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RESUMO

Na assisténcia a saude do idoso, percebe-se uma intensa relacédo entre o uso correto dos
medicamentos pelos usuarios e as atividades exercidas pelo farmacéutico na pratica da
Atencdo Farmacéutica. O objetivo do presente trabalho foi utilizar exercicios ludicos e ati-
vidades néo rotineiras, relativos a obtencdo de uma vida mais saudavel e uso racional de
medicamentos a um grupo de idosas participantes do Programa de Atencado Integral a
Melhor Idade. O preparo para as acdes foram construidas a partir dos pressupostos tedricos
de Paulo Freire e as etapas metodologicas do Arco de Maguerez. Os principais temas abor-
dados foram automedicacdo, armazenamento, administracdo e descarte de medicamen-
tos e saude (atividades relacionadas ao bem-estar). As atividades constaram de jogos de
quebra-cabeca, tabuleiro, cartas imagem e peca teatral, abordando as principais patologias,
medicamentos utilizados e problemas farmacoterapéuticos. Os resultados foram avaliados
por meio das impressdes, dada a riqueza e importancia das expressdes e comportamentos
dos participantes, mais tangiveis, maior compatibilidade com a aprendizagem e aspectos
motivacionais. Acredita-se que as atividades contribuiram para o aprendizado, entendi-
mento e reflexdo das idosas, melhorando ainda a relacdo humanistica entre os alunos do
estagio e as pacientes atendidas no programa e a obtencao de melhores resultados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE

Ludicidade. Pacientes Geriatricos. Estagio Farmacéutico.

Cadernos de Graduacgdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Aracaju | v. 1l | n.15 | p. 53-64 | out. 2012



54 |

ABSTRACT

In the health care for the elderly, a strong relationship between the correct use of drugs
by users and the activities carried out by the pharmacist in the practice of pharmaceutical
care was observed. This study had the purpose of using playful exercises and non-common
activities, related to a healthier lifestyle and to the rational use of drugs, towards a group of
elderly women who take part into a program called Integral Attention to the Best Age. The
actions were prepared based on theoretical assumptions by Paulo Freire and the methodo-
logical steps by Manguerez's Arc. The main addressed themes were self-medication, drug
storage, administration and discard, and health (activities related to welfare). The activities
were puzzles, board games, image cards and a theater play, approaching the principal pa-
thologies, the drugs which were used and the pharmacotherapeutic problems. The results
were evaluated through the impressions which were collected, given the importance of the
expressions and the most tangible behaviors of the participants, major compatibility with
the learning and motivational aspects. It is believed that the activities contributed to the
learning process, understanding and reflection of the elderly women, enhancing the huma-
nistic relationship between the students and the patients who were treated by this program,
and the obtaining of best clinical results as well.
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1 INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica no Brasil caracteriza-se pela rapidez com que
0s aumentos absolutos e relativos das populacdes adultas e idosos vém alterando a pirami-
de populacional. As projecdes apontam um crescimento de 130% do grupo etario com 60
anos ou mais de idade até 2025 (GORDILHO et al,, 2001). Diante desta realidade, evidencia-
-se a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma
boa qualidade de vida (VECCHIA et al, 2005). Esta ultima € diretamente influenciada pelo
autojulgamento do idoso no que se refere a sua funcionalidade fisica, social e psicologica,
bem como sua competéncia comportamental (CARNEIRO e FALCONE, 2004).

A rotina continua da utilizacdo de medicamentos impde aos pacientes idosos cuida-
dos que lhes sédo caracteristicos. Fatores como o quadro de declinio cognitivo e inabilidade
para recordar as informacdes previamente apresentadas, além das limitacdes fisicas e as
multiplas doencas cronicas associadas podem afetar a habilidade dos idosos de usar ade-
quadamente os medicamentos e comprometer o seu seguimento fidedigno em relacédo a
terapéutica prescrita, ou seja, sua aderéncia a prescricdo médica. De certa forma a senes-
céncia se associam a habitos de vida, atitudes e conhecimentos que confrontam as habili-
dades cognitivas. Podem ainda serem citadas a falta de aconselhamento individualizado, a
falta de informacao escrita personalizada e reforco das instrucdes orais (O'CONNELL e JO-
HNSON, 1992 apud ROMANO-LEBER, 2002; ROCHA, et al., 2008; SILVA et al,, 2011). Frente
a isso, na assisténcia a saude do idoso, percebe-se uma intensa relacédo entre o uso correto
dos medicamentos pelos usuarios e as atividades exercidas pelo farmacéutico na pratica da
Atencdo Farmacéutica (ROCHA et al, 2008).

