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RESUMO

O uso de medicamentos € muito frequente em qualquer faixa etéria, entretanto, idosos utilizam
um maior nimero de medicamentos, uma vez que apresentam maior incidéncia a doencas
crbnicas, sendo considerado atualmente o grupo etario mais medicalizado na sociedade.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo idosa no
Brasil vem crescendo quase oito vezes mais que 0S jovens e quase duas vezes mais que a
populacéo geral, passando de 6,3%, em 1980, para uma populacédo estimada de 14% no ano
de2025, 0 que em ndimeros absolutos constitui a sexta maior populacio de idosos do mundo. E
importante salientar que a maioria dos idosos, por conta das inimeras causas de fragilidade e
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas crdnicas ou agudas, utilizam muitos
medicamentos e assim estdo mais expostos ao risco de rea¢des adversas, o0 que aumenta quando
se utilizam medicamentos inadequados. A maioria dos idosos, ou seja, mais de 80%utiliza, pelo
menos, um medicamento de uso continuo por dia, e cerca de um terco deles consome cinco ou
mais simultaneamente. Considerando o contexto apresentado, a educacdo em salde sobre o uso
racional de medicamentos torna-se imprescindivel, pois visa garantir que os idosos recebam
medicamentos apropriados para suas condi¢bes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para a
comunidade. O profissional farmacéutico exerce um papel importante na satde da populacédo
idosa, pois para além de acompanhar a farmacoterapia do idoso, deve atentar-se para promover
a educacdo em saude e oportunizar a auto formacdo do idoso para que reconheca as suas
necessidades farmaco terapéuticas de forma racional. O objetivo deste estudo foi promover o
uso racional de medicamentos para um grupo da terceira idade do municipio de Cachoeira do
Sul, regido central do estado do Rio Grande do Sul. Para tanto, a educacdo em saude foi
realizada utilizando-se do modelo tradicional e dialégico a fim de promover uma construgdo
coletiva do conhecimento, proporcionando aos individuos uma viséo critica-reflexiva da sua
realidade, responsabilizando e capacitando-os para a tomada de decisdes relativas a sua saude,
especialmente, quanto ao uso racional de medicamento. Foram entrevistados treze idosos de
ambos os sexos, sendo onze mulheres e dois homens. Todos os entrevistados apresentavam
algum problema de saude cronico. sendo que 76,92% utilizavam medicamentos de uso
esporédicos, seis consideram sua saude boa, cinco regular e duas ruins. A pratica da educacao
em salde oportunizou uma compreensdo dos assuntos abordados e permitiu esclarecer davidas
sobre as patologias e medicacdo. O presente estudo revelou que os idosos utilizam seus
medicamentos de forma irracional e a educagdo em satde promovida sobre as patologias mais
frequentes entre os idosos e o uso racional de medicamentos demonstrou ser uma importante
ferramenta para a construcdo do conhecimento para esses idosos.

Palavras-chave: Idosos. Uso racional de medicamentos. Educacéo em saude.



ABSTRACT

The use of medication is very common in any age group, however, the elderly use a greater
number of medications, since they have a higher incidence of chronic diseases, and are currently
considered the most medicalized age group in society. According to data from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE), the elderly population in Brazil has been growing
almost eight times faster than young people and almost twice more than the general population,
going from 6.3% in 1980 to an estimated population of 14% in 2025, the which in absolute
numbers constitutes the sixth largest population of elderly people in the world. It is important
to emphasize that most elderly people, due to the countless causes of frailty and greater
vulnerability to the development of chronic or acute diseases, use many medications and are
therefore more exposed to risk of adverse reactions, which increases when inappropriate
medications are used. Most elderly people, that is, more than 80%, use at least one medication
of continuous use per day, and about a third of them consume five or more simultaneously.
clinics, in doses suited to their individual needs, for an adequate period and at the lowest cost
for themselves and the community. if to promote health education and provide opportunities
for self-training of the elderly so that they recognize their drug-therapeutic needs in a rational
way. The objective of this study was to promote the rational use of medicines for a group of
elderly people in the city of Cachoeira do Sul, in the central region of the state of Rio Grande
do Sul. For this purpose, health education was carried out using the traditional and dialogical
model in order to promote a collective construction of knowledge, providing individuals with
a critical-reflective view of their reality, making them responsible and enabling them to make
decisions related to their health, especially regarding the rational use of medication. Thirteen
elderly people were interviewed of both sexes, eleven women and two men. All interviewees
had some chronic health problem. Of which 76.92% used sporadic medication, six considered
their health to be good, five to be regular and two to be bad. The practice of education in health
provided an understanding of the issues addressed and allowed clarifying doubts about
pathologies and medication. The present study revealed that the elderly use their medicines
irrationally and the health education promoted on the most frequent pathologies among the
elderly and the rational use of medicines proved to be an important tool for the construction of
knowledge for these elderly people.

