa etaria pode estar
alterada. Neste trabalho realizou-se uma pesquisa qualitativa para analise de dados
relacionados ao cotidiano, em especial as questdes de saude. Também foi feita
intervencdo por meio de acompanhamento farmacoterapéutico, utilizando-se o
método Dader em trés idosas que participam de atividades do Centro Comunitario do
Idoso Luisa de Marilac, na Ceilandia, Distrito Federal. A intervencdo permitiu
analisar os medicamentos em uso e identificar os problemas relacionados aos
medicamentos. Foram desenvolvidas propostas de planos de intervencéo
farmacoterapéutica, os quais foram apresentados para as idosas, e avaliados
posteriormente. A pesquisa qualitativa demonstrou a relacdo que existe entre a dor
sentida pelas participantes e 0s aspectos emocionais como a soliddo; ademais a
influencia que os fatores sociais podem exercer sobre a percepcdo de saude. O
acompanhamento farmacoterapéutico realizado se mostrou efetivo para a resolucéo
de todos os problemas relacionados com medicamentos identificados. A atuacéo do
farmacéutico no cuidado de pessoas idosas por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico se mostrou fundamental para garantir o uso adequado e racional

de medicamentos.

Palavras chave: Idosos, Pesquisa gualitativa, Método Déder,

Acompanhamentofarmacoterapéutico, Problemas relacionados com medicamentos.



ABSTRACT

FONTES, D. G. Qualitative study of everyday life of elderly women and
pharmaceutical intervention at the Community Center for the Elderly Louise de
Marilac, Ceilandia - DF.Trabalho de Conclusao de curso — Faculdade de Ceilandia,

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2014

In Brazil, the elderly population has been increasing and this is an important
consequence for public health since that is reflected on a higher prevalence of chronic
diseases. The polypharmacy among this population could lay risks for their treatment,
once both the pharmacokinetics and pharmacodynamics for this group can be altered.
In this work, a qualitative research was applied to analyze related to daily life data,
especially to health issues, and an intervention through a pharmacotherapeutic follow
using the method Dader was applied on three elderly women associated to the Centro
Comunitéario do Idoso Luisa de Marilac, on Ceilandia, Distrito Federal. The intervention
allowed the analysis of the drugs in use and identify problems related to drugs.
Proposals for pharmacotherapeutic intervention plans were developed, which were
presented for the elderly, and evaluated later. Qualitative research has demonstrated
the link between the pain experienced by the participants and the emotional aspects
such as loneliness and the influence that social factors can have on the perception of
health. The pharmacotherapeutic monitoring performed was effective for the resolution
of all problems related to different drugs. The pharmacist's contribution in the care of
the elderly through the pharmacotherapeutic monitoring proved critical to ensure the

proper and rational use of medicines.
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INTRODUCAO

A busca pela compreensao da realidade em que o homem vive, suas angustias
e expectativas sempre esteve presente na ciéncia, entretanto, nem todos os métodos

cientificos de pesquisa conseguem sanar estas indagacdes. (GOLDENBERG, 2004).

Os métodos quantitativos, que sao utilizados em diversas éareas de
investigacdo pragmaticas e positivistas, ndo sdo capazes de identificar fatores
subjetivos ou aprofundar o conhecimento de sentimentos inerentes do ser humano
(GOLDENBERG, 2004).

Assim, 0s metodos qualitativos, provenientes das Ciéncias Sociais,sdo
utilizados na area da saude pararetratarem a complexidade de determinados
problemas subjetivos do sujeito de pesquisa. Tém, portanto,uma abordagem holistica,
levando em consideracdo todos 0s componentes de uma situacdo e suas
interacdes(AGNER, 2007).

O envelhecimento acelerado da populacdo brasileira tem sido motivo de
preocupacao para o governo. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) do Censo do ano 2000 indicavam que apenas os estados do Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Paraiba apresentavam a proporcédo de idosos superior a 10%
naquele ano.Entretanto, no Censo realizado em 2010 esta faixa populacional
aumentou em todas as regides do Brasil, atingindo um percentual médio de 10,8% da

populacéo brasileira (IBGE, 2010).

As pessoas com mais idade sdo mais acometidas por condicbes ou doencas
cronicas devido a exposicdo a diversos fatores de risco durante toda a vida, como:
habitos nocivos, exposicdo a agentes quimicos, tdéxicos ou poluentes, esforcos
repetitivos nas tarefas desenvolvidas no trabalho ou em casa, entre outros, ademais
do processo natural de envelhecimento do organismo.Dentre as doencas mais
frequentes apresentadas pelos idosos, estdo as doencas locomotoras,

cardiovasculares e psiquiatricas. (OLIVEIRA, M. 2013)

Assim, & medida que uma pessoa avanca em idade, mais comum se torna

tanto a busca por servi¢cos de atencéo a saude, como a utilizacdo de medicamentos de
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uso continuo, visando o controle destas doencas ou condicbes que se
desenvolveram. O cuidado em saude de um paciente idoso deve envolver uma equipe
multidisciplinar, que atue de forma interdisciplinar, com a troca de informacdes a
respeito do diagnéstico do paciente e do tratamento que serd empregado.
Infelizmente esta ndo é uma realidade vivenciada pela maioria das pessoas idosas no
Brasil. (BLANSKI, C. 2005).

O uso de trés ou mais medicamentos por uma mesma pessoa, que é
denominado de polifarméacia, pode representar um risco em saude, especialmente
para as pessoas idosas. Desta forma, a participacdo do farmacéutico no cuidado da
pessoa idosa é de grande importancia, realizando desde a dispensacdo dos
medicamentos, atividades de educacdo em saude e, principalmente, o

acompanhamento farmacoterapéutico.

As queixas feitas com relagéo as dores sentidas séo comuns em individuos
longevos. A dor foi vista por muito tempo como uma percepcao sensorial, entretanto, é
sabido que outros fatores podem influenciar na percepc¢ao da dor, sendo inibindo-a ou
modulando-a. (LE BRETON, 2013)

Para a realizacdo deste servico clinico, o farmacéutico e o usuario estao
comprometidos e se responsabilizam em garantir uma farmacoterapia racional,
segura e custo-efetiva, obtendo, assim, resultados que oferecam a melhoria da
gualidade vida do usuério.O acompanhamento farmacoterapéutico exige, ainda, que
sejam realizados registros sistematicos de informacdes do paciente, das intervencdes

e da avaliacéo dos resultados das mesmas, entre outros registros.

Existem varios métodos que foram desenvolvidos para a sistematizacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico e entre eles, um dos mais difundidos € o do
Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada,
denominado método Dader. (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2011).

Este estudo foi iniciado a partir da vivéncia em dois projetos de extenséo: o
projeto “Atencéo Integrada a salde do idoso de Ceilandia- DF” e o projeto “Remédios:
O que fazer? Como fazer?”. A aproximacdo com as participantes do Centro
Comunitario de Atencdo ao ldoso Luisa de Marilac (CCLM) em Ceilandia, DF,

permitiu observar as dificuldades que muitas idosas tinham na utilizagdo de seus
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medicamentos e o0s problemas relacionados a esta utilizacdo - muitas vezes
inadequada. Desta forma, prop0s-se a realizagdo de uma pesquisa que se inicia com
um conhecimento mais aprofundado da realidade de vida de algumas idosas, seguido
da realizacdo de intervencdo na farmacoterapia das mesmas, por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico com a utilizagdodo método Déader.
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1. JUSTIFICATIVA

No Brasil, as politicas nacionais voltadas para a saude do idoso foram criadas a
partir de 1994, mas apenas em 2006 houve a criacdo da Politica Nacional da Saude
da Pessoa Idosa.

Oliveira e Silva (2011) mostram que em paises desenvolvidos o
envelhecimento da populagéo esteve associado as melhorias nas condi¢des gerais de
vida, algo que ndo acontece em paises em desenvolvimento, em que O
envelhecimento da populacdo acontece de forma rapida, sem que haja tempo habil
para a reorganizacao social e da area da saude de forma adequada, para atender a

demanda da populacao idosa.

O envelhecimento é um processo inevitavel para todo ser vivo e pode ocorrer
sem alteracOes funcionais, psicolégicas e funcionais muito notaveis, ou, de forma
mais frequente nos paises em desenvolvimento, com o comprometimento da saude

por doencas cronicas nao transmissiveis.

O acompanhamento de idosos € enriquecedor, sendo de grande aprendizado
para todos os profissionais da saude. Compreender a polifarméacia e analisar as
possiveis intervencfes € uma atribuicdo farmacéutica de dificil, todavia, necesséria,

execucao.

Para tanto, sentiu-se a necessidade de conhecimento mais profundo sobre a
saude do idoso e suas vertentes. A escolha por iniciar o trabalho com uma pesquisa
gualitativa foi feita para que fosse identificado e compreendido o significado do
envelhecimento,por meio de relatos dos proprios idosos, para, entdo, realizar o

acompanhamento farmacoterapéutico com estas pessoas.

A resposta ao tratamento de um paciente ndo depende apenas do tratamento
farmacol6gico, mas também de um conjunto de acdes biopsicossociais que podem

interferir e por vezes evitar a polifarmacia.

Através da pesquisa qualitativa é possivel que as dimensbGes a cerca do
cotidiano dos idosos sejam compreendidas. Por exemplo, a percepg¢éo da dor de cada

individuo esta relacionada com a sua histéria de vida, sendo assim, impossivel isolar
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estes dois fatores.

Deste modo, o trabalho procura contribuir para melhoria da qualidade de vida
dos pacientes longevos participantes, bem como ampliar o olhar do farmacéutico para
0s aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais que podem influenciar na adesao de um
paciente ao seu tratamento farmacolégico coreto.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Métodos Qualitativos de Pesquisa em Saude

Por muito tempo as pesquisas qualitativas ndo tinham credibilidade entre os
pesquisadores da area biomédica. Afinal, a salde e doencas eram descritas de forma
pragmatica, por meio de dados estatisticos, epidemioldgicos ou biolégicos, sem que
houvesse a real compreenséo sobre fatores psicossociais e sua influencia sobre o
processo saude-doenca em cada grupo pesquisado. Hoje estes estudos sao
entendidos como complementares tdo importantes quanto e ndo complementares,
com uma tendéncia a serem igualmente reconhecidos pelas revistas nacionais e
internacionais da area de Saude Coletiva. (GOLDENBERG, M. 2004)

Os estudos qualitativos seguem um plano pré-estabelecido, entretanto o
pesquisador sabe que o direcionamento da pesquisa pode mudar conforme os dados
séo coletados e analisados. (MAANEN, 1979)

A pesquisa é realizada com o objetivo de traduzir e expressar acontecimentos,
por isso, pode identificar os diferentes componentes de um mesmo aspecto. Diversas
técnicas podem ser empregadas para a analise dos dados, mas é fundamental que
haja distanciamento do pesquisador, para que 0 seu ponto de vista pessoal possa

oferecer influencia sobre a pesquisa. (MAANEN, 1979)
Como dito por Goldemberg (2004, p. 53)

Os dados qualitativos consistem em descricfes detalhadas de
situacdes com o objetivo de compreender os individuos em seus
préprios termos. Estes dados ndo sdo padronizaveis como 0s
dados quantitativos, obrigando o pesquisador a ter flexibilidade e

criatividade no momento de coleta-los e analisa-los.
3.2 Dados demogréficos da populacéo idosa no Brasil:

Pessoas com mais de 60 anos residentes em paises em desenvolvimento sao
consideradas idosas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entretanto, para 0s

gue habitam em paises desenvolvidos, essa idade sobe para os 65 anos. Ainda,
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segundo essa mesma Organizacao, até o ano de 2025 o Brasil sera o sexto pais do
mundo em nimero de idosos. (WHO, 2013)

Independente da idade definida pela OMS, no Brasil a Lei n® 10.741 de 1° de
outubro de 2003, também definiu que individuos com idade superior a 60 anos séo
considerados idosos, podendo assim gozar dos beneficios estabelecido pelo “Estatuto
do ldoso”.( Lei Federal n° 10.741).

Para uma melhor compreensao do aumento do nimero de idosos no Brasil,
podem-se analisar os valores indicados pelo Censo Demografico de 1960 em
comparacao com os dados do Censo Demografico 2010, representados nafigura 1.
Nesta, a cor azul representa a porcentagem de idosos por estado nos anos 1960, e a
cor laranja no ano de 2010.(IBGE, 2010)

idade

Mulhares

BREREF

75
70

BHEGERER

25
20
15
10

5
i)

2,0 1.5 1,0 0.5 0.0 0,5 1,0 1.5 20
Figura 1 - Comparacao da Populacéo Idosa Censo Demogréafico 2000/ 2010

Fonte: IBGE, Censo demografico 1960/ 2010.