Para Rozenfeld (2003) a idade € uma variavel preditora da terapia medicamentosa, de-
vendo-se a incidéncia da utilizacdo de algum tipo de farmaco ser aumentada desde a quarta
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década de vida. Estudos populacionais brasileiros demonstram que em torno de 85% dos ido-
sos sdo portadores de a0 menos uma doenca cronica, onde 10% desses apresentam mais de
cinco doencas (REIS, 2011). Em virtude disso e da necessidade de acompanhamento médico
constante, este € o grupo etario mais exposto a utilizacdo de medicamentos, onde mais de 80%
utiliza, no minimo, um diariamente, e polifarmacia, com consumo medio de 4,5 medicamen-
tos por paciente, com intervalo variando entre 1 e 8, por aqueles residentes em instituicdes
geriatricas (BORTOLON et al, 2008; MEDEIROS et al,, 2009). A incidéncia € ainda maior entre o
género feminino, possivelmente devido a piora dos estados, funcional e de saude, decorrentes
de quadros de depressao e hospitalizacdo (BORTOLON et al,, 2008).

O farmacéutico torna-se um facilitador da aprendizagem do seu paciente no que
se refere a utilizacdo dos medicamentos devendo assegurar que a informacao necessa-
ria seja entendida e possa suprimir problemas associados ao seu uso (CAMPMANY, 2006;
AMARANTE et al. 2010). Segundo Katz et al. (2006); Sampaio et al (2008), individuos tém
preferéncia cognitiva por informag¢des nao escritas em textos. Nesse sentido, estratégias de
ensino que utilizam a ludicidade tém conquistado espa¢o no panorama nacional, e uma de
suas maiores vantagens € a capacidade de favorecer uma atitude proativa dos individuos
na situacio de aprendizagem (MAURICIO, 2006). Trata-se de atividades que produzem pra-
zer quando da sua execuc¢do visando atender a determinados objetivos (REZENDE, 2010).
O ideal é formar individuos que sejam agentes no processo educativo e na construcéo de
reflexdes sobre suas condicdes de vida e de saude (LEONELLO, L'ABATTE, 2006).

[..] a ludicidade é portadora de um interesse intrinseco, canalizando
as energias no sentido de um esfor¢o total para consecugao de seu
objetivo. Portanto, as atividades ludicas sdo excitantes, mas também
requerem um esfor¢o voluntario. [..] a ludicidade aciona as esferas
motora e cognitiva e, a medida que gera envolvimento emocional,
apela para a esfera afetiva [...] O ser que brinca e joga &, também, o ser
que age, sente, pensa, aprende e se desenvolve (TEIXEIRA, 1995, p. 23).

De acordo com Mauricio (2006); Rezende (2010), a utilizacao de brincadeiras colabo-
ra para o desenvolvimento de habilidades como a interpretacdo, dando novo significado
aos fatos ou ajudando-os a memoriza-los, colaborando ainda para o enfrentamento de
novas situacoes.

Dessa forma, objetivou-se utilizar exercicios ludicos e atividades néo rotineiras a fim de

reforcar conceitos, ou, em casos dos participantes nunca os tenha recebido, informa-los pela
primeira vez, relativos a obtencdo de uma vida mais saudavel e uso racional de medicamentos.

2 MATERIAL E METODOS

Dispondo-se garantir qualidade as atividades planejadas, houve a preocupacdo com
a utilizacdo de metodologias que respeitassem as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa.