Keywords: Elderly. Rational use of medication. Health education.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agéncia reconhecida
internacionalmente por sua especializacdo em satde, “[...] 0 uso racional de medicamentos
ocorre quando o paciente recebe o medicamento para suas condi¢des clinicas, nas doses
adequadas as suas necessidades por um periodo e ao menor custo possivel para si e para a
comunidade” (BRASIL, 2022). Dados da OMS indicam que metade dos medicamentos sdo
prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, situagdo que se agrava quando se
constata que 50% dos pacientes ndo os utilizam de forma correta (PAUFERRO, 2021).

Os medicamentos sdo uma das principais ferramentas terapéuticas voltadas a assisténcia
a saude, cabendo a eles ser seguros e eficazes. No entanto, muitos medicamentos sdo utilizados
de forma irracional, ocasionando efeitos adversos, piora no quadro clinico do paciente,
desenvolvimento de outros problemas de saude, dentre outros aspectos indesejados. Dentre as
razbes para o uso irracional de medicamentos, tém-se a falta de conhecimento ou
disponibilizacdo de informacdes confiaveis, a automedicacdo sem orientacdo. Cabe destacar,
ainda, lacunas na formacdo de profissionais da salde e a propaganda abusiva, aliada aos
incentivos financeiros para venda (BRASIL, 2022).

A orientacdo sobre o uso racional de medicamentos é uma pratica importante para a
populacdo e principalmente para grupos de idosos, devido ao acometimento frequente de
multiplas patologias que requerem tratamentos diferenciados. Este fato tende a resultar no uso
simultaneo de varios medicamentos.

Desse modo, é imprescindivel a educacéo em saude no sentido de fornecer subsidio para
a conscientizacdo da populacdo de formas corretas de administracdo de medicamentos. Uma
educacéo que seja capaz de diminuir os riscos de efeitos colaterais ou adversos e de interagoes
medicamentosas, entre outros fatores como automedica¢do com produtos de venda livre, e
aqueles indicados, ou até mesmo fornecidos por pessoas proximas, e a ndo adesao ao tratamento
que aumenta com a idade (ARAUJO, 1999).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), a
populacédo idosa no Brasil vem crescendo quase oito vezes mais que a de jovens e quase duas
vezes mais que a populacéo geral, passando de 6,3%, em 1980, para a uma populacdo estimada
de 14% do total no ano de 2025. Esses dados, em numeros absolutos, representardo a sexta
maior populagio de idosos do mundo. E importante salientar, mais uma vez, que a maioria dos

idosos, por conta das inimeras causas de fragilidade e maior vulnerabilidade para o



desenvolvimento de doencas cronicas ou agudas, utilizam muitos medicamentos e assim estdo
mais expostos ao risco de reacdes adversas, 0 que aumenta quando utilizam medicamentos sem
necessidade ou de forma inadequada. Percentual significativo da populagédo de idosos (mais de
80%), faz uso de ao menos um medicamento de uso continuo, e cerca de um ter¢o deles
consome cinco ou mais simultaneamente (ROZENFELD, 2003).

A educacdo em saude deve ser entendida como conselhos idealizados para desenvolver
em individuos a capacidade de analisar criticamente a realidade em grupos. Objetiva também
que o individuo possa tomar medidas conjuntas para resolver o problema e modificar a situagdo
para organizar e executar acdes e avalie-o criticamente. “A educacdo deve contribuir para a
autodisciplina do individuo, ensinar a assumir a condi¢cdo humana, ensinar a viver e ensinar a
ser cidaddo” (MORIN, 2002, p. 65).