No Brasil, nos anos 2000, a populacéo idosa correspondia a 5,9 %, entretanto,
10 anos depois, este valor subiu para 7,4%. No Distrito Federal, individuos com mais
de 60 anos representavam 3,3 % da populacdo, no ano de 2010 este valor passou
para 5,0. (IBGE, 2010)
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De acordo com indicadores demograficos utilizados internacionalmente, que
comparam grupos de pessoas com mais de 65 anos e grupos de individuos com
menos de 15 anos, analisando a razao entre a populacéo idosa e a populacéo infanto
juvenil, 33 municipios brasileiros sdo considerados envelhecidos (IBGE, 2010).

Nas ultimas décadas vem sendo observado na populacdo brasileira um
constante envelhecimento, acentuado pelo aumento da expectativa de vida e a
reducdo das taxas de fecundidade, esse fenbmeno € conhecido como Transicao
Demografica. O aumento da expectativa de vida esté relacionado com o0 acesso as
condicdes basicas como saneamento e saude, e traz, como consequéncia, 0 aumento
da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, conhecida como Transicdo
Epidemioldgica. Esta ultima demanda que os sistemas de saude se redesenhem e
reestruturem de forma a se tornarem aptos para esta nova realidade, especialmente
instituicbes hospitalares,e, sobretudo, a atencéo primaria em saude (CHAIMOWICZ,
F. 2000; SCHIESARI, L. 2014).

Na projecao da populacéo do Brasil por sexo e idade feita pelo IBGE em 2008 é
possivel identificar as mudancas na piramide etaria brasileira. Pode-se observar na
Figura 2 que com o decorrer dos anos, a populagéo idosa aumenta o que faz com que
a piramide populacional mude sua conformacéao, deixando de ser triangular e tomando
formato cilindrico. (IBGE, 2008)
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3.3Atencdo Farmacéutica para a populacéo idosa
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O aumento da demanda pela populagéo idosa por servigcos de saude, devido a
diferentes problemas de saude, acaba dicotomizando o atendimento por diferentes
especialistas em diferentes locais, que ndo tém comunicacdo entre si. Assim, na
busca de tratamento para doencas especificas, sem que haja um profissional que
avalie holisticamente o estado geral do paciente, muitos problemas ocorrem,
especialmente com relagéo ao tratamento farmacologico (VERAS, 2003).

Dentre as doencas mais frequentes apresentadas pelos idosos, estdo as
doencas locomotoras, cardiovasculares e psiquiatricas. As doencas citadas séo
geralmente tratadas com medicamentos de uso continuo 0 que representa uma
grande quantidade de medicamentos, que podem ou nao apresentar interacéo
medicamentosa, e com isso gerar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)
(OLIVEIRA, 2013).

Para melhor compreender o tema a ser tratado, € fundamental que haja
entendimento da real diferenca entre sinais e sintomas, quando relacionados a
alguma doenca. O sinal esta relacionado a exteriorizacdo e manifestacao objetiva de
um sintoma, de uma doenca ou mesmo de uma sindrome. S&do considerados como
sinais: tosse, caibra, perda de pelos, etc. Entretanto, os sintomas representam as
manifestacdes subjetivas relatadas por um individuo, como por exemplo: dor,
palpitacdo, parestesia, tonturas, zumbidos, etc. Vale salientar que uma mesma

manifestacao clinica, pode representar um sinal ou um sintoma (SILVEIRA, 1997).

E notavel que o avanco cientifico na éarea farmacéutica venha sendo
fundamental na vida de muitos individuos, contribuindo assim com a ideia de que o
medicamento oferece a melhor escolha no tratamento de qualquer enfermidade. Mas
esta é uma ideia errada e contribuiu para o uso irracional e a automedicacao entre
muitos idosos (OLIVEIRA, 2013).

Ademais, a cultura popular contribui para que muitos individuos facam o uso de
medicamentos fitoterdpicos sem garantia de qualidade ou evidéncias cientificas. A
fitoterapia tem grande valor, mas tem sido vista como um tratamento que oferece
menor ou nenhum risco para o individuo. Vale salientar que este remédio ou
medicamento possui principios ativos e que, entdo, pode oferecer riscos tanto
qualgquer outro medicamento (OLIVEIRA, 2013).
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Os idosos representam uma populagdo que estd mais propensa a sofrer
PRMs.Alteracdes fisiologicas devido a idade, como por exemplo, a reducdo da
motilidade intestinal e a reducdo da secre¢do gastrica, podem contribuir para que o
tempo de meia vida de um determinado medicamento seja maior em um paciente
idoso que em um paciente mais jovem, e iSSO propicia um maior risco de PRM
(RIBEIRO, 2008).

Uma vez que o idoso apresenta diferentes doencas cronicas e faz uso de

diferentes medicamentos € importante a participagdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar responsavel pelo cuidado destes pacientes (BLANSKI, 2005).

Desde o final da década de 90 a participacdo ativa do farmacéutico prestando
assisténcia ao paciente em diferentes aspectos relacionados ao seu tratamento
farmacologico foi concebida como uma nova filosofia da sua pratica profissional
(HEPLER & STRAND, 1998).

No Brasil os termos Atencdo Farmacéutica foi adotado para varias atividades,
seja a dispensacao de um medicamento, educacdo em saude, farmacovigilanciaou
mesmo a execucdo doacompanhamentofarmacoterapéutico. O objetivo desta
atuacao farmacéutica € garantir que haja uma farmacoterapia racional, segura e
custo-efetiva ao paciente, obtendo resultados que oferecam melhora a sua qualidade
vida (IVAMA, et al., 2002).

O Conselho Federal de Farmacia em 2013 estabeleceu na Resolugéo n°. 585
na qual as atividades do farmacéutico clinico contemporaneo compreendem o cuidado
direto do paciente e a promocao do uso racional de medicamentos, agindo de acordo

com as reais necessidades de cada individuo (CFF, 2013).

3.4AcompanhamentoFarmacoterapéutico

O acompanhamentofarmacoterapéutico constitui um servico clinico do
farmacéutico onde ocorre um compromisso entre este profissional e o paciente, com o
objetivo de estabelecer uma relagcdo de responsabilidade compartilhada pela

efetividade da farmacoterapia, buscando conhecer os problemas de saude, todos os
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medicamentos em uso — prescritos ou ndo - e respectivas posologias. Toda a
entrevista deve ser documentada para que posteriormente possa ser avaliada
(YOKOYAMA et al., 2009).

Existem diferentes métodos para a sistematizacao do
acompanhamentofarmacoterapéutico, com diferentes formularios para registros,
fluxogramas e compilagcdo e interpretacdo de resultados. Dentre os diferentes
meétodosexistentes, um dos mais utilizados é o Método Dader (YOKOYAMA et al.,
2009).

Em 1999, na Universidade de Granada, foi desenvolvido o Método Dader de
AcompanhamentoFarmacoterapéutico. O principal objetivo do desenvolvimento do
método foi identificar, solucionar e prevenir os PRMs. (MARTINEZ, F. et al. 2001)

O acompanhamentofarmacoterapéuticopor meio do método Daderé realizado
com base nas necessidades e problemas de saude dos pacientes. As avaliacfes séo
feitas a partirda deteccdo dePRM e, se possivel, na tentativa de buscar solugéo para
evitar os Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNM) (SANTOS et
al., 2007).

O processo € iniciado com a realizacdo de entrevista para obtencdo do
historico farmacoterapéutico do paciente, isto €, os problemas de saude que ele
apresenta e os medicamentos que utiliza; a seguir se realiza uma fase de estudo, com
a conformacéao do estado de situac&o do paciente e a elaboracdo de uma proposta de
plano de intervencdo; em nova entrevistacom o paciente, em uma data determinada,o
farmacéutico apresenta aquele a proposta do plano e discutem quais sdo as
intervencdes possiveis de ser realizadas; Caso seja pertinente, € feita, de forma
escrita ou por telefone, a comunicacdo com outros profissionais de saude, como
médicos, nutricionistas, entre outros; Apos o periodo definido por farmacéutico e
paciente, uma nova entrevista € realizada para verificar e avaliar os resultados do
plano de intervencdo(HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2011).

A classificacdo de PRM, de acordo com o método Dader, pode serobservada
no Quadro 1 (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2011).

Necessidade




25

PRM 1 O paciente apresenta um problema de saude por nao utilizar a
farmacoterapia que necessita

PRM2 O paciente apresenta um problema de saude por utlizar um
medicamento que nao necessite

Efetividade

PRM 3 O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade
nao quantitativa da farmacoterapia

PRM 4 O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade
guantitativa da farmacoterapia

Seguranca

PRM 5 O paciente apresenta um problema de salude por uma inseguranca
nao quantitativa de um medicamento

PRM 6 O paciente apresenta um problema de saude por uma inseguranca
guantitativa de um medicamento

Quadro 01: Definicdo de PRM

Fonte:Machuca, Fernandez-Llimés, Faus. 2004

O conceito de PRM encontra-se definido no Segundo Consenso de Granada
como: “problemas de saude, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados do tratamento farmacolégico que, produzidos por diversas causas tem
como consequéncia, o ndo alcance do objetivo terapéutico desejado ou o
aparecimento de efeitos indesejaveis.” (HERNANDEZ, CASTRO, DADER, 2011).

Os RNM, por sua vez, sao classificados como resultados no quadro de saude
do paciente que nao estdo de acordo com o objetivo da farmacoterapia. Sendo assim,
pode-se dizer que os PRM séo as causas dos RNM. (SANTOS et al., 2007)

Alguns dos RNM mais frequentes que podem ser prevenidos com a

intervencéo farmacéutica e a resolucdo de PRM sé&o: conservacdo inadequada de
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medicamentos, erros na prescricdo, erros na dispensacdo, interacoes

medicamentosas e uso inadequado ou ndo adeséo ao tratamento.
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3. OBJETIVOS

4.10bjetivo Geral

Contribuir para a melhoria na adesao farmacoterapéutica de idosos em uso de
polifarmécia e acometidos por doencas cronicas ndo transmissiveis,por meio do

desenvolvimento de acompanhamentofarmacoterapéutico.

4.2 Objetivos Especificos

e Analisar qualitativamente o cotidiano dos idosos participantes em relagédo ao
enfrentamento do envelhecimento e do adoecimento;

e Identificar se existe relacéo entre a percepcéo da dor e fatores sociais;

e Realizar o histérico farmacoterapéutico e o estudo de estado de situacdo com a
identificacdode PRM;

e Elaborar a proposta de plano de intervencdo e apresentar e discutir com 0s
idosos em entrevista agendada previamente;

e Avaliar os resultados das intervencdes farmacéuticas realizadas.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada em duas etapas, ambas realizadas nas
dependéncias do CCLM, situado na cidade satélite de Ceilandia, Distrito Federal:

Primeira Etapa: foi desenvolvido um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas

realizada com voluntarias idosas que frequentam o CCLM.

Encontro 1 — Houve uma roda de conversa com os idosos do CCLM, onde o
propésito da pesquisa foi elucidado e todas as duvidas sanadas. Feito isso, aos
idosos que manifestaram interesse foi lido e entregue o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra no apéndice 1.

Encontro 2 - Nesta etapa, houve uma entrevista individual com as idosas
interessadas. Cada entrevista teve duracdo de aproximadamente 2 horas e foram

gravadas.

Segunda Etapa: foi realizado o intervencgao farmacoterapéutico com trés idosas

selecionadas.

Consulta 1 - Foi feita no CCLM, em uma sala privativa que oferecia conforto e
privacidade para que idosa pudesse sentir-se a vontade para elucidar qualquer

problema relacionado a sua saude.

Consulta 2 — Foi apresentada a proposta de plano de intervencao, discutido
com o paciente a sua factibilidade e, os pontos acordados foram revisados e foi
entregue uma coépia do plano de intervencdo e do esquema terapéutico dos

medicamentos em uso pelas idosas.

Consulta 3 — Foram avaliados os resultados obtidos pelo plano de intervencao

proposto.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2013 a setembro de
2014.Todos o0s encontros ou consultas forampreviamente marcados com as

responsaveis pelo CCLM e as pessoas envolvidas.

O trabalho realizado foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o parecer n°
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201.581, em 25 de fevereiro de 2013, sob o titulo Atengéo Integrada a Saude do
Idoso de Ceilandia/DF, como consta no anexo 1.

Com o intuito de manter em sigilo o nome dos participantes da pesquisa, foi
definido que seriam adotados pseudonimos de flores para cada individuo da pesquisa.

5.1Anélise Qualitativa

Os estudos de caso sdao comumente feitos em pesquisas médicas e
psicologicas, em que é feita uma analise detalhada de diversos parametros da vida do
individuo que vai ser estudado. Os estudos de caso compreendem uma técnica
holistica, ou seja, para que haja compreensdo de um comportamento ou evento,
deve-se avaliar todo o contexto em que o individuo est4, e ndo caracteristicas isoladas
(GOLDENBERG. 2004).

Segundo Goldemberg, ndo € possivel definir regras precisas sobre técnicas
gue devem ser empregas em uma pesquisa qualitativa, uma vez que cada estudo vai
ser unico. Sendo assim, ndo ha regras que estabelecam o tempo ideal para duragao

de uma pesquisa ou mesmo o numero de participantes.