2.1 Sujeitos da Pesquisa

Participaram das atividades integrantes de um programa assistencial da Universida-
de Tiradentes, o Programa de Assisténcia Integral a Melhor Idade — PAIMI, implantado em
1997, com o objetivo de atender pessoas a partir dos 60 anos (idade referencial), ajudando-
-as a desenvolverem suas potencialidades, para que possam assumir seu importante papel
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na sociedade, com melhor qualidade de vida. Essas idosas sdo também participantes do
Programa de Atencdo Farmacéutica, componente curricular do Estagio Farmacéutico da
Universidade Tiradentes.

2.2 Atividades Desenvolvidas

O preparo para as acdes foram construidas a partir dos pressupostos teoricos de Pau-
lo Freire e as etapas metodologicas do Arco de Maguerez, conforme destacado por Mi-
tre e colaboradores (2008) (figura 1). Enquanto académico, o estagiario, sob supervisao, é
educando e educador, podendo dizer, na pratica, que os individuos envolvidos aprendem
mutuamente com suas experiéncias (PAULO FREIRE, 1974 apud ROLIM, 2008). Destarte esse
estagiario, profissional em formacéao, torna-se um facilitador da aprendizagem do seu pa-
ciente, no que se refere a utilizacdo dos medicamentos, devendo exercitar a dialética de
acdo-reflexdo-acao, tendo sempre como ponto de partida a realidade social e valendo-se
de recursos e dispositivos disponiveis.

Teorizagao

Pontos-chave Hipdteses da solugdo
Observacdo da realidade Aplicacdo a realidade
(problema) (pratica)

l REALIDADE l

Figura 1: Arco de Maguerez (apud MITRE et al, 2008)

Assim, os principais temas abordados foram problemas ja identificados entre o gru-
po analisado: automedicacdo, armazenamento, administracdo e descarte de medicamen-
tos e saude (atividades relacionadas ao bem-estar). Esses problemas foram teorizados e as
atividades praticas constaram de jogos de quebra-cabeca (retratando habitos saudaveis
de vida), tabuleiro, cartas imagem (refletindo aspectos da utilizacdo e armazenamento de
medicamentos) e dramatizacdo, abordando as principais patologias e medicamentos utili-
zados. Devido as caracteristicas do grupo analisado, levou-se em consideracdo o modo de
repassar as informacdes e, para tanto, foram realizadas atividades que pudessem ser bem
assimiladas. Definiu-se criar um ambiente onde as idosas, pudessem por meio da brinca-
deira, da espontaneidade e da imaginacéo, aprender e esclarecer suas duvidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da subjetividade, optou-se por avaliar o resultado das atividades propostas e
realizadas por meio das impressdes, dada a riqueza e importancia das expressdes e com-
portamentos dos participantes, maior compatibilidade com a aprendizagem e aspectos
motivacionais, conforme destacado por Pinto e colaboradores (2011).

Os resultados mostraram que o desenvolvimento do projeto foi positivo, ja que as par-
ticipantes foram receptivas as atividades propostas, as quais foram realizadas praticamente
em sua totalidade. Aléem disso, acredita-se que as mesmas contribuiram para o aprendiza-
do, entendimento e reflexdo das idosas em relacdo aos assuntos abordados.
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O objetivo do jogo de quebra-cabeca foi verificar, junto as idosas, 0 conhecimento
delas a respeito das questdes que envolvem a saude, como tabagismo, sedentarismo, obe-
sidade, entre outros. Assim foram criadas pecas complementares, que prediziam habitos
saudaveis. Pecas ndo complementares traduziam habitos e atitudes ndo saudaveis. As par-
ticipantes deveriam formar imagens que remetiam a palavra saude. A atividade iniciou-se
com pergunta dirigida ao grupo de idosas do conceito proprio do que é saude. Apos dis-
Cussao, estas iam predizendo o conceito a partir das imagens, que quando complementa-
das, direcionavam os bons habitos e atitudes a palavra chave em questao. As figuras nao
complementares que traduziam conceitos associados aos maus habitos e ndo saude foi
discutida entre as participantes, que foram estimuladas a ndo aderirem a tais habitos e ati-
tudes. O desenvolvimento das atividades € ilustrado nas Figuras 1 e 2:

Figuras 1 e 2: Imagens representativas da brincadeira de jogo de quebra-cabeca

Para Marin et al,, (2008), um envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qua-
lidade de vida e bem estar. Sendo assim, sdo de extrema importancia acdes de carater pre-
ventivo (boa alimentacdo, descanso, lazer, meio ambiente, paz, estudo, auséncia do uso de
tabaco) principalmente no controle da autonomia e, consequentemente, na qualidade de
vida (REIS, 2011). Esse fato é oposicdo ao cotidiano apressado e desregrado da sociedade
moderna, ignorando os preceitos de uma vida saudavel (PINTO et al, 2011). Nesse contex-
to, os medicamentos surgem como uma solucao, apesar do seu uso poder se associar a um
risco. Ressalta-se que a ndo adesao de um medicamento autorizado pode associar-se a um
problema farmacoterapéutico.

O conhecimento das idosas em relacdo ao descarte, armazenamento, administracao
de medicamentos e temas como a automedicacéo foram abordados em atividade de jogo
de tabuleiro (Figuras 3 e 4). O jogo consistia em um tabuleiro com imagens diversas sobre
0s assuntos, perguntas e dicas farmacéuticas, em intervalos de ‘casas’ (figura 5). O jogador
deveria jogar o dado e evoluir o numero de ‘casas’ correspondente ao numero obtido. Esse
jogador deveria responder a pergunta: caso acertasse a resposta era parabenizado pelo
grupo e instigado a falar sobre a sua experiéncia com relacdo a tematica sorteada; caso
errasse a resposta, o instrutor (estagiario, sob supervisdo) repassava a correta informacao
e estimulava ao jogador a mudanca de habitos e atitudes corretos. Como jogo, este nao
evoluia casas’. Ao final, o conhecimento era compartilhnado entre as idosas participantes da
brincadeira e os instrutores. O grupo de idosas participantes mostrou-se bastante homo-
géneo, tendo alcancado a ‘casa’ final, o que representa a vitoria de uma das participantes,
quase que similarmente. A atividade, entretanto, mostrou a falta ou pouco conhecimento
das idosas em relacdo a alguns assuntos abordados e necessarios ao uso racional do medi-
camento e logistica reversa (descarte do medicamento).

Cadernos de Graduacgdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Aracaju | v. 1l | n.15 | p. 53-64 | out. 2012

| 57



58 |

Dica do farmacautico!
Nuncaabrir a > e ummm
upsu]ae sempra t& i& =

"y e

Dica do farmacéutico!

Vocd foi dirstamants para o caixa 2 nem)
consulton o farmaciutico!
= Figueuma vez sem jogar.

CATA
—

aparoum ( -

Colirio: A pessoaque for aplicar
develavar as mios 2 a ponta do

licador ndo Mbhﬁhrno

logo qua s2 3 B )
- = = ' Farmacéutico

L g _ | &= L |
Sim= Volts uma casa ‘m' m
Nio = Jogua outra vez n !

R pulzo préximo jogador o

\ Fazposta erada = Figua uma vez sam jogar! -I'llu

Figura 5: Imagem meramente ilustrativa do jogo de tabuleiro elaborada para a atividade.

Como fator de risco para os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), encon-
tra-se a automedicacéo, que € o uso de medicamento sem a prescricdo, orientacdo e/ou
acompanhamento profissional (BRASIL, 2001). A familiaridade do leigo com os medica-
mentos, as experiéncias positivas anteriores, a dificuldade de acesso a servicos de saude,
a exposicao excessiva a propaganda de medicamentos sdo fatores que contribuem para a
automedicacdo. Além disso, a logica de mercado criada pela forma de remuneracdo dos
atendentes das farmacias e drogarias brasileiras, baseada em comissao sobre vendas, tam-
bém favorece essa pratica (BORTOLON et al,, 2008).