A partir deste contexto, o presente trabalho de pesquisa justifica-se pela necessidade de
investigar se idosos fazem uso de seus medicamentos de forma racional. Parte-se do pressuposto
de que é necessario promover a educacdo em saude sobre o uso racional de medicamentos a
populacdo idosa, pois conforme frisado anteriormente, ha riscos elevados de problemas
relacionados ao uso de medicamentos de maneira indevida, tais como alterac6es fisiologicas
naturais relacionadas ao envelhecimento associado a maior incidéncia de multiplas doencas

crbnicas por essa parcela da populagéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Promover o uso racional de medicamentos para um grupo da terceira idade do municipio

de Cachoeira do Sul, adotando como método a educacdo em salde.

2.2 Objetivos especificos

Verificar se 0s idosos estdo fazendo uso de seus medicamentos de forma racional,
considerando a sua condicao clinica e necessidade individual;

Caracterizar o perfil s6cio demografico e farmaco terapéutico dos idosos;

Elaborar atividades que promovam a educacdo em salde sobre o uso racional de

medicamentos.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Educacdo em saude

No Brasil, o campo de pesquisa em Educacdo em Salde vem se desenvolvendo
significativamente nas Ultimas décadas. Em 1971, o debate sobre educagdo em saude tornou-se
obrigatoria nos curriculos escolares por meio da Lei Federal n.° 5.692, que desejavam adotar
uma abordagem interdisciplinar da saude (BRASIL, 1971).

A educacdo é vista como a base do processo de desenvolvimento social, quando associada
a fatores relacionados a saude, que afeta a progressdo do bem-estar e da qualidade de vida. Por
meio da educacdo em saude, métodos, técnicas e estratégias para a promocdo da autoestima, a
autonomia e o autocuidado podem ser sistematizados (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

A educacdo em saude é uma das principais ferramentas para promover a saude da
populacdo idosa, especialmente quando fazem uso incorreto de medicamentos. Trata-se do
campo de pratica e conhecimento do setor da salide que tem se ocupado mais diretamente com
a criacao de vinculos entre a acdo médica, o pensar e fazer no cotidiano da populacéo. Ela atua
no processo educativo, envolvendo as relagBes entre os profissionais da &rea de salde e a
populacéo, a qual necessita construir conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados
individual e coletivo (O QUE E EDUCACAO..., 2020).

O Ministério da Saude define que a educacdo em saude envolve varias préaticas educativas
voltadas para a populagdo em geral, visando estimular a autonomia e estabelecer uma
comunicacdo horizontal entre a populagdo, profissionais, gestores e diversos sujeitos
envolvidos na promocéo da salde.

A pratica de educacdo em saude envolve profissionais de satde que valorizam praticas de
prevencao e promocao e tratamento; gestores que apoiam essas préaticas, contribuindo para o
planejamento de novos sistemas, auxiliando na moderniza¢do da informacdo, e aqueles que
necessitam de conhecimento individual e coletivo (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude é um campo multidimensional que combina diferentes conceitos
de dois campos (educacdo e saude), refletindo diferentes compreensdes de mundo a partir de
diferentes posic@es politicas e filosoficas na sociedade. Ampliar a educacdo inclui o reorientar
de politicas publicas, e servigos de salde adequados, alem de fazer recomendac6es pedagogicas

voltadas ao o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, com foco na esséncia da



melhoria da qualidade de vida e da promoc¢do do desenvolvimento humano (CARMO JB,
2014).

A Educacdo da satde visa a diminuigdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude da
populacéo idosa principalmente por meio da participacdo e controle social. O envelhecimento
ativo é fundamental na otimizacéo das oportunidades de salde, na participacao nas questdes
sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, além de seguranca, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos idosos e aumentar a expectativa de vida saudavel (WHO, 2005).

A atuacdo do farmacéutico em programas de educagdo em salde garante que a populagao
seja orientada em relacdo as doencas cronicas, tais como hipertensdo e diabetes,
conscientizando da populacgéo sobre a importancia do uso correto de medicamentos e do acesso
a saude (A IMPORTANCIA..., 2018).