Para realizar o estudo de caso, trés etapas foram definidas: a fase exploratoria,
a fase da coleta de dados e a fase da analise sistematica dos dados. A fase
exploratoria € 0 momento em que o pesquisador entra em contato com a situacéo a
ser investigada pra definir o caso, confirmar ou ndo as questdes iniciais, estabelecer
0s contatos, localizar os sujeitos e definir os procedimentos e instrumentos de coleta
de dados. Na fase da coleta de dados, o pesquisador pode utilizar trés tipos de
métodos: guestionamentos ao entrevistado, observacdo dos eventos e leitura de
documentos. A fase da analise sistematica € caracterizada por ser a etapa em que o
pesquisador deve organizar o material coletado para que este possa ser analisado
com cautela. (MACIEL, CUNHA, MEIRELES, 2010).

Na fase exploratdria, foi explicitado as responséaveis pelo CCLM o propdésito da
pesquisa. Com o aceite da diretoria, os objetivos da pesquisa foram expostos a todos
os participantes do CCLM, aos que demostraram interesse em participar foi feita

entrevista inicial para ver se estes possuiam 0s pré requisitos necessarios, como:
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idade superior a 65 anos, uso cronico de 3 ou mais medicamentos e assiduidade nas
atividades desenvolvidas no CCLM.

Ainda na fase exploratoria, foram identificados aspectos que deveriam ser
analisados, como por exemplo, a relagdo que os participantes faziam entre o
abandono familiar e a percepc¢éo da dor.

O método de questionamentos aos participantes foi escolhido na fase da coleta
de dados. Os participantes questionados a respeito da velhice, do abandono, da
percepcao da dor, entre outras questdes.A coleta de dados foi feita em uma sala
fechada para que o participante pudesse sentir-se livre para falar, sem que houvesse
constrangimento para o participante.

A andlise sistematica foi realizada depois de toda matéria ter sido coletada. As
anotacoes feitas e o audio das entrevistas foram analisados e estudados para que

pudessem ser feitas as consideracdes cabiveis.

O trabalho foi desenvolvido de acordo com o fluxograma presente na imagem

Figura 3 : Etapas do trabalho
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Explanagao do propdsito do seguimento
farmacoterapéutico a paciente

A obtencgao da histdria farmacoterapéutica do paciente

Levantamento de todos os problemas e queixas de
saude

selecionadas

Identificagdo dos PRMs

Elaboracado da proposta do plano de intervencao

Execugao da intervengdes farmacéuticas

A avaliagdo dos resultados da intervengao

| Definicdo do estado de situacdo das pacientes I

5.2Aplicacdo do Método Dader

Para que o método Dader seja aplicado é fundamental que haja confianga entre
o farmacéutico e o paciente. Assim, no primeiro contato entre farmacéutico e paciente
deve ser explicado qual o propésito e formas com que se fard o acompanhamento, o
tempo gasto em cada consulta, a periodicidade dos encontros e o que o0 paciente pode
esperar como resultados. Também nesse primeiro contato foi pedido que o paciente
trouxesse todos os medicamentos em uso e as receitas médicas, assim como exames

recentes na data marcada para a primeira consulta.

A obtencdo da histériafarmacoterapéutico do paciente foi feita na primeira
consulta. Neste dia se levantaram todos os problemas e queixas de saude, bem como
todos os medicamentos em uso pelo paciente com a explanacdo de como e para que
eram utilizados. Estes dados foramanotados em fichas especificas do
acompanhamentofarmacoterapéutico (anexo 2).
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O estado de situacao das pacientes foi entdo elaborado,em ficha especifica do
método Dader (anexo 1), para permitir o estudo de cada caso, com a averiguacao de
possiveis PRM. Neste momento se fizeram consultas a livros e bancos de dados com
informacdo sobre medicamentos como: interagcdes medicamentosas, reacoes
adversas, farmacocinética e farmacodinamica; ademais de sinais e sintomas clinicos,
entre outros. Depois foi elaborada proposta de plano de intervencao para cada idosa,

seguindo o modelo que se encontra no anexo 4.

As intervencBes farmacéuticaspropostas foram feitas como propédsito de
solucionar os PRM identificados e melhorar o estado de situacdo do paciente. A
proposta do plano de intervencdo foi apresentada numa segunda consulta
previamente agendada, onde se explicou a cada paciente o propésito de cada
intervencéo e se fizeram os acordos do que seria realizado neste primeiro momento. A
avaliacdo dos resultados da intervencéo foi realizada em nova consulta realizada em

data e horario previamente acordados.

As etapas do método Dader sdo executadas de acordo com o demostrado no

diagrama apresentado na Figura 3.

FIGURA 3 — Fluxograma para a execuc¢ao do Método Dader
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6. RESULTADOS

Durante a primeira etapa da pesquisa, diversos idosos manifestaram interesse
na participacao, todavia, um pré-requisito para isso era a assiduidade nas atividades
oferecidas no CCLM. Assim, apenas trés idosas foram selecionadas para participar,
as quais estarao referidas neste trabalho por pseudénimos (nomes de flores: Tulipa,
Margarida e Lavanda).

A paciente Tulipa é vilva, mae de trés filhos, tem 76 anos e mora sozinha ha
mais de trinta anos. Antes de receber proventos previdenciarios trabalhou como
costureira. Queixa-se bastante das dores que sente devido a osteoporose, também

fala muito das implicagGes que a velhice impde.

Tulipa trabalhou como costureira e em seu discurso é possivel perceber o
orgulho que sente em relacdo ao trabalho que desempenhava antes de receber

beneficios previdenciarios.

Faz queixa com relacdo a dor que sente e a quantidade de medicamentos
prescritos na ultima consulta médica. Sempre manifesta a sua dor. Ndo tenta
escondé-la. A paciente também atribui as doencas aos fatores psicologicos e afetivos,

como a auséncia de um filho que se mudou para outra cidade.

E possivel perceber a dualidade, uma mulher que durante a juventude foi
responsavel por garantir o cuidado e manutencéo da familia, mas que hoje cuida de si
com muita dificuldade. Fala “o0 meu pagamento nao estda dando nem para os

remédios”

A sensacdao de abandono é relatada por Tulipa. O constante discurso sobre dor
e sobre a auséncia dos cuidados por parte dos filhos é feita pela paciente, de forma
gue sempre relaciona episodios de maior dor com eventos especificos, como viagens,
casamentos, mudancas de residéncia e diversos outros acontecimentos

protagonizados por seus filhos.

Margarida tém 82 anos e encontra-se casada pela segunda vez, vive com 0

atual marido e dois filhos. Mostra-se uma verdadeira matriarca. Teve cinco filhos, mas
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guatro faleceram ainda criancas. Adotou um filho que na adolescéncia teve uma filha.
Margarida considera a sua neta como uma filha. Tem entéo trés filhos, destes, dois

ainda moram com ela.

Evita falar do primeiro casamento, mas depois de algumas entrevistas a
paciente sentiu-se livre para falar da juventude. Casou-se a primeira vez muito nova,
diz ter casado sem conhecer o noivo e ter sofrido muito. Comenta ter sido

constrangida vérias vezes pelo ex-marido.

A paciente Lavanda, 72 anos, apresentou historia de vida diferente das outras
pacientes. E paraibana, e quando questionada a respeito estado civil disse “O minha
filha, eu sou moga velha”, termo nordestino utilizado quando a mulher nunca foi
casada.

Lavanda é solteira, ndo gerou ou adotou filhos e mora sozinha. Relatou durante
as entrevistas que se considera uma mulher forte, que sente dor, mas que nunca

gostou de lamentar-se. E a Gnica participante que ainda trabalha.

6.1 Pesquisa Qualitativa

O intuito inicial do trabalho foi a analise dos medicamentos prescritos e em uso
para trés mulheres participantes do CCLM. A coleta dos dados foi feita por meio de

entrevistas, como estipulado pelo método Dader.

As entrevistas foram realizadas no CCLM semanalmente por
aproximadamente 10 meses. O discurso das pacientes, porém, como ja era de se
esperar, ndo envolvia apenas medicamentos. Durante as entrevistas, diversos temas
foram abordados, como, por exemplo, a velhice, as dificuldades que elas enfrentavam

em seu cotidiano, as relacdes afetivas e familiares, entre outras.

A aplicacdo do acompanhamento farmacoterapéutico implica em diversos
encontros entre o pesquisador e o paciente. Depois de alguns encontros, as pacientes
sentiram-se confortaveis para compartilhar aspectos pessoais que interferiam na
efetividade do tratamento medicamentoso, assim como na quantidade de

medicamentos em uso pelas pacientes.
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A forma como cada uma se comportava diante da dor € notavelmente distinta e
varia de acordo com a histoéria de vida de cada uma. Por isso, a percepcédo da dor
relatada por cada uma das pacientes foi analisada. Como dito anteriormente, cada
uma apresentou uma historia de vida: uma nunca teve filhos, uma € vilva e uma
casada. Com relacdo a moradia, uma ainda mora com os filhos, enquanto que as

outras moram sozinhas.

A necessidade de que o outro compreenda e vivencie a dor sentida por Tulipa
também é nitida. Ndo ha preocupacdao em esconder tal sensacao, pelo contrério,
Tulipa mostra-se sempre fragil, frequenta o CCLM e tem em maos todos os
medicamentos que faz ou fez uso. Compartilha e sempre comenta com 0s outros

idosos as dores que sente.

Vale salientar que Tulipanéo relaciona as dores com a solidao vivida para os
outros participantes do CCLM. Nas primeiras entrevistas feitas, Tulipa mostrava-se
uma mulher muito forte, capaz de superar os desafios que a idade lhe impunha e a dor

cronica sentida independente da presenca de seus familiares.

Depois de varios encontros a paciente comecou a demonstrar fragilidade,
inseguranca e soliddo. Com relacdo aos medicamentos, Tulipa afirma que a dose dos
medicamentos nao é suficiente para amenizar a dor, diz “se eu for tomar remédiopara
o tanto de dor que eu sinto, vou tomartodos esses”. Quando questionada a respeito da
guantidade de medicamentos prescritos fala “eu nao acho ruim ter que tomar remédio.

Acho ruim é néo passar a dor”.

Outra paciente, Margarida mostrou que sente dor, que isso impede de que
varias coisas sejam feitas, e mostrou profundo descontentamento com o sistema de
saude. Faz queixa com a forma que os idosos séo tratados. Relaciona a falta de

atencao e a prescricdo de muitos medicamentos como um fator preocupante.

Devido a uma recente queda, Margarida esta fazendo fisioterapia. Diz nao
sentir mudanca referente a sensacdo de dor, mas relatou que houve melhora na
capacidade de flexionar a perna direita. Entretanto, continua com edema no joelho

direito e no pé esquerdo.

A respeito de Lavanda, em seu relato foi evidenciado que nao gosta de
exteriorizar a dor. Foi possivel perceber que Lavanda durante toda a sua vida precisou

ser uma mulher forte, pois nunca foi casada, algo que, segundo Lavanda, ndo é bem
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visto. Lavanda fala “ontem eu vinha com muita dor do mercado, ai quando cheguei em
casa eu ja ia reclamar pra Deus. Falei que num ia nem lavar as folhas, mas ai fui
devagar, pensando que tem tanta gente que ndo consegue nem comprar comida. Al

fui indo devagar e depois consegui terminar.”

O convivio de Lavanda com a dor ndo é recente.A paciente Lavanda apresenta
osteoporose e osteoartrite. Fez tratamento em dois hospitais de Brasilia, como no
hospital Sarah Kubitschek e no Hospital de Base, e sua maior queixa também € a dor,

principalmente nas articulagoes.

. Faz queixa de dores fortes na coluna e nos bragos. Foi diagnosticada com
Lesao por Esforco Repetitivo quando ainda trabalhava como costureira devido a isto

possui movimento limitado dos bracos.

6.2 Acompanhamento Farmacoterapéutico

A primeira entrevista foi voltada para a identificacdo do estado de situacdo de
cada paciente, onde se fez uma correlacdo entre as queixas ou problemas de saude
relatados e os medicamentos em uso, prescritos ou ndo. Os quadros 02 a 04 trazem o
resultado do estado de situacdo das pacientes: Tulipa, Margarida e Lavanda.

Ainda para complementar o estado de situacdo de cada paciente, foi
requisitado que na entrevista seguinte as pacientes apresentassem as prescri¢cdes
médicas constando dos medicamentos em uso, para se confirmar a posologia

prescrita e a posologia em uso pela paciente.