Apesar disso, as taxas de automedicacao entre os idosos parecem ser menores do que as
da populacdo geral. Nesta, estima-se acima de 40% a proporcado de remeédios “autoprescritos’,
ou de familias que tomam remédios indicados pelo proprio usuario (CORDEIRO,1980; HAAK,
1989 apud ROZENFELD, 2003). Porém, entre os idosos, apenas 18% usam produtos adquiri-
dos sem prescricao médica (MIRALLES, 1992 apud ROZENFELD, 2003). Um dos fatores, segundo
esse autor, sdo os baixos valores das aposentadorias e pensdes e as dificuldades de adesdo aos
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tratamentos para as doencas crénicas (por complexidade dos mesmos, problemas cognitivos,
entre outros) os motivos que contribuem para desestimular a aquisicdo de produtos 'supérfluos’
pelos idosos. Outro fator que pode se associar € o grande numero de medicamentos autoriza-
dos, sendo a polifarmacia uma situacdo que pode contribuir para diminuir a aquisicao de novos
medicamentos, tanto por ser mais um medicamento a ser tomado dentre tantos, quanto por
ser um comprometedor da renda. Os riscos da automedicacao foram ressaltados pelos instru-
tores as idosas, em meio e apos as atividades.

A complexidade dos esquemas medicamentosos, fato observado entre as participan-
tes do evento, juntamente com a falta de entendimento, esquecimento, diminui¢cdo da
acuidade visual e destreza manual que ocorrem no idoso, contribui para que haja grande
quantidade de erros na administracdo de medicamentos (MARIN et al., 2008). Esses autores
revelaram dependéncia dos idosos na administracao (15,2%), o que se impde, também, o
cuidado na preparacao do cuidador para a administracdo correta dos medicamentos.

A logistica reversa € tema atualmente abordado quando se pensa no ciclo do medica-
mento. O usuario se tornma responsavel por realizar o descarte dos seus medicamentos devido
a auséncia de regulamentacdo em nivel domiciliar. Praticas inadequadas de descarte podem
originar danos ambientais, afetando diversos ecossistemas, e a saude publica, gerando riscos a
saude de criancas ou pessoas carentes que possam reutiliza-lo (BUENO et al, 2009; REIS, 2011).

Em seu estudo, Bueno et al. (2009), observaram que grande parte da populacdo o faz
no lixo (56,87%). E, portanto, papel do farmacéutico orientar quanto ao descarte correto,
a fim de evitar a exposicao da populacao a riscos, assim como a contaminacdo do meio
ambiente. Dessa forma, as idosas foram orientadas a buscar ajuda dos fornecedores vi-
sando diminuir o impacto do descarte inapropriado. Essas foram desaconselhadas a fazer
o descarte no lixo comum ou na rede de esgoto. Esse € um tema bastante relevante, mas
ndo adequadamente discutido pelos orgéos reguladores e industrias, que discutem a res-
ponsabilidade. Propostas deverdo ser criadas para maior conscientizacdo, dos usuarios e
prestadores de servicos.

A finalidade da terceira atividade (Figuras 6 e 7) foi verificar como as idosas costumam
armazenar os medicamentos em seus domicilios, tematica comum a atividade dois. Esta
consistia em mostrar cartas imagem, com figuras alusivas as condi¢cdes de armazenamento
e ambientes de uma casa. Eram expostas figuras em que o ambiente e as condicdes eram
adequados e outras ndo. A partir de cada carta imagem, os participantes eram instigados a
falarem sobre sua experiéncia, nas diversas condicdes expostas.

Figuras 6 e 7: Imagens representativas da brincadeira de jogo de carta imagem.
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O resultado dessa atividade surpreendeu os instrutores, uma vez que as partici-
pantes relataram fazer o armazenamento de forma correta. O fato de saber como arma-
zenar ndo implica na correta atitude, uma vez que, durante a investigacdo de caso, pode
mostrar um armazenamento inapropriado de forma farmacéutica que exige condi¢cdes
especiais. O achado da presente pesquisa corrobora o estudo de Flores e Benvegnu
(2008) onde foi observado que apenas 1,8% das idosas apresentaram armazenamento
inadequado. Quando inapropriadamente armazenado, ha uma certa preferéncia pela
cozinha, o que atribui-se ao fato desta localidade ser de facil visualizac¢éo, a fim de ndo
esquecer a administracdo do medicamento (BUENO et al., 2009). Tourinho et al. (2008)
sugerem que variagdes quanto ao coOmodo mais utilizado no armazenamento de me-
dicamentos tem influéncia cultural e regional.