3.2 Populagéo idosa

A conceituacdo de idoso é alterada de acordo com o contexto histérico. Segundo a OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2002), idoso compreende individuos com 60
anos ou mais. Limite que sofre alteracdo de acordo com o pais e as politicas publicas voltadas
a essa parcela da populacéo. O referido érgdo reconhece que, qualquer que seja o limite minimo
adotado, € importante considerar que a idade cronologica ndo € um marcador preciso para as
alteracdes que acompanham o envelhecimento, podendo haver grandes variac6es relacionadas
as condigdes de saude, nivel de participacdo na sociedade e nivel de independéncia entre as
pessoas idosas, em diferentes contextos (WHO, 2002).

O aumento da populacédo idosa é um fendmeno mundial relacionado, principalmente, a
reducdo nas taxas de fertilidade e aumento da expectativa de vida. Estima-se que até 2050,
existirda no mundo, aproximadamente, dois bilhdes de pessoas nesta faixa etaria, sendo 80% nos
paises em desenvolvimento. Projec6es indicam que até 2025 o Brasil seré o sexto pais do mundo
em numero de idosos (WHO, 2005).

Algumas caracteristicas importantes do processo de envelhecimento populacional sdo: o
aumento do numero de idosos com mais de 60 anos, sendo a maior quantidade de mulheres do
que homens neste grupo. Além disso, esse crescimento acelerado tem sido acompanhado por
mudancas nos padrdes de trabalho e aumento da urbanizacgéo, além da migracdo de jovens para
as cidades em busca de oportunidades de emprego e maior participacdo das mulheres no

mercado de trabalho. Outro desafio enfrentado pelos paises em desenvolvimento é a dupla carga
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de doencas transmissiveis e as doengas cronicas ndo transmissiveis, que sao as principais causas
de incapacidade, morbidade e mortalidade com o envelhecimento (WHO, 2005).

Caracteristicamente, “[...] idosos tendem a apresentar capacidades regenerativas
decrescentes, o que pode levar a fragilidade, um processo de crescente vulnerabilidade,
predisposicdo ao declinio funcional e, no estagio mais avancado, a morte” (SILVA et al., 2019).
Deve-se atentar ainda para mudancas fisicas ou emocionais, as quais podem comprometer a
qualidade de vida dessas pessoas (SILVA et al., 2019). Para além de sinais mais visiveis do
envelhecimento, como rugas e manchas na pele, deve-se estar atento também a mudanca da cor
do cabelo e em alguns casos, alopecia. Pessoas idosos tendem a diminuicdo da capacidade
visual e auditiva, diminuicdo de reflexos, perda de habilidades e fun¢bes neuroldgicas, como
raciocinio e memdria diminuidas, podem desenvolver incontinéncia urinaria e incontinéncia
fecal, além de doencas como Alzheimer, Parkinson entre outras.

Conforme frisado por Ramos (2003), o envelhecimento populacional, temos um aumento
da prevaléncia de doengas crénicas e incapacitantes e uma mudanca de paradigma na saude
publica. As doencas diagnosticadas no idoso que ndo forem devidamente tratadas e
acompanhadas ao longo dos anos, tendem a apresentar complicagdes e sequelas que
comprometem a independéncia e a autonomia do mesmo (RAMOS, 2003). Em geral, a
populacdo idosa apresenta alta prevaléncia de doencas crénicas, principalmente hipertensao
arterial, dores articulares e problemas circulatérios como as varizes (RAMOS, 2003). Gomes,
Sousa e Canavieiras (2008), em estudo no qual discutiram a importancia dos estudos do perfil
socio demografico, econdmico e da utilizacdo de medicamentos na saude de idosos, apontam
gue o envelhecimento da populacao idosa provoca modificagcbes no corpo como consequéncia
de mudangas durante todo o processo evolutivo, dentre elas: alteragdes cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias, na pele, no sistema digestivo, 6sseo neuroldgico, e muscular.

Cabe destacar ainda que muitos idosos se encontram em desigualdades regionais e
sociais, carentes de amparo adequado no sistema publico de saude e previdéncia, acumulam
sequelas de doencas tipicas de sua idade, desenvolvem incapacidades, perdem autonomia e, por
consequéncia, sua qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997).

Incentivar o idoso a realizar atividades praticas por meio da educacdo em saude, seja
individualmente ou em grupos, pois mantém ativos fisicamente e psicologicamente. Portanto,
atividades como xadrez, quebra-cabecas, palavras cruzadas, baralhos e domino sdo elencadas
como jogos educativos que ajudam a estimular o raciocinio légico, manutencdo da memoria.