Quadro 02: Estado de Situacdo e Farmacoterapia em uso de Tulipa
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Problemas de Saude (PS)

Medicamentos em Uso

Posologia Prescrita

Posologia em Uso

Administracdo Correta

PRM Suspeitos (descrigéo)

Dor na Coluna devido a osteoporose | Paracetamol 500 mg lcpaté6/6 h 1 comp/dia (SOS) Sim Nao
Ibuprofeno 600 mg 1 cp até 8/8h 1 comp/dia (SOS) Nao PRM2 (medicamento néo indicado para o PS)
Ciclobenzaprina 10 mg 1 cp/dia 1 comp/dia (SOS) Sim PRM 2 (medicamento néo indicado para o PS)
Anemia Composto Polivitaminico, | 2cp/dia | - Néo PRM 3 (Ineficicia ndo quantitativa — medicamento ndo absorvido
Polimineral e Lisina adequadamente
Ferripolimaltose (injetavel) 1 ampola de 7/7 dias 1 amp de 7/7 dias Sim Nao
Hipertensao Captopril 25 mg Né&o apresentou prescrigdo 1comp/dia | seeeeeeeee e
Osteoporose Alendronato70 mg 1cpde 7/ 7 dias 2.cp - 7/7 dias Néo PRM 6 (insegurancaquantitativa de um medicamento)
Sulfato de Glicosaminal,5 mg 1 env./ dia 1 env./ dia Sim Né&o
Carbonato de Calcio/ Colecalciferol | 1 caps de 12/12 h 1 caps - dia Néo PRM 4 (o medicamento era tomado na metade da dosagem
600 mg/400 Ul indicada)
Carbonato de Célcio Sem prescri¢cao Antes do jantar Nao PRM 2 (A dose néo ultrapassava & dose maxima diaria, mas a
paciente comprava o medicamento)
PS néo relatado Ivermectina 6mg 2cpde7/7dias | - | e e
Hipotireoidismo Levotiroxina 25 mg 1 cp/dia 1 cp/dia Sim PRM 3 (Ineficicia ndo quantitativa — medicamento ndo absorvido
adequadamente)
Gastrite Omeprazol20 mg 1 caps ao dia 1caps de manha Néo PRM 3 (Ineficacia ndo quantitativa — medicamento ndo absorvido
adequadamente)
Hidréxido de Aluminio suspensédo 10mL-8/8h Colher de sopa -aprox 15 mL | Sim PRM2 (medicamento néo indicado para o PS)

- dia
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Todas as pacientes relataram que a dor era o fator de maior preocupacéo,
como foi observado na pesquisa qualitativa e se repetiu na consulta para avaliacéo
dos problemas de saude. Todas as pacientes fazem tratamento medicamentoso para

o controle da presséo arterial e da osteoporose.

No caso da paciente Tulipa, a queixa mais prevalente foi relacionada as dores
causadas pela osteoporose. Queixava-se de dor cronica na coluna, que a impedia de
fazer suas atividades em casa. Além da dor, a paciente fez queixa de cansaco e
constante sensacéao de indisposicdo. A paciente informou ter feito diversas cirurgias,

dentre essas uma na tireoide.

Foi diagnosticada com osteoporose e fazia uso de alendronato e
suplementacao de calcio. Entretanto, como consulta mais de um médico e faz queixas
de dor para todos eles, percebe-se o uso de medicamentos anti-inflamatérios
associados a relaxantes musculares. Dentre todas as pacientes, essa foi a que

apresentou maior numero de PRM reais — dez no total.



Quadro 03: Estado de Situacdo e Farmacoterapia em uso de Margarida
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Problemas de | Medicamentos em | Posologia Posologia em | Administracdo | PRM (Descrigéo)
Saude Uso Prescrita Uso Correta
Dor crénica na Paracetamol 500 mg | 1 comp de 6/6h, | 1 comp se dor Sim N&o
coluna se dor ou febre
Osteoporose Sulfato de 1lenv 1 env depois do | Sim N&o
Glicosamina almoco
1,5mg
Alendronato 70 mg lcpde7/7dias|1lcompde7/7 | Sim N&o
dias
Carbonato de Célcio | Sem prescricdo | 1 caps antes do | N&do PRM 2
+ Vitamina D3 almoco
Flebite Castanha da india Sem prescricdo | 1 comp depois | N&o N&o (Entretanto, melhor horéario seria
do jantar depois do café da manha)
Hipertenséao Anlodipino 1lcpas12h 1 comp depois | Nao PRM 3 (Ineficacia ndo quantitativa —
do jantar medicamento nao absorvido
adequadamente)
Losartana Sédica 50 | 1 cp as 7h 1 compem N&o PRM 3 (Interacdo com omeprazol)
mg jejum
Indapamida lcpas7h 1 compem N&o PRM 3 (Interacdo com omeprazol)
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jejum
Gastrite Omeprazol 20 mg 1lcpemijejum Sempre que N&o PRM 2 e PRM 3 (Uso indiscriminado
sente dor e interagdo com losartana,

indapamida e alimentos)
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A paciente Margarida, também afirmou sentir fortes dores nas articulages dos pés e
joelho. Nunca fez cirurgia, mas anda apoiada um uma bengala. Relata queda recente,
onde houve tor¢ao do tornozelo. Procurou hospital, fez radiografia, mas o tratamento
recomendado foi apenas gelo e anti-inflamatdrios orais. A Ultima radiografia revelou
guadro de escoliose, depois disso a paciente comecou a fazer fisioterapias. Relatou

melhora na capacidade de executar movimentos, mas nao na intensidade da dor.

N&o apresentou queixas a respeito da degluticio de medicamentos, sono ou
dores estomacais frequentes, entretanto, relatou que faz uso indiscriminado e
esporadico do medicamentoomeprazol sempre que sente dor estomacal.
Questionada sobre a frequéncia das dores, relatou que estavam relacionadas a
comidas diversas. Aparentemente néo ha relacao entra o dia em que a paciente sentiu

gueimacao esofagica com o dia em que fez uso do medicamento Alendronato.

Margarida ainda relatou ardor cutdaneo na regido das pernas. Disse que
reportou esta sensacdo ao meédico, mas este ndo prescreveu tratamento

medicamentoso, mas sim que a paciente adicionasse castanha da india em sua dieta.

Diferentemente do recomendado pelo médico, a paciente Margarida adquiriu
um medicamento fitoterapico a base de castanha da india e tem feito uso deste depois

do jantar. Afirma que houve melhora do quadro.

Com relacdo aos PRM, Margarida apresentou seis PRM em seu estado de

situacao.



Quadro 4: Estado de Situacao e Farmacoterapia em uso de Lavanda

43

Problemas de | Medicamento Posologia Posologia em | Administragdo | PRM
Saude prescrito Prescrita Uso Correta
Hipertenséo Hidroclorotiazida 25 mg | 1 cp pela manha 1lcomp depois Sim N&o
do café
Propranolol 40 mg 1cp 2vezes ao 1 comp depois do | Sim PRM 5 (Suspeita de inseguranca ndo
dia almocgo/ 1 cp quantitativa do medicamento — gosto
depois do jantar amargo)
Aterosclerose Sinvastatina 20 mg 1 cp a noite 1 comp depois do | Sim N&o
jantar
Osteoporose Carbonato de Calcio/ 1 cp no almocgo 1 comp depois do | Sim N&ao
Colecalciferol 600 almoco
mg/400 Ul
Alendronato 70 mg lcpde7/7dias |1compde?7/7 N&o PRM 5 (Inseguranca ndo quantitativa do
dias medicamento — refluxo esofagico)
Dor Crbnica na Ciclobenzaprina 10 mg | 1 cp a noite 1 comp antes de | Sim PRM 2 (medicamento nao indicado para
Coluna dormir o PS)
Refluxo esofagico | Omeprazol 20 mg 1 caps a noite 1 caps antesde | Nao PRM 3 (Ineficacia ndo quantitativa do
dormir medicamento
N&o relatado Alopurinol 100 mg N&o prescrito 1 comprimido N&o PRM 2 (Faz uso de um medicamento que

andes do almoco

nao necessita)
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Relatou sentir sabor amargo na boca quando faz uso do medicamento Propranolol e
refluxo esofagico nos dias em que administra o medicamento Alendronato. A Lavanda
também faz uso do medicamento Alopurinol, ainda que este ndo esteja presente na

prescricao.

Lavanda n&do apresentou queixas sobre a degluticdo de medicamento e, irritacdes
cutaneas ou sonoléncia. Comentou que raramente tem dor de cabeca, neste caso faz uso
de dipirona sédica gotas. Foram identificados cinco PRM no estado de situacao de

Lavanda.

Sendo assim, ainda na fase lll, foram feitas propostas de intervengées em planos
farmacoterapéuticos elaborados de acordo com as queixas das pacientes, com o intuito de
buscar solucdes para os PRM identificados. Os planos foram desenvolvidos de acordo com
0 sugerido no método Dader. Nos quadros 5 a 7 constam os resultados das propostas de
intervencdes que foram discutidas com cada uma das pacientes para elaborar o plano

farmacoterapéutico.

Quadro 5: Plano de Intervencédo Farmacoterapéutica da Paciente Tulipa

Horario

Medicamento

Obs

Ao Acordar (em jejum)

Levotiroxina 25 mg

-1 comprimido

Uma hora antes do café da

manha.

Alendronato 70 mg
-1 comprimido

UMA vez por semana, em jejum
meia hora depois da levotiroxina,
com um copo grande de agua
(250ml ou mais).

Ficar 30 minutos em pé.

Café da manha

Captopril 25 mg

-1 comprimido

Apbs o café da manha

Almoco

Carbonato de
Calcio/Colecalciferol 600 mg/

400 Ul -1 comprimido

Durante o almogo

Composto Polivitaminico,

Polimineral e Lisina-1

Durante o almogo




comprimido

Sulfato de Glicosamina 1,5 mg

-1 envelope

Depois do almogo

Jantar (durante o jantar)

Carbonato de
Calcio/Colecalciferol 600 mg/
400 Ul -1 comprimido

Durante o jantar

Clusivol Composto

-1 comprimido

Durante o jantar

Depois do jantar Omeprazol Antes de deitar
-1 capsula
Em caso de dor Paracetamol Medicamento SOS

-no maximo 4 comprimidos ao

dia

Nao utilizar mais:

Carbonato de Calcio
Hidréxido de aluminio
Ibuprofeno

Ciclobenzaprina

Quadro 6: Plano de intervencao farmacoterapéutica da paciente Margarida

Horario

Medicamento

Obs.

Ao Acordar (em jejum)

Alendronato 70 mg

-1 comprimido

UMA vez por semana.

Em jejum, com um copo
grande de agua (250ml ou
mais).

Ficar 30 minutos em pé.

Café da Manha

Losartana Sédica 50 mg

-1 comprimido

Depois do café da manha

Indapamida 1,5 mg

-1 comprimido

Depois do café da manha

Castanha da india 100 mg

-1 comprimido

Depois do café da manha

Almoco

Carbonato de Calcio/

Colecalciferol

No almoco
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600 mg/400 UI

-1 comprimido

Anlodipino 5 mg

-lcomprimido

Depois do almocgo.

Sulfato de Glicosamina 1,5

Depois do almocgo.

g

-1 envelope
Jantar 000 | s |
Depois do jantar Omeprazol Antes de deitar

-1 capsula
Em caso de dor Paracetamol Medicamento SOS

-no maximo 4 comprimidos

ao dia

Quadro 7: Plano de intervencao Farmacoterapéutica da paciente Lavanda

Horario

Medicamento

Obs.

Ao Acordar (em jejum)

Tomar com um copo de

agua, sem alimentos.

Alendronato 70 mg

-1 comprimido

UMA vez por semana.

Em jejum, com um copo
grande de agua (250ml ou
mais). Ficar 30 minutos

em pé.

Café da Manha

Hidroclorotiazida 25 mg

-1 comprimido

Almoco

Carbonato de Calcio/

Ul

Colecalciferol 600 mg/400

Durante o almoco.

Propranolol 40 mg

- 1 comprimido

Depois do almogo, com

um copo grande de 4gua
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Jantar Sinvastatina 20 mg Depois do jantar.

-1 comprimido

Propranolol 40 mg Depois do jantar, com um
- 1 comprimido copo grande de agua
Antes de deitar Ciclobenzaprina 10 mg Antes de deitar

-1 comprimido

Omeprazol 20 mg Tomar com um copo de
-1 comprimido agua, sem alimentos.
N&o utilizar mais: Alopurinol

Depois de discutida e acordada a intervencao, as pacientes tiveram nova consulta
marcada para depois de quinze dias, quando verificou-se os resultados da intervencao.
Durante a consulta foram questionadas a respeito das queixas que relataram antes da

elaboracado do plano farmacoterapéutico, de acordo com o estipulado pelo método Dader.

A paciente Tulipa relatou grande melhora na dor. A adequacao dos horarios e forma
de utilizacdo dos medicamentos, bem como a retirada do medicamento hidréxido de

aluminio, que reduz a absorcao do célcio, pode ter contribuido para a melhora do quadro.

Assim como as outras pacientes, a dor sentida por Margarida devido a osteoporose

pode ser amenizadas devido a adequacdo da administracdo dos medicamentos.