Pessoas que armazenam medicamentos em casa podem se sentir seguras com
esta pratica, mas, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), séo necessa-
rios cuidados no armazenamento e consumo dos mesmaos, pois podem perder a efica-
cla e até acarretar consequéncias graves ao usuario (REIS, 2011).

O local destinado ao armazenamento deve ser longe do abrigo da luz e do calor,
em ambiente seco, evitando assim a possivel degradacdo do produto. Deve-se, por-
tanto, evitar o banheiro e partes da casa quentes, umidas e de alta exposicdo ao sol
(FERNANDES e PETROVICK, 2004), como € o caso da cozinha, onde sdo preparados os
alimentos, favorecendo o aumento da temperatura, sendo que, conforme Wells (2005),
um aumento de 10°C na temperatura provoca aumento de duas a cinco vezes na de-
gradacao de farmacos.

Uma dramatizacdo em forma de peca teatral (quarta atividade do evento) foi ence-
nada, destacando as principais patologias que as acometem e medicamentos autorizados,
além dos principais problemas farmacoterapéuticos, previamente pesquisados no grupo
conforme Tabela 1.

Tabela 1: Principais patologias, medicamentos utilizados (segundo DCB*) e problemas farmacoterapéutcos (FT) prevalentes
nas idosas acompanhadas

. Substancias
Patologias (Medicamentos) Problemas FT
1 Hipertensado Arterial Hidroclorotiazida Cumprimento (Adesé&o)
2 Hipercolesterolemia Sinvastantina Seguranca qualitativa
. . Cloridrato de Necessidade de medicamento adi-
3 Diabetes mellitus ) .
Metformina cional

NOTA: * Denominacdo Comum Brasileira (DCB).

Na dramatizacdo havia a figura de um paciente, que apresentara queixas relacio-
nadas a condi¢cdes diversas, e de um farmacéutico, o qual dava informacdes pertinen-
tes em relacdo a patologia dentro das situac¢des hipotéticas encenadas, pelo grupo de
estagiarios (figuras 8 e 9). Ao final da peca foi realizada uma dinamica com o grupo das
idosas, utilizando carta imagem com a associacdo do medicamento a patologia, orien-
tando também sobre o uso correto dos medicamentos e habitos saudaveis de vida.
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Figuras 8 e 9: Dramatizacéo e promocédo do uso racional de medicamentos.

Esse conhecimento implica em fornecer subsidios para o planejamento de a¢cdes que
visem ao aumento da adeséo farmacoterapéutica, favorecendo a melhoria na qualidade de
vida e diminuicao de custos com internacdes e inefetividade do tratamento relacionados a
agravos causados pelo uso indevido de medicamentos.

Os temas foram refeitos e recriados, uma vez que estes ja foram abordados em outros
momentos. Desta forma, pode-se dizer que as atividades realizadas estdo de acordo com a
afirmativa “Para aprender é preciso refazer e recriar o que ja foi falado ou feito” (SAO PAULO,
1997 apud PINTO et al, 2011). A Educacdo em Saude é um processo continuo, se fazendo
necessario um contato constante com o assunto tema.

4 CONCLUSAO

A oficina foi uma amostra de como a utilizagcdo de ferramentas ludicas € proveitosa
para o aprendizado dos individuos em temas voltados a saude. Outro ponto positivo de tais
praticas é o exercicio de futuros profissionais, permitindo-os conciliar o ensino tedrico-pra-
tico. O estagio € o caminho mais curto entre os estudantes, o curso e a vida real, auxiliando
no amadurecimento profissional. Esse fato exige dos envolvidos, sejam eles profissionais
ou ainda académicos, despertar o sentimento de empatia e de cuidado, fazendo-os per-
ceber que esse olhar mais voltado para o paciente colabora para a melhoria da qualidade
de vida do mesmo. Saber transmitir e receber as informacdes é realmente uma habilidade
que deve ser trabalhada e pode sim ser aprendida. Dessa forma, os resultados contribuiram
para melhorar a relacdo humanistica entre os alunos do estagio e as pacientes atendidas no
programa e a obtencao de melhores resultados clinicos.
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