Como os jogos sdo descritos como ferramentas para intervencgdes psicoeducativas, jogar muitas
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vezes exige que sejam estimulados pensamentos especificos para cada acdo e movimento
(SANTOS, 2016).

O Estatuto do Idoso lei n.° 10.741/2003 regula dos direitos assegurados as pessoas com
idade 60 anos ou mais. E assegurado, por leis todas as oportunidades e facilidades para
preservacdo da saude fisica, psiquica, moral, intelectual, espiritual e condi¢des de liberdade e
dignidade (BRASIL, 2003). E ainda obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Pablico assegurar ao idoso, direito a vida, saude, alimentacédo, educacéo, cultura, esporte,
lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria,
garantindo seu bem-estar biopsicossocial (BRASIL, 2007).

3.3 Uso racional de medicamentos

A OMS (1987) recomenda que, para o uso racional de medicamentos, € necessario
primeiramente estabelecer a necessidade do uso do medicamento, que se receite 0 medicamento
apropriado, a melhor escolha, de acordo com as regras, eficacia e seguranca comprovados e
aceitaveis. E necessario que o medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja disponivel de modo
oportuno, a um preco acessivel, e que responda aos critérios de qualidade exigidos, que se
dispense em condic¢Ges adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade, e que se
cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel (OMS, 1987).

No Brasil, estima-se que pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos sdo comprados
por automedicacdo. O dado preocupa porque 27% das intoxicag¢fes no pais sdo provocadas por
medicamentos, e cerca del6% dos casos de morte por intoxicagcdes sdo causados por
medicamentos (ROCHA, 2014). Além disso, 50% de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou usados inadequadamente, e os hospitais gastam de 15 a 20% de seus orgamentos
para resolver as complicagdes causadas pelo mau uso dos mesmos. A promessa de alivio do
sofrimento rapido é um apelo atraente, mas tem seu prego (ROCHA, 2014).

O farmacéutico, como profissional da salde e prestador da assisténcia farmacéutica, tem
papel fundamental na orientagéo e no aconselhamento do paciente, uma vez que a populagdo
utiliza a farmacia como principal opcéo por ser de acesso fécil, buscando orientacdo de que o
uso irracional de medicamentos € perigoso sem prescricdo e orientacdo correta (FERREIRA,;
TERRA JUNIOR, 2018).
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Coutinho (2011), onde somente 63,9% afirmaram ser ex fumantes e 52,4% nunca
fumaram, sendo que 48,1% consome bebida alcodlica e 59,1% ndo consome. Segundo o
Ministério da Saude (2011), o tabagismo e o uso nocivo de alcool estdo entre os fatores de risco
alteraveis das doencas crénicas nao transmissiveis, doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratorias crénicas entre outras. Conceituadas como doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida, de longa duracédo, onde ja sdo um dos maiores problemas de
salde no mundo e que mostraram uma maior prevaléncia relacionada a problemas de
hipertensdo (IBGE, 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e amostra

Este projeto tratou-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, com o objetivo
de promover o uso racional de medicamentos por meio da educacdo em saude, para idosos que
integram um grupo de terceira idade de uma institui¢do religiosa localizada no municipio de
Cachoeira do Sul. O municipio de Cachoeira do Sul esté localizado no centro do estado do Rio
Grande do Sul, a margem esquerda do rio Jacui, distante cerca de 200 km da capital do estado,
Porto Alegre.

De acordo com estimativas do IBGE, em 2021 o municipio concentrava 81.552
habitantes. O Censo de 2010 apontou que a densidade do municipio naquele periodo era de
22,44 hab./kmz2. Segundo dados do IBGE (2020) sobre o Perfil das Cidades Galchas - Cachoeira
do Sul, a piramide etéria da populacdo do municipio indica uma distribuicdo equilibrada da
populacdo em relacdo a idade, aproximadamente 65% da populacdo encontrava-se nas faixas
entre 15 e 64 anos de idade em 2019. A expectativa de vida da populacdo em 2010 era de 76,2

anos e a taxa de envelhecimento em 2019 foi de 15,5%.