Lavanda fazia queixa de refluxo esofagico depois da administracdo do medicamento
Alendronato. A instrucdo sobre os cuidados apos a administracdo deste medicamento,
como a necessidade de manter-se em posicdo ereta por no minimo 30 minutos, e a
adequacao do horario da administracdo do medicamento Omeprazol contribuiram para a

resolucdo dos PRM encontrados.

De acordo com o Método Dader, os resultados da intervencéo foram analisadas para
verificar o grau de resolutividade das intervencfes nas pacientes, 0 que pode ser

observado nos quadros 8 a 10.



Quadro 8: Resultado da Intervencgao da paciente Tulipa
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Problema Medicamento em | Intervencéao Intervencéao | PRM
de Saude uso Aceita (resolvido:
sim ou
néao)
Dor devido | Paracetamol e Retirada do | Sim Sim
a Ibuprofeno medicamento
osteporese Ciclobenbenzaprina ibuprofeno e
Alendronaio ciclobenzaprina
e Adequacdo do horario
Carbonato de calcio da administracio do
Sulfato de medicamento
Glicosamina Alendronato.
e Adequacao do uso do
carbonato de calcio e
retirada da duplicidade
e aquisicao do
medicamento
Gastrite Omeprazol e Adequagdo do | Sim Sim
Hidréxido de horario da
Aluminio administracdo  do
medicamento
Omeprazol
e Retirada do
medicamento
Hidroxido de
Aluminio
Anemia Clusivol Composto | Nao havia PRM N&o foi feita | Ndo havia
Ferripolimaltose intervencdo | PRM




Quadro 9: Resultado da Intervencao da paciente Margarida

Problema | Medicamento | Intervengéo Intervencao | PRM
de Saude em uso aceita resolvido
Dor devido | Paracetamol Suplementagéo de | Sim Sim
a Alendronato Calcio foi indicada
osteoporose Sulfato de Administracéo
Glicosamina correta do
medicamento
Alendronato e do
medicamento
Paracetamol
Flebite Castanha da Manutencdo  do | N&o foi feita | N&o havia
india tratamento intervencdo | PRM
Hipertensdo | Losartana Adequacéo do | Sim Sim
Sdédica horario da
Anlodipino administracdo dos
indapamida medicamentos
Anlodipino,
Indapamida e
Losartana Soédica
Quadro 10: Resultado da Intervencao da paciente Lavanda
Resultado da Intervencédo: Lavanda
Problema de | Medicamento em | Intervencéao Intervencao PRM
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Saude

uso

Aceita

resolvido

Dor devido a

osteoporose

Ciclobenzaprina

e O tratamento foi
prescrito  para
apenas 30 dias.
Foi
recomendado
que a paciente
interrompesse 0

tratamento

Sim

Sim

Refluxo esofagico

Omeprazol

e Adequacdo do
horério de
administracao
do
medicamento
Omeprazol

e Adequacdo da
administracao
do
medicamento

Alendronato

Sim

Sim

Hipertensao

Hidroclorotiazida

Propranol

e Aumentar a
quantidade de
agua durante a
adminstracao
do
medicamento

Propranolol

Sim

Sim

Aterosclerose

Sinvastatina

Manutencgéo do

tratamento

Nao foi feita

intervencao

Nao havia
PRM
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Como pode ser visto, os PRMs das pacientes puderam ser resolvidos. Todas

aceitaram a intervencédo e seguiram o plano de intervencéo estruturado.

Os problemas de salde apresentados pelas pacientes participantes estao

presentes no quadro 14.

Quadro 14: Problemas de saude relatados pelas paciente



Problemas de saude relatadas pelas paciente

Problema de Saude | Tulipa Margarida Lavanda
Hipertenséo Sim Sim Sim
Diabetes Melito N&o N&o N&o
Dor Cronica Sim Sim Sim
Osteoporose Sim Sim Sim
Falta de Apetite Sim N&o N&o
Hipotireoidismo Sim N&o N&o
Gastrite Sim N&o Sim
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante as entrevistas, foi notavel que a polimedicaliza¢do néo deve ser vista como
um fator isolado. A resposta de um paciente ao seu tratamento envolve muitos fatores e néo

apenas o principio ativo de um medicamento.

O resgate das histérias de vida das pacientes é fundamental para a compreenséao da
dor por elas sentida. Tendo a dor como queixa frequente e constante de todas as pacientes,

fizemos analise dos discursos.

As entrevistas realizadas apenas para coleta de informacbes a respeito dos
medicamentos em uso e queixas de saude tornaram-se mais profunda. O lago de confianca
criado permitiu que as pacientes pudessem relatar sua real visdo sobre a velhice e sobre a

dor.

Tendo em vista a dimensdo dos dados coletados durante as entrevistas do
acompanhamentoFarmacoterapéutico, foi decidido que a andlise qualitativa do rico material
deveria ser feita para que os parametros biopsicossociais existentes na historia de cada

participante pudesse ser avaliado.

7.1 Doenca processo x Doenca experiéncia

Antes de analisar os PRM’s encontrados, devemos verificar fatores referentes a
relacdo entre a “doenca processo” e “doenga experiéncia”, como elucidado por Eisenberg
(1977). O termo “doenca processo” esta relacionado a patologia clinica, a anormalidades
no funcionamento ou estrutura de 6rgaos ou sistemas. Em contrapartida, a “doenca
experiéncia’refere-se a experiéncia subjetiva do mal estar que é sentido pelo doente.
Sendo assim, a doenca ndo deve ser vista apenas como um processo patolégico do
organismo, mas sim como um processo decorrente de fatores sociais, psicolégicos e

fisiol6gicos.
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Diferentemente do constatado por Souza e Lopes (2007), as idosas entrevistadas
relataram ter frequentes problemas de salde nos ultimos seis meses. Os problemas de
saude citados estavam relacionados com a falta ou descuido do tratamento das doencas

crdnicas ndo transmissiveis, como a hipertensé@o e osteoporose.

Pela narrativa dos idosos, notou-se a necessidade do atendimento médico pelo
Sistema Unico de Salde. Como a demanda pelo atendimento é grande, as idosas sdo
atendidas por diferentes médicos, que muitas vezes prescrevem novos medicamentos,
sem que seja feita substituicdo ou analise de possivel interagdo medicamentosa com 0s
medicamentos ja em uso pela paciente. Como citado por Souza e Lopes (2007), isto indica
a “incapacidade de cuidar de si mesmo”, ou seja, € um fator que dificulta ou impossibilita a

prevencao e manutencao da saude individual.

7.2 Quem frequenta o CCLM?

Todas as participantes sdo mulheres com diferentes histérias de vida, entretanto,
todas apresentam a dor como um denominador comum. Entre elas, foi possivel identificar

com clareza a ideia de abandono, o saudosismo e a compreensao sobre o que é a velhice.

Vale salientar que a velhice ndo possui significado Unico para as pacientes. Os
fatores limitantes e a forma que as etapas do envelhecimento foram vividas tem relacéo

direta como cada uma classifica a velhice.

A velhice pode ser compreendida como a incapacidade de trabalhar, viajar, etc.
Como exemplo, podemos citar a paciente Tulipa, que trabalhou a vida inteira. Para ela, a

dependéncia de terceiros faz com que se sinta idosa.

Como dito anteriormente, Tulipa mora sozinha e com isso passa a depender muito
de favores dos filhos. Comenta “eles tem a casa deles, a familia deles. Eu ndo gosto de ficar
sendo um peso”. Ela fala dos filhos com muito carinho, mas fala diversas vezes da saudade

gue sente, uma vez que ndo os vé com tanta frequéncia.

Diferente de Tulipa, Margarida vive uma realidade em seus filhos sédo presentes,
uma vez que moram com ela, mas ainda assim € possivel inferir de seu discurso o

saudosismo e a caréncia de afeto.
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Margarida relaciona hospitais, sejam eles da rede publica ou privada, com a morte.
Faz o possivel para ndo procurar atendimento e ndo confia em muitos profissionais de
saude. Nas entrevistas feitas, Margarida fala dos filhos com muito afeto, mas, ainda assim,
fala de saudosismo e abandono. Em uma das entrevistas, Margarida fez o seguinte
relato“O médico a levou para o hospital e laela passou 16 dias. Mas foi um remédioque
deram para ela. Ela estava bem, ja, estava dando sinal de memaria. O médico fez a cirurgia

s6 para ela morrer. Deram um remédio s6 para mata-la”

Lavandaé uma mulher com histéria de vida diferente das outras pacientes. E
paraibana quando perguntada sobre o estado civil disse “sou moga velha”, termo
nordestino utilizado quando a mulher nunca foi casada. Nao gerou filhos e mora
sozinha.Relatou durante as entrevistas que se considera uma mulher forte, que sente dor,

mas que nunca gostou de lamentar-se.

Sao mulheres que durante a juventude trabalharam e desenvolveram importantes
papeis em suas familias, entretanto hoje a realidade € diferente. Todas falam com

saudosismo das historias de vida.

As dores da osteoporose sdo sentidas por todas, todavia, a forma como cada um
percebe e convive com a dor é diferente. O passado, compreendendo este como a histéria
de vida de cada uma, interfere na forma que estas mulheres se veem na velhice, e com isso

na forma que elas lidam com a dor. Sendo assim, fatores subjetivos.

7.3 Percepcdes sociais da velhice

A representacdo da velhice associada as doencas é frequentemente feita. Na
pesquisa realizadapor Santos em Porto Alegre (2002), participantes de grupo da terceira
idade foram entrevistados e responderam questdes relacionadas ao significado da velhice.
O resultado encontrado foi que existe uma maior tendéncia pensar o envelhecimento de
modo associadoao maior esfor¢o para o desenvolvimento de atividades que antes seriam

facilmente desenvolvidas. Entretanto, 25 % dos entrevistados associou a velhice a doenca.

Tulipa constantemente comenta sobre as atividades que antesconseguia

desenvolver com facilidade, como ir ao mercado ou mesmo fazer uma caminhada, mas que



55

hoje ndo consegue realizar esse tipo de tarefa. Sobre isso, assevera‘quem pega meus

remeédios € o marido da minha neta, pois eu ndo dou conta de ir |a buscar”.

No estudo feito por Motta (2006), na cidade do Rio de Janeiro, foi possivel identificar
gue a populacdo relaciona o envelhecimento ao desgaste, as dores, perdas fisicas e
psiquicas, limitacdes e velhice. O avanco da idade nao foi visto como algo positivo. Das trés
pessoas participantes do trabalho, apenas Lavandando relaciona diretamente o

envelhecimento a dor, e também faz da dor uma limitacéo.

Quando questionada a respeito da relacdo entre a velhice e o termo “melhor idade”
disse “S6 de vocé imaginar que chegou até aqui, ndo tem coisa melhor. Porque eu sinto

dor? 71 anos andando, nao querer sentir nem dor”.

A forma como um medicamento é visto € diferenciada de acordo com a historia de
vida e estado de situacdo de cada pessoa. As mulheres selecionadas para o estudo
apresentaram diferentes historias de vida ediferentes idades, mas uma queixa em comum:
a dor, assim como falta de conhecimento a respeito dos medicamentos em uso, o que foi

relatado com uma “incapacidade de cuidar de si”.

Todas as etapas vividas por um ser humano compreendem mudancas e
necessidade de adaptacdo a essas mudancas. Durante a infancia e adolescéncia, as
mudancas representam conquistas, como, por exemplo, a capacidade de levantar-se
sozinho para dar os primeiros passos, ou mesmo as mudancas no corpo de um

adolescente decorrentes da puberdade.

Na velhice, muitas vezes, as mudancas deixam de significar ganhos e passam a ser
vistas como perdas. O aparecimento de cabelos brancos, as dores, as falhas na memoaria,
dificuldade na locomoc¢ao e outras mudancas séo vistas como perdas.A ideia de que o
envelhecimento estd associado as perdas é feita por muitos idosos, a0 menos no caso

desta pesquisa, isso pode ser constatado em todas as pacientes acompanhadas.

Santos (2002) cita em seu trabalho “é possivel um envelhecimento bem-sucedido,
mas em determinadas situacdes o esteredtipo cultural de que a velhice € sinbnimo de
doenca impede o individuo de aproveitar este momento da vida.” Vale dizer que das trés

mulheres entrevistadas, apenas uma, Lavanda, sente-se bem com a idade que tem.

Pode-se considerar que a paciente Tulipa faria parte do grupo identificado por

Santos, pois acaba classificando o envelhecimento como sinénimo de doencga.Mas istondo
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apenas emrazdao do estado de saude da paciente, como também em razéo do meio em que
ela vive posto que as perdas sofridas ao longo do processo do envelhecimento, como a
incapacidade de trabalhar, compde este meio.