4.1.1 Critérios de inclusdo

Como critérios de inclusdo, foram incluidos na amostra idosos de um grupo de terceira
idade de uma instituicdo religiosa do municipio de Cachoeira do Sul. Foram convidadas pessoas
com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, e que apresentavam doencas crdnicas nao

transmissiveis, tais como hipertensdo, diabetes e dislipidemia.

4.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os idosos que apresentavam alguma dificuldade consideravel de

audicao e visao.
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4.1.3 Variaveis

Dentre as varidveis consideradas para o desenvolvimento desta pesquisa encontram-se:

idade, sexo, ocupacdo, presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes,

dislipidemia), perfil farmaco terapéutico (medicamentos em uso, posologia, tempo de uso).

4.2 Procedimentos metodoldgicos

a)

b)

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, conforme descrito abaixo:

etapa 1 — coleta de dados — foram coletados dados sobre o perfil scio demogréfico e
farmacoterapéutico da populacdo idosa através da aplicacdo de um questionario
(Apéndice A);

etapa 2 — educacdo em salde — a partir da analise dos dados obtidos na Etapa 1, foram
elaboradas préticas/atividades de educacdo em salde relacionadas especialmente ao uso
racional de medicamentos. Foi adotado 0 modelo de educacdo em saude tradicional e
dialdgica, que implica na participacéo ativa e no dialogo constante entre o participante
e 0 educador através de uma abordagem critico reflexiva;

etapa 3 — avaliacdo — esta etapa consistiu na avaliagdo da préatica/atividade de educacéao
em saude pelos idosos a fim de verificar se foi efetiva e se houve assimilacdo do
conhecimento abordado/estudado. O instrumento de avaliacdo foi selecionado somente
apos a realizacdo da pratica/atividade de educagdo em salde, sendo escolhida uma
atividade interativa: Verdadeiro ou Falso: frases e/ou imagens sobre o assunto abordado
foram lidas e projetadas e os idosos definiram se elas eram verdadeiras ou falsas através

de placas com desenhos de emoji (Figura 1).
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Figura 1 — Placas com desenhos de emoji para indicar verdadeiro (A) e falso (B)

Fonte: elaborada pela autora.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados sobre se os idosos fazem uso racional dos seus medicamentos,
considerando a sua condicéo clinica e necessidade individual foi realizada mediante aplicacdo
de questionario. O periodo de coleta de dados compreendeu 0 més de agosto/22, e a anélise dos

dados nos meses de agosto e setembro/22.
4.4 Anélise de dados

Os dados foram analisados apds a primeira etapa com a aplicacdo do questionario. As
respostas obtidas foram sistematizadas em planilha do Excel® para auxiliar na definicdo dos

temas para a préatica da educacdo em saude.
4.5 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi submetida para apreciago e avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), e obteve a sua aprovacao pelo parecer
n.° 5.558.6033 estando de acordo com a Resolugdo do CNS 466/12 e demais resolucdes éticas
brasileiras.

O grupo de idosos da terceira idade foi convidado a participar da pesquisa e para tanto,
foi, inicialmente, solicitado que lessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e, na concordancia destes, assinassem o termo em duas Vias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas treze pessoas de ambos os sexos sendo onze mulheres e dois homens,
com idade entre 50 a 70anos, situacao conjugal diversa (seis vilvos(as), quatro casados(as), trés
separados(as)), a escolaridade variou entre alfabetizados a segundo grau completo. A maioria
dos entrevistados (76,92%) moram com duas ou mais pessoas na residéncia, todos sdo
aposentados ou pensionistas, ndo fumantes e ndo consomem bebida alcodlica. Quando
questionados sobre como consideram a sua condic¢do de saude, seis pessoas consideram boa,
cinco regular e dois ruim.

Quanto aos dados comportamentais e de salide, 69% dos entrevistados ndo fuma, 30,76%
sdo ex-fumantes, 100% relataram que ndo fazem uso de bebida alcoodlica, até mesmo um
simples analgésico para combater dor de cabeca combinado com bebida alcodlica em excesso
pode inibir ou aumentar o efeito e colocar sua saide em risco, a melhor opgao é ndo fazer uso
de bebida alcodlica enquanto estiver fazendo uso de medicamentos (MORIEL, 2020), o que
contrasta com o estudo de Coutinho (2011), onde somente 63,9% afirmaram ser ex-fumantes e
52,4% nunca fumaram, sendo que 48,1% consome bebida alcoolica.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2022), o tabagismo e o uso nocivo de &lcool
estdo entre os fatores de risco alteraveis das doencas crénicas ndo transmissiveis, doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas entre outras. Conceituadas como
doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida, de longa duracdo, onde ja sdo
um dos maiores problemas de saude no mundo e que mostraram uma maior prevaléncia
relacionada a problemas de hipertenséo (IBGE, 2020).

Todos os entrevistados apresentavam algum problema de salide crénico e faziam uso de
medicamentos de uso continuo para controle desta patologia. Muitos deles (76,92%) também
faziam uso de medicamentos de uso esporadico, sendo geralmente indicados para dor muscular.

A Tabela 1 apresenta a relacdo de problemas de salde cronicos, os medicamentos de uso

continuo e esporadico dos entrevistados.
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Tabela 1 — Relacdo de problemas de saude cronico e medicamentos de uso continuo e esporadico dos
entrevistados (n=13)

Problemas de Frequéncia Medicamentos de uso Medicamentos de uso  Frequéncia
salde cronico continuo esporadico
Diabetes 4 Alendronato de sédio 70 mg  Diclofenaco sodico 50 mg 4
Hiperlipidemia 7 Anlodipino 10 mg Dorflex
Hipertensdo arterial 12 Anlodipino 5 mg (300 mg de Dipirona, 35
Osteoporose 6 Atenolol 25 mg mg de orfenadrina e 50
Problema Célcio 500 mg mg de cafeina)
circulatério Captopril 25 mg Loratadinal0 mg 1
ou vascular 11 Ciprofibrato100 mg Luftal (simeticona) 1
Problema do Clopidogrel 75 mg Nimesulida 100 mg 4
coragao Enalapril 10 mg Paracetamol 750 mg 3
Reumatismo 4 Ibuprofeno 600 mg Torsilax 3
Tiredide 1 Insulina NPH (Cafeina, 30 mg
Losartana 50 mg Carisoprodol, 125 mg
Metformina 850 mg Diclofenaco sodico, 50
Isossorbida 20 mg mg Paracetamol, 300 mg)

PuranT4 75 mg
Sinvastatina 20 mg

Verapamil 80 mg

Fonte: elaborada pela autora.

A maioria dos entrevistados (83,33%) relatou tomar 0s seus medicamentos com um pouco
de &gua e apenas um deles relatou tomar com café.

Quanto ao fator necessidade para uso dos medicamentos de uso esporadico foram
relatados os seguintes motivos: dor muscular (n=4), dor na coluna (n=3), espirros (n=1) e
estufamento (n=1).

O resultado desse estudo mostra que a maioria desses idosos (76,92%) utilizam
medicamentos de uso esporadicos sem a indicagdo adequada por um profissional da saude,
sendo que seis consideram sua saude boa, cinco regular e duas ruim.

O processo de envelhecimento com qualidade de vida, entende-se como a adaptagéo do
idoso ao meio em que vive em diferentes épocas e culturas sociais, viver sem incapacidades,
com autonomia para 0 desempenho de suas funcgdes, 0 que propicia independéncia, ao idoso
(COSTA; ROCHA; OLIVEIRA, 2012).

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 1 é possivel verificar que houve maior

frequéncia de uso dos medicamentos esporadicos pertencentes a classe dos anti-inflamatorios e
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analgeésicos, predominando os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) como diclofenaco
sodico e analgésico como o paracetamol. Os AINES sdo farmacos contraindicados para idosos,
pois nessa faixa etdria € muito comum ocorrerem 0s principais efeitos colaterais destes
medicamentos, como a gastrite, 0 comprometimento renal, a disfuncéo plaquetéria entre outros
(MONTEIRO et al., 2008).

A maioria dos idosos faz uso de medicamentos sem prescricdo médica sendo utilizado
por conta propria ou indicado por algum amigo ou familiar. Segundo Wannmacher (2012), a
automedicacdo é uma pratica muito comum, ndo apenas no Brasil. A realidade brasileira
apresenta um sistema de salde com estrutura precaria, pois a farméacia € a primeira opcao
procurada para resolver um problema de saude, sendo entdo a maior parte dos medicamentos
consumidos sem prescricao médica para aquisi¢ao.