7.4Visao sobrea dor
Consigliere (1999) descreve alguns fatores que podem influenciar na percepg¢éao do
individuo sobre a dor (1999, p. 59)

Cada sociedade humana integra a dor na sua propria visdo de mundo,
conferindo-lhe um sentido, um valor. Isso faz das sensacfes do corpo uma
realidade mutavel de uma cultura a outra, cuja fisiologia ndo se explica
exclusivamente como uma ilha bioloégica virgem, mas também num contexto

historico e cultural preciso.

Por ter sua percepcéo influenciada por diversos fatores, o limiar de dor varia entre
cada individuo. No entanto, em condi¢des artificiais, para o0 desenvolvimento de
medicamentos, este elementoparece nao apresentar variagdes significativas, o que pode

ser um fator dificultante para a adequacéo da posologia de cada paciente.

Segundo Carvalho (1999), a dor pode ser classificada em aguda e crbnica, sendo
gue a dor crbnica é mais desabilitadora. As respostas fisicas, emocionais e
comportamentais ligadas ao quadro de dor podem ser atenuadas, ou ndo, de acordo com

variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio em que ele esta.

De acordo com o Internacional Association for theStudyofPain (IASP), a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional, € uma manifestacdo subjetiva e tem sua apreciacao
variada de acordo com o individuo. A sensacéao da dor envolve ndo s6 mecanismos fisicos e

guimicos, mas também psiquicos e culturais.

Como dito por Sarti(2001, p. 4)

A dor, como o amor, remete a uma experiéncia radicalmente subjetiva. Aquele que
sente a dor, dela diz, eu é que sei. (...)JQuando se fala em dor, a tendéncia é
associa-la a um fenébmeno neurofisiolégico. Admite-se, cada vez mais, que existam
“componentes” psiquicos e sociais, na forma como se sente e se vivencia a dor.
Esta concepcao, no entanto, implica a dor como uma experiéncia corporal prévia, a

gual se agregam significados psiquicos e culturais.
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Como elucidado por Loduca e Samuelian (2003, p.385) “os tragos da personalidade
e humor também exercem importante papel ha maneira como o paciente lida com a dor
cronica”. Esses pontos puderam ser identificados nas pacientes Tulipa, Margarida e
Lavanda, no sentido de que a percepcdo e manifestacdo da dor esteve
notadamenterelacionada a personalidade de cada individuo.

Diferentemente de Tulipa, Margarida habituou-se a dor. Relata que ndo ha nada que
possa ser feito sobre essa, que € algo esperado na velhice. Diz “passa setenta anos
carregando um corpo pesado e nao quer ter dor nenhuma? Nao pode, quando a gente fica
velho sente dor mesmo”.Pelo discurso, podemos perceber que Lavanda néo relaciona a dor

com a auséncia de saude, entretanto, faz relacdo entre o avanco da idade e a dor.

Como elucidado por Dahl e colaboradores (2009, p.247)

A dor é uma das razdes mais requentes pelas quais as pessoas visitam o médico e,
ao mesmo tempo, € um dos sintomas menos compreendidos. (...) nosso sistema de

salde encara a dor crdnica como uma dor aguda persistente.

A avaliacdo do comportamento de um paciente em relacdo a sua dor € de
fundamental importancia. De acordo com Karolyn e Jensen (2009), a manifestacao da dor
feita por um individuo pode ser categorizada de acordo com a sua finalidade. Divide em trés
tipos de finalidade: comportamentos que comunicam a dor, comportamentos que enfrentam

a dor e comportamentos que fazem parte do dia-a-dia.

Karolyn e Jensen (2009) definem como comportamentos que comunicam a dor
aqueles que sdo expressos para manifestar o desconforto, como a vocalizacéo, expressées
faciais, postura corporais, dentre outros. Os comportamentos que enfrentam a dor séo
aqueles que permitem identificar o0 uso de recursos para que a dor seja sanada. Foi

possivel identificar os comportamentos nas trés pacientes.

A forma mais comum de exteriorizacao da dor entre as paciente foi a fala, entretanto,
a postura corporal foi o recurso utilizado por 2 das 3 pacientes. Tulipa e Margarida
caminham encurvadas e com passos lentos. Margarida caminha com auxilio de uma
bengala, ainda que essa néo tenha sido prescrita. Tulipa mantém a expressao facial de
uma pessoa angustiada e triste. Lavanda mantém a expresséo facial de uma pessoa feliz,

mas exterioriza através da fala as dores que sente.
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A experiéncia pessoal da dor é complexa, multifuncional e mediada com
componentes sensoriais, afetivos, cognitivos, sociais e comportamentais. Carvalho (1999)
demostra a subjetividade da dor de acordo com a forma em que duas pessoas diferentes

respondem de maneira diferente a um mesmo estimulo doloroso.

A forma de perceber e vivenciar a dor das trés mulheres Tulipa, Margarida e
Lavanda foramdiferentes e influenciados pelos seus cotidianos. Como dito, a dor é um
denominador comum entre as trés, entretanto, sua historia e convivio social parece ser um

fator determinante na percepc¢ao da dor e nas limitagées que a dor pode impor.

7.5 Préticas terapéuticas

As praticas terapéuticas das idosas entrevistadas estdo diretamente ligadas ao
tratamento medicamentoso. Todas afirmaram reconhecer o0s sinais da velhice e
agravamento da saude de acordo com o aumento da quantidade de medicamentos
prescritos. Ainda de acordo com Souza e Lopes (2007), as idosas relataram que suas

praticas terapéuticas sao influenciadas pelo processo de medicalizacao do corpo.

Em contrapartida, é possivel fazer analogia entre o relatado por elas, explicitado e o
pensado por Levi-Strauss(1975) em seu texto “O feiticeiro e sua magia”. No texto, sdo
abordados temas psicossociais sobre doenca e cura, avaliando como a cura pode ser
influenciada por tradicdes e crencas do grupo social em que o individuo esta, mostrando

assim como o psicossocial pode influenciar na cura.

Tulipa acredita que a mudanca em sua rotina, implicada pela auséncia de seu filho, &
o fator responsavel pelo desencadeamento de uma nova doenca, assim como faz relagcéo

entre os episédios de maior dor com a solidao.

Em seu discurso, Lavanda fala na forma que relaciona a dor com a sua historia de
vida. Assim como Tulipa, Margarida demonstra que a presenca dos familiares interfere na
sua percepcéao da dor. Em todos os discursos, a presenca das emocgdes estarelacionada

com a percepcao da dor.

Tendo em vista a forma de sentir dor e como esta € manifestada, podemos analisar o

texto em que Levi-Stauss(1975)diz “ndo ha, pois, razdo de duvidar da eficacia de certas
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praticas magicas. Mas, vé-se, ao mesmo tempo, que a eficacia da magia implica na crenca

da magia”.

Se a auséncia do afeto, carinho e atencao interferem contribuem para a percepgao
da dor, ndo seria a presenca de um filho uma intervengao “magica’? Para algumas pessoas
apenas a presenca do filho ja seria responsavel pelo desencadeamento da liberacdo de
endorfinas, que contribuem para a diminuicdo da dor. O mesmo ¢é valido para a atencéo,
carinho e afeto que quando prestados a um individuo doente, este pode manifestar

melhoras em seu quadro clinica.

A atencdo biopsicossocial € fundamental no atendimento de uma pessoa
independente de sua faixa etaria. A Anvisa define que ha distincdo entre o conceito de

medicamento e o conceito de remédio.

Os medicamentos sdo substancias preparadas em farmacias ou industrias e devem
seguir determinacdes legais de seguranca, eficacia e qualidade.Os remédios sao todo e
gualquer tipo de cuidado utilizado para curar ou aliviar doencas, sintomas e desconfortos.
Como exemplo de remédios, podemos citar as massagens, banhos quentes, habitos
alimentares saudaveis, praticas de atividades fisicas, etc. Sendo assim, cuidado, afeto,
carinho e qualquer outro método utilizado para aliviar uma doenca pode ser considerado

um remédio.

Podemos entdo questionar a necessidade da polimedicalizacdo de diversas
pessoas, especialmente das trés pacientes acompanhadas, uma vez que O
acompanhamento biopsicossocial, feito por uma equipe multidisciplinarpoderia impedir o
acontecimento de PRMs, tendo em vista que isso poderia reduzir o numero de
medicamentos prescritos, principalmente os que pertencem a classe anti-inflamatorios e

dos antidepressivos.

E importante que seja compreendido que alguns pacientes ndo deveriam receber
apenas tratamento medicamentoso. Le Breton (2013) fala em seu texto “alguns individuos
levam sua vida num caminho de dor, que nenhuma circunstancia chega a eliminar”. Em
muitos casos, a experiéncia social dor pode ser utilizada com o intuito de chamar a atencéo

de pessoas do convivio do doente, nestes casos, a terapia exclusivamente medicamentosa
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pode ser equivocada.

7.6 Identificagéo de PRM

A primeira entrevista foi voltada para a identificacéo do estado de situacédo de cada
paciente, onde se fez uma correlacdo entre as queixas ou problemas de saude relatados e
0s medicamentos em uso, prescritos ou ndo. Os quadros 02 a 04 trazem o resultado do
estado de situagéo das pacientes Tulipa, Margarida e Lavada.

Ainda para complementar o estado de situagcéo de cada paciente, foi requisitado que
na entrevista seguinte as pacientes apresentassem as prescricées médicas constando dos
medicamentos em uso, para se confirmar a posologia prescrita e a posologia em uso pela

paciente.

Assim como Amarante et al (2010) o problema de saude mais relatado foi a
hipertensdo. As pacientes ndo souberam relatar a data inicial do tratamento
medicamentoso. De todas as entrevistadas, apenas uma sabia identificar qual

medicamento era utilizado para tratar a hipertensédo dos demais medicamentos utilizados.

Renovato e Trindade (2004) identificaram que nenhum paciente do estudo
apresentou 100 % de adeséao ao tratamento medicamentoso. O mesmo pode ser visto com

as pacientes entrevistadas.

Ainda de acordo com Renovato e Trindade (2004), também foi possivel identificar
gue a classe de medicamento mais utilizado era para o tratamento de doencas do sistema
cardiovascular,ainda que a maior queixa de todas as paciente seja a dor crénica que

sentem devido a osteoporose.

Assim como Borges (2010) foi identificado problemas na dispensacdo dos
medicamentos, como por exemplo a auséncia de orientacdo a respeito do uso correto do
medicamento e auséncia da identificacdo da posologia no blister dispensado. Este € um

fator que contribui para a ndo adeséo ao tratamento.

Todas as pacientes afirmaram saber a importancia da adesdo ao tratamento
medicamentosa aliado a dieta balanceada e atividade fisica para o controle da hipertenséo
arterial sistémica, mas todas admitiram que ndo seguiam estas recomendacdes, fazendo

apenas o tratamento medicamentoso.
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Em desacordo com o elucidado por Renovato e Trindade(2004), o PRM mais
relatado em nossa pesquisa foi 0 PRM 2, em que o0 paciente apresenta um problema de
saude por utilizar um medicamento que ndo necessite. Isto mostra a farmacoterapia

desnecessaria e 0 ndo uso racional dos medicamentos.

Bonin e Viana (2008) identificaram, em seu trabalho, que a ocorréncia de PRM 2
estava relacionada a presenca de duplicidade Farmacoterapéutica, da mesma forma, os
PRMs puderam ser solucionados ap0s a intervenc¢ao farmacoterapéutica.

Segundo Dahl e colaboradores (2009), o tratamento médico tradicional para a dor
cronica é feito através do manejo de medicamentos, sendo que 0s mais prescritos sao:
analgésicos, relaxantes musculares e antidepressivos. Este fator foi encontrado nas
pacientes, uma vez que Tulipa e Lavanda fazem uso do mesmo medicamentorelaxante da

musculatura esquelética: Ciclobenzaprina.

O PRM encontrado com maior frequéncia foi o PRM 6, em que ha reacéo adversa ao
medicamento administrado. Este também foi um fato constatado por Renovato e Trindade
(2004)

A pesquisa nédo foi realizada com o intuito de atender um grande numero de
pacientes, uma vez que esta era uma pesquisa qualitativa e ndo quantitativa, tendo isso em

vista o numero de participantes foi reduzido.

A escolha de pacientes idosos foi intencional, como dito anteriormente, esta é uma
populacdo que vem crescendo demograficamente e que geralmente faz uso da

polifarmacia, o que muitas vezes pode estar relacionado com PRMs.
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8. PERSPECTIVAS

Através do desenvolvimento deste trabalho foi possivel identificar que os
medicamentos séo vistos pela populacao idosa como um componente fundamental para a

garantia da saude.

Para a realizacdo da pesquisa foram selecionadas trés participantes do CCLM,
entretanto, varios outros participantes foram entrevistados para que a selecao pudesse ser
realizada. Vale salientar que nenhum dos participantes idosos entrevistados fazia

acompanhamento por esquipe multidisciplinar.

Foi possivel identificar a caréncia do atendimento humanizado, especialmente para
0s pacientes da terceira idade, que por decorréncia de fatores externos sdo mais
fragilizados. O acompanhamento biopsicossocial poderia reduzir a polifarmacia e
desmistificar a ideia de que no medicamento pode ser encontrada a qualidade de vida.