Quanto aos problemas de satde cronicos dos entrevistados, houve maior predominancia
para hipertensdo (92,30%), problema circulatério ou vascular (84,61%) e dislipidemia
(53,84%). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), estima-se que a hipertensao arterial
sistémica atinja 23,3% dos brasileiros. Desses, aproximadamente 74%tem ciéncia do
diagndstico ou possuem diagndstico autoreferido.

No Brasil, o acesso a medicamento para o tratamento de determinadas patologias
crbnicas, dentre essas a hipertensdo, dislipidemia e doenca vascular ou circulatdria, é gratuito
na atengdo béasica e nas farméacias do Programa Farmécia Popular o que pode contribuir para a
adesdo ao tratamento medicamentoso, principalmente pela populagdo com um poder aquisitivo
relativamente menor (SILVA; CAETANO, 2015).

As manifestacGes clinicas das doencas vasculares geralmente ocorrem sob a forma de
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, angina ou morte subita e, tem aumenta
a possibilidade da sua ocorréncia com o avancar da idade (RAMOS et al., 2009).

A dislipidemia pode se tornar um grande vildo principalmente nos idosos acima de 60
anos por representarem um alto fator de risco para doencas cardiovascular consideradas uma
das maiores causas de mortalidade e morbidade na populagéo idosa (SACCO et al., 2001).

Considerando a pesquisa realizada com os idosos, foram selecionados os seguintes
temas/assuntos para abordar na préatica da educacdo em saude: patologias mais frequentes entre
0s idosos e uso racional de medicamentos.

Constatou-se que € frequente o uso de medicamentos sem prescricdo entre idosos e

possivelmente isso se deva a tentativa de amenizar situacdes decorrentes do envelhecimento,
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além de tratar as comorbidades, geralmente crénicas, que lhes sdo comuns nessa idade
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A acdo educativa foi realizada a fim de conscientizar os idosos sobre o0s riscos a saude
quando se automedicam, contribuindo para a minimizacdo desse habito. Além disso, foram
orientados sobre as patologias mais frequentes como a hipertensao arterial, doenca vascular ou
circulatdria e a dislipidemia abordando o seu conceito, causas, sintomas, prevenc¢ao, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico. A dindmica utilizada com perguntas e respostas com a
utilizacdo das placas de emoji indicando se entenderam ou ndo o que foi apresentado teve um
resultado positivo.

De acordo com a definicdo do uso racional de medicamentos proposta pela Politica
Nacional de Medicamentos, as exigéncias para a sua promog¢do sdo muito complexas e estdo
relacionadas a uma sequéncia de varidveis, em uma construcdo ldgica. Para serem
concretizadas, devem contar com o envolvimento de diversos fatores sociais, pacientes,
profissionais da salde, politicas publicas e governo (CASTRO, 2000).

De modo geral, solugdes sdo propostas para reverter ou minimizar este quadro de uso
irracional,e devem passar pela educacédo e informacéo da populacdo em geral, maior controle
na venda de medicamentos sem prescricdo médica, melhor acesso aos servicos de saude,

medidas de critérios éticos para a promocdo de medicamentos (NASCIMENTO, 2003).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foram entrevistados treze pessoas idosas, sendo onze mulheres e dois homens com idade
entre 50 a 70 anos, situacdo conjugal diversa (seis vilvos (as),quatro casados(as),trés
separados(as)), a escolaridade variou entre alfabetizados a segundo grau completo, sendo que
76,92% moram com familiares e 23,07% moram sozinhos. Além disso, € importante
compreender que, com 0 aumento da idade e com o surgimento de algumas doencas
relacionadas a idade, esse grupo de individuos necessita dispensar boa parcela de seus recursos
financeiros na compra de medicamentos e utensilios essenciais a manutengdo de sua salde.
Nesse aspecto, esse estudo encontrou que (100%) dos idosos entrevistados referiu algum
problema de saude.

Diante dos resultados a abordagem participativa, vinculada a estratégias de Educacdo em
Saude, demonstrou ser uma importante ferramenta para a constru¢do do conhecimento dos
idosos acerca de seus problemas de satde como hipertensdo arterial, dislipidemia e problema
de circulacdo ou doenca vascular, de maneira de