A sensibilizacdo de profissionais da area da saude para a analise qualitativa dos
fatos, e ndo apenas a objetividade dos dados quantitativos deve ser feita. Os cursos devem
formar profissionais que tenham sensibilidade para identificar em um pacientes um ser
completo, com problemas que vao além dos que podem ser quantificados em medidas

previamente estabelecidas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco da idade, diversas altera¢des farmacocinéticas e farmacodinamicas,
nutricionais e fisioldgicas ndosdo esperadas. Isso implica diretamente nos cuidados

especiais que o paciente idoso e a equipe multiprofissional que o assistem devem ter.

Como foi elucidado anteriormente, a polifarméacia pode ser definida como o uso
concomitante de quatroou mais medicamentos, algo que faz parte da rotina de muitos

idosos.

A melhora no estado de situagdo das pacientes nao deve ser associado apenas as
mudancas feitas na farmacoterapia de cada uma. O cuidado farmacéutico e o atendimento
personalizado direcionado a cada paciente teve influencia direta nos resultados obtidos,

principalmente na reducdo da percepcéao da dor das participantes.

Ainda que justificavel, o uso da polifarmacia deve ser feito com precaucéo, uma vez
gue os medicamentos podem interagir entre si. Outro fator relevante € a dose do
medicamento. Uma vez que o tratamento é para um paciente idoso, a dose e a posologia
devem ser adequadas para as caracteristicas de cada paciente, sendo este um fator ainda

mais preocupante caso o paciente venha a fazer uso crénico dos medicamentos prescritos.

Com a pesquisa foi possivel identificar que a polifarmacia esta de fato presente na
vida dos idosos. Em todos os casos, a idealizacdo do medicamento como algo isento de

perigo e fonte apenas da cura pode ser percebido.

A populacdo idosa apresenta necessidade de acompanhamento de equipe
multiprofissional, e a busca por diferentes alternativas de tratamentos deve ser feita. A
terapia medicamentosa é importante, mas essa ndo necessariamente deve ser a primeira

escolha no tratamento de um paciente.

A importancia do acompanhamento farmacoterapéutico foi devidamente elucidada,
sem esse nao seria possivel reconhecer PRMs, tendo em vista que os citados ocorrem ha

cerca de um anos e ainda nao haviam sido identificados.



64

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARAL, D. M. D., PERASSOLO, M. S., Possiveis Interacoes Medicamentosas entre
medicamentos anti-hipertensivos e anti-diabéticos em participantes do grupo HIPERDIA de
Parobé, RS. Revista de Ciéncias Farmacéuticas Béasica e Aplicada. v.33,n. 1, p. 99 —
105. 2012

AMARANTE, L. C., et all. Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes hipertensos
usuarios da farméacia popular: avaliacdo das intervencdes farmacéuticas. Arq. Ciénc.
Saude UNIPAR. v. 15, n. 1, p. 29-35, 2011.

BLANSKI, C. R. K., LENARDT, M.H.A. A compreenséo da terapéutica medicamentosa pelo
idoso. Revista Gaucha de Enfermagem.. v. 26, n. 2, p. 180 — 188. 2005.

BONIN, R. F., VIANA, W. D. Relato de experiéncia na prevencao de eventos adversos a
medicamentos com medicamentos em pacientes idosos comtrauma ortopédico.—

Universidade Federal Fluminense, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O que devemos
saber sobre medicamentos, Brasilia, 2010, 104p.Disponivel
em:<http://portal.anvisa.gov.br/Cartilha%2BBAIXA%2Brevis%C3%A30%2B24 08.pdf>.Ac
esso em: 15/10/2014.

BORGES, G. P. M. et al. Andlise dos receituarios de medicamentos psicotropicos
anorexigenos em uma rede privada de farmacias de Belém — Para. Revista Infarma,

v. 20, n. 9/10, p. 26-31, 2008.

CARVALHO,M. M. J., Dor: um estudo multidisciplinar. Sdo Paulo: Summus, 1999. 340p.

CHAIMOWICZ, F.A saude dos idosos brasileiros as vésperas do século XXI: problemas,

projecdes e alternativas.Revista de Saude Puablica.. v. 31, n. 2 Sdo Paulo. 2000


http://portal.anvisa.gov.br/Cartilha%2BBAIXA%2Brevis%C3%A3o%2B24_08.pdf

65

DAHL, J.; WILSON, K. G, LUCIANO, C.,; HAYES, S. C.,;
Mecanismospsicocomportamentais em dor. In: Dor :Principios e Praticas. Porto Alegre:
Ed. Artmed. 2009. Cap.18; p. 235 — 246.

EISENBERG, L. Disease and illness: distinctions between profecional and popular ideas of
sickness. Culture, Medicine andPsychiatry. v. 1, n. 1, p. 9-23.1977.

Estatuto do Idoso Lei Federal n°® 10.741, de 01de Outubro de 2003.

FLORES, L. M.; COLET, C. F., Riscos da Polifarméacia em clientes idosos. In:. Abordagem
interdisciplinar ao idoso. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2010. Cap.23, p. 287 — 298

GOLDENBERG, Mirian. A Arte de Pesquisar: Como fazer pesquisa qualitativa em Ciéncias
Sociais. Rio de Janeiro: Record, 2005.

HEPLER, CD; STRAND LM.Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care.Am J
HospPharm. v. 47, p. 533-543, 1990.

HERNADEZ, D. S., CASTRO, M. J., DADER, J. F. Método Dader. Manual de Seguimento
Farmacoterapéutico. Terceraedicion. Grupo de InvestigacionebAtencidonFarmacéutica.
Universidad de Granada. Granada — ES, 2007.

IBGE. Caracteristicas Gerais da Populacéao. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Caracteristicas_Gerais/pdf/Public
acao_completa.pdf>. Acesso em: 12/10/2014

IBGE. Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e idade 1980-2050, revisao 2008.
Disponivel em:<
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/si
nteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf>. Acesso em 13/10/2014


http://link.springer.com/journal/11013/1/1/page/1

66

IVAMA, A. M., NOBLAT L., CASTRO, M. S., OLIVEIRA, N.V.B.V., MARIN, N.J., Consenso
brasileiro de atencdo farmacéutica. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude;
2002.

LEVI-STRAUSS, C. O feiticeiro e sua magia.ln:Antropologia estrutural. Rio de Janeiro:..
Templo Brasileiro.; 2008 . p. 181-201.

LE BRETON, D. Antropologia da Dor. Sao Paulo, Fap-Unifesp. 2013. 248p.

LOURENCO, R. A., MARTINS, C.S.F., SANCHEZ, M.A., VERAS, R.P. Assisténcia
ambulatorial geriatrica: hierarquizacdo da demanda.Revista de Saude Publica. v. 39, n.2
p. 311-318, 2005.

MAANEN, J. V. Reclaimingqualitativemethods for organizationalreshersh: a preface.
Administrative Science Quaterly. V. 24, n. 4, p 520 — 526. 1979

MACHUCA, M. FERNANDEZ- LIMOS, F. FAUS, M.J. Método Déader: Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico. Granada, Universidade de Granada, 2003.

MARTINEZ, R.F., FERNANDEZ, L.F., GASTELURRUTIAG, M.A., PARRAS, M., FAUS,
M.J. Programa Dader de seguimientodeltratamiento farmacoldgico. resultados de
lafasepiloto. ArsPharm; v.42 p. 53 - 65. 2001

MIRANDAR. D., PERROTI, T.C., BELLINAZI, V.R., NOBREGA, T. M., CENDOROGLO,
M. S. NETO, J. T. Hipertenséo arterial no idoso: peculiaridades na fisiopatologia no
diagndstico e no tratamento.Revista Brasileira de Hipertensé&o. v. 9, n.3, p.293 — 300.
2002.

MOTTA, A. B. Visao antropolégica doenvelhecimento. In: FREITAS, E. V. et al. (Org.).



67

Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio deJaneiro: Guanabara, 2006. Cap. 8,
p.78-82.

NETO, O. A.; COSTA, A. M. C.;SIQUEIRA, J. T.; TEIXEIRA, M. J. et al.Dor :Principios e
Praticas.Porto Alegre: Ed. Artmed, 2009.

OLIVEIRA, D. C.; SILVA, E. M.; Cuidado ao idoso em Campinas-SP: estudo qualitativo com
gestores e representantes politicos. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 65, n. 6, p. 942
—949. 2012

OLIVEIRA, M. P. F., NOVAES, E. R. C. G.; Perfil socioeconébmico, epidemiologico e
farmacoterapéutico de idosos institucionalizados de Brasilia, Brasil.Ciéncias saude
coletiva; v. 18, n. 4, p. 1069 — 1078. 2013.

OLIVEIRA, M. P. F., NOVAES, E. R. C. G.;Uso de medicamentos por idosos de instituicdes
de longa permanéncia, Brasilia-DF.Revista Brasileira de Enfermagem. V. 65, n. 5, p. 737
- 744. 2012.

POLACOW, M. B. Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica, 2 ed, Sado Paulo: Manole,
371p. 2006.

RECH, N. Consenso brasileiro de atencdo farmacéutica: proposta. Brasilia:

Organizacao Pan-Americana da Saude; 2002.

RENOVATO, R. D., TRINDADE, M. F., Atencdo Farmacéutica na hipertenséo arterial em
uma farmécia de Dourados, Mato Grosso do Sul.Infarma. V. 16 n. 11, p. 49 — 55. 2004.

RIBEIRO A. Q., ROZENFELD S., KLEIN, C.H., CESAR, C.C., ACURCIO, F.A. Inquérito
sobre uso de medicamentos por idosos aposentados, Belo Horizonte, MG. Revista de
Saude Publica. V. 42 n.4;p. 724 — 732. 2008.



68

SANTOS, G. A.; Os conceitos de saude e doenga na representacao social da
velhice.Textos&Contextos. V. 1, A. 1; 2002.

SARTI, C.A., A dor, ainiciativa e a cultura. Revista Saude e Sociedade. v.10, n.1, p:3-13.
2001.

SCHIESARI, L.; Envelhecimento Populacional e as repercussfes na saude. Rev.
Diagnostico. Sdo Paulo. 2013. Disponivel em:
<http://www.diagnosticoweb.com.br/especiais/envelhecimento-populacional-e-as-repercus
soes-na-atividade-hospitalar.html> . Acesso em 07/10/2014

SILVEIRA, I.C. Sinais e Sintomas na Pratica Médica. 32. ed. Ed. Brasileira de Medicina,
Rio de Janeiro, 1997.

SOUZA, A. C; LOPES,M. J. M. Praticas terapéuticas entre idosos de Porto Alegre: uma
abordagem qualitativa.Revista da Escola de Enfermagem USP.;v. 41, n. 1, p. 52 — 56.
2007.

World Health Organization. Health statistics and health information systems: definition
of an older or elderly person. Geneva:; 2013. Disponivel em:

<http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/>. Acesso em: nov. 2013.

YOKOYAMA, C.S, MARLUCELLI, A.,, MORO, C. M. C., HIRANO, L.R., NOHAMA, P.
Proposta de Sistema de Informacdo para Atencdo Farmacéutica baseado no Método
Déader.Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica Aplicada. V. 32,n. 1, p. 19 — 26.2009.



69



70

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘I 'I UNIVERSIDADE D BRASILIA/FACULDADE DE CEILANIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta4 sendo convidado a participar do projeto de pesquisa e extensdo vinculado a
universidade de Brasilia (UnB) “Atencdo Integrada & Saude do Idosos de Ceilandia/DF”. Este
projeto, entre outras atividades, tera como objetivo realizar acbes de acompanhamento
farmacoterapéutico, ou seja, acompanha-lo(a) no seu tratamento com medicamentos. Para este
acompanhamento estaremos trabalhando com um grupo limitado de idosos do Centro de Idosos
Luisa de Marilac de Ceilandia, realizando atendimentos de forma individualizada e em grupo,
visando um melhor resultado do sue tratamento. As atividades serdo desenvolvidas por uma equipe
composta de professores, alunos e profissionais parceiros do projeto. Essas informacdes seréo
utilizadas para discusséo de casos entre a equipe e planejamento de acdes, assim como, poderédo
ser utilizadas para elaboracdo de trabalhos cientificos, como artigos, livros e resumos. Sera
assegurado que seu nome nao aparecera em nenhum documento produzido pelo projeto, sendo
mantido em sigilo e omissdode quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a), conforme a
Resolucéo 196/96, que regulamenta a ética em pesquisa no Brasil.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, sem acarretar qualquer énus financeiroa
nenhuma das partes. O(a) Senhor(a) esta livre para se recusar a responder qualquer pergunta que
possa lhe parecer inapropriada, e podera desistir de participar da pesquisa em qualguer momento.
Entretanto pedimos, que caso tenha interesse de participar, seja sincero nas suas colocacoes. Para
0 éxito d acompanhamento farmacoterapéutico é necessaria uma relacdo de confianca entre as
partes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, sob 0 n° 201.581. Esclarecimentos a respeito da pesquisa poderéo ser
obtidos a qualquer momento contatando a pesquisadora responsavel, ProffDr*aMargdé Gomes de
Oliveira Karnikowski, nos telefones (61) 9956-5999 ou (61) 3376-0252 ou a ProfdaMSc. Micheline
Marie Milward de Azevedo Meiners, nos telefones (61) 8175-5279 ou (61) 3202-9921.

BU, oo , fui informado(a) dos obijetivos desta pesquisa,
entendi todas as informacgdes contidas neta declaracéo, recebi uma cépia da mesma e concordo em
participar do projeto de pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante

Assinatura do pesquisador



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE G Gra s -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atencio Integrada 4 Saude do ldoso de CeidlandiaDF

Pesquisador: Margd Gomes de Oliveira Kamikowsaki

Area Temdtica:

Vergdo: 2

CAAFE- 0B86806313.8.0000.0030

Instituico Proponents: Faculdads de Csilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BERAGILIA
Patroecinador Principal: Financiamsnio Propric

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 207.381
Data da Relatoriac 25022013

Apresentacio do Projeto:

Trata-ze do projeto de pesquiza ;Atencic Integrada & Saude do ldoso de Ceilandia’DF ;. na arsa de
Cisncias da Sadds, de autoria de Margd Gomss de Oliveira Kamikowski, peaquizadora da Faculdads da
Cailandia (FCE-UnB).

A populagio idosa mo Brasil tem creacide em ritme constante nas dlimas décadas impulsionada pela
diminuigio das taxas de fecundidade & mertalidads, acrescendo-ze a melheria das condigbes de
sansamento basico & avangos tacnologico-cientificos na drea da salds desde a década de 1860. Dados do
canzo de 2010 (IBGE) mostram que a populagio de idosos brazileiras, ou seja, o grupe stano de B0 anos cu
maiz, cresceu 42% am relagho ao cenzo de 2000, contrastande com a populacio total qus cresceu soments
12%. Meste contexto, emergem neceesidades e desafices em diversos campos, sntre sles sducagio o
salde, particularmsants em zalde do idoso, uma vez que com o envelhacimanto surgem dosncas cronicas
incapacitantes. O projeto apreseniado tem como objetvo fomentar agdes inmtegrativas & austentaveiz, de
maodo a promover o envalhecimente sauddvel & ativo, com qualidads de vida, valorizando a convivéncia e o
aprendizado am grupo, por meio da integragio entre idozos & a comunidades acadamica, bem como, do
trabalho interdizciplinar. Em adicio, busca fomsntar agdes qus visem & aproximagdo doz alunos de
graduagio & pée-graduagio com conteddos & praticas relacionados ao procezzo de envelhaecimento & aos
cuidados em saldds do idoso. Para tanto, ssrfo desenvolvidas oficinas e dindmicaz em grupo de idosos &

atendimsantos individuaiz. O estudo transverzal ocorrera de

Enderego:  Faoul de Cinoias da Saude-Campus Darcy Fibeiro

Bairro:  Lago Sul CEP: 70081 0~B00

UF: DF Munigipic: BRASILIA

Telefone:  [(81)3307-2113 Fa:  [81)3307-3728 E-mail:  oapfz@unk br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEGRGram -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

movembro de 2012 a dezembro de 2013, Serfo analisadas varisveis gquantitativas e qualitativas relacionadas
ao parfil de saide dos idosos panicipantss, as suas percepgdss quanto as atividadss dessnvolvidas & sua
qualidadse de vida. O trabalho da equips de 13 colaboradores integra a vocacio do Campus da FCE-UnE
voltada para preccupacio com problemas da comunidade local.

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Geral:

Fornentar acdes integrativas o sustentaveiz, onds idosoa da comunidads da cidade de Ceilandia/DF possam
trocar experiéncias antre =i, comunidade académica & sociedads, estimulands & dessnvolvendo a
percapcdo & saberes dos envolvidos am relagio aos seus papéis, snquants sujsito individual & colativo, de
modo a promover o envelhecimento saudavel e ativo, com qualidade de vida.

Objetivos Ezpecificoa:

1. Resgatar a histdria de receitas de culinaria em familia tranzmitidas atraves de diferentes geragdes
snguanto sstratégia para promovsr & sstimular a reflaxfo critica sobre habitoz de vida saudaveiz; 2.
Confeccionar um livro de recsitas culinaria sm familia. transmitidaz através de diferentes geragdes.
valorizando o saber & histdria do idoso; 3. Estimular a reflexfo critica dos sujsitos envolvidoa no projato
acerca dos aspectos culturais, paicoldgicos, zociaiz e bicldgicos gue acompanham o envelhecimento ativo;
4. Criar um candgric de formagio de cidadania & compromizes 2ocial dee futurss profissionaiz em sauds da
FCEANE com a comunidads idosa, imtegrando sensino, extensio & peaquiza as praticas de sadds para o
anvalhacimento ativo; 3. Conhecer a realidadse social & de sauds dos idosos, identificando indicadores de
risco para este grupo eianc na comunidadse de Geilandia (DF), oz quais possam servir de subsidic para o
plansjamentc conjunto de possiveis intervencdas & de agples sustentaveis em sande. 6. Identificar talentos
esquecidos ou noves, no ambite das artes, entre o grups de idosos, para planegjar agies de geragio de
raenda envolvendo sases individuos; e 7. Gontribuir para o maelhor gerenciamsnio de salds da psssoa idosa
am GCsilandia.

Avaliacao dos Riscos e Bensficios:

Segundo o apressntado e riscos e baneficics ado:

Rizcos: Criar uma demanda de grupos de idosos por assisténcia multiprofiesional gue nao seja atendida
apds o témmino do projsto.

Bensficios: Oferta de cuidado imtegrado & sadde do idoso, & mslhora na sua qualidade de wida:
pozzibilidade do projsto tranzformar-ze em programa com agbes permansntes.

Comentarios & Consideractes aobre a Pesquisa:

A amostra por conveniencia estimada de sujeitos de pasguiza & de 300 idozos, homens & mulhsres

Enderego:  Fasul de CiEnoias da Saude-Campuz Daroy Fibeiro

Bairro:  Lago Sul CEP:  700840-800

UF: DF Municipioc BRASILIA

Telefone:  [81)3307-2113 Fam:  [81)3307-3788 E-mail:  c=pfz@unki b
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acima ds 60 anos, partencentss ao Centro de Saddes nimero 04 da Csilandia/DF (CE504), & idosos da
comunidadse da meama localidads.

Critério de Incluaio: Todos oe idoaoa, homens & mulherss acima de 80 ancse, pertencentas ac Centro de
Sadde nimere 04 da Ceilandia’'DF (CS504), bem como, idozos da comunidade da mesma localidads que
aceitarem o convite para participar das atividades previstas no projste. Critério de Exclusfo: ndo
apreasniado. O projeto tem financiamente proprio de acordo com o apressntado. Tem previsio de inicio em
novembro de 2012 a dezembro de 2013, Participam do projeto o peequizador principal @ uma aquips de 14
colaboradoras.

Considerachea sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apressntados o documenioz necesedrice para a andlizse do proceszo. A folha de rosto asta
davidamsnta presnchida & assinada pela pesquisadora proponents Margo Gomes de Oliveira Kamikowski, &
pala Profa. Diana Licia Moura Pinto dirstora da Faculdade UnB Ceilandia. O termo de responsabilidads esta
de acorde. Os termos de concordancia da Regional de Caeilandia (DF), do Centro de Sadds numearns 04 da
Ragional de Ceilandia @ & do Centro Comunitano do ldoeo Luiza Marillac, estdo devidaments instruidos e
assinados por suas diretoras.

O TCLE aprasenta erros de ortografia (experignicas) & de concordancia (quaizguer anusz financaeino),
também acrescenta a cesado de direito de imagem ao texto, ao invés de documento especifico para izso.

Recomendactes:

Sugiro:

Cormigir @ altsrar TGLE.

Fazer termo axclusivo de cessio de imagem & som.
Concluates ou Pendancias o Lista de Inadequacoes:
Cormigir & altsrar TCLE.

Fazer tarmo axclusivo de cessio de imagem & som.

obzarvagio: Az pendancias foram acatadas & corrigidas, o termio de ceasio de imagem adequadamants
slaborado. O TCLE ainda apresenta problemas de concerdancia, mas que maoc compromstem o

antendimeanto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Meceasita Apreciacéo da CONEP:
Mao

Enderego:  Faoul de Cnoias da Saude-Campus Daroy Fibeiro

Bairro:  Lago Sul CEP: 70.840-800
UF: DF Municipic:  BRASILIA
Telefone:  (81)3307-2113 Fa:  [B1)2307-3728 E-mail:  oepfz@unb br

Fonte: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — CEP/FC-UnB
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ANEXO 2 - PRIMEIRA VISITA

PACIENTE n°:

10.

PRIMERA VISITA

/

/

PROBLEMAS / PREOCUPACOES DE SAUDE
Controlado Inicio

SACOLA COM MEDICAMENTOS

Nome 1:

ADERE: M, R, P

CONHECE: M, R, P

1. Utiliza?
2. quem prescreveu?
3. para qué?

4. esta melhor?

5. desde quando?

6. quanto usa?

7. como usa?

8. até quando?

9. dificuldade?
10.algo estranho?

Grupo de Investigagdo em Atengao Fammacéutica. Universidade de Granada
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Nome 2: ADERE: M R, P CONHECE: M, R, P
1. Wtiliza? 6. quanto usa?

2. gquem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranbo?

Nome 4: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quandao? 10.algo estranho?

Nome 5: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quandao? 10.algo estranho?

Nome &: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?

Mome 7 ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. gquem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?

Mome 8: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?

MNome 9: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?

Mome 10: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. queém prescreveuy 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?

Método Dader. Manual de Acompanhamento Farmacoterapéutico
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4. esta melhor?

9. dificuldade?

Mome 11: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? B. até quando?

4. estd melhor? 9. dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?

Mome 12: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. gquanto usa?

2. QuUem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? B. até quando?

5. desde quando? 10.algo estranho?

Mome 13: ADERE: M, R, P CONHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4. estda melhor? 9. dificuldade?

5. desde quanda? 10.algo estranhao?

M= Muito bom R = Regular P = Pouwco

Medicamentos usados anteriormente

Mome 1:

1. Utiliza? 4.Esta melhor?

3. para qué? 10. algo estranho?
Mome 2:

1. Utiliza? 4.Esta melhor?

3. para qué? 10. algo estranha?
Mome 3:

1. Utiliza? 4.Esta melhor?

3. para qué? 10. algo estranho?
Mome 4:

1. Utiliza? 4.Esta melhor?

3. para qué? 10. algo estranha?
Mome 5:

1. Utiliza? 4.Esta melhor?

3. para qué? 10. algo estranho?

Grupo de Investigegdo em Atengdo Farmacéutica. Universidade de Granada

Fonte: Método Déader
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ANEXO 3 — Estado De Situacéao

ESTADO DE SITUACAO

[ PACIENTE: DATA:
| SEXO: IDADE: IMC: ALERGIAS:
ES‘TADODEHHMQIO
- AVALIACAO LF
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS
Problemas de Salde Inicio | Controlade | Preocupa | Iniclo | Medicamento | Data | Co/Ad E | 5 | Suspeitade | (Data)
(p.a.) PRM
QOBSERVACOES: DATA PARAMETROS

Grupe de Invesigagio em Atengie Farmacdulica. Universidade de Granada

Fonte: Método Dader
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ANEXO 4 - Ficha De Intervencgéo

pactenten | | | L /L [ [ [ 7 | [ ]| | |Datade Inicie:
TipodePRM: |12 3|4|5][6]|
PRM:| | Risco de PRM: | |
Medicamentol(s):

Problema de Salde:

DEEERI{}ED DO PRM [comnecar a frase com Necessidade - cu rila -, Inalethidade o Inseguranca).

CAUSA:
1. Interacdo
| 2. MEo adesdo
| 3 Duplicidade
| 1.

Menhuma das anteriores l

Descrever |

O QUE SE PRETEMDE FAZER PARA RESOLVER O PRM:

VIA DE COMUNICACAO:
1. Verbal farmacéutico — paciente
2. Escrita farmacéutico — paciente
3. Verbal farmacéutico - paciente — médico
4. Escrita farmacéutico — paciente — medico

RESULTADO:
B Saide £ Sadde ndo
Resalvido Rasalvida
Jntervencao
Aot
Srtervencion
N aceits

O QUE OCORREU?
N MEDICAMENTOS QUE ESTAVA UTILIZANDO (na dot do imtoreerciio):
N° VISITAS ANTERIORES A RESOLUCAO:

Data final da Intervencao:

Grupo de Investigagao em Aleng3o Farmacéulica, Universidade de Granada ¥ 4 5

Fonte: Método Dader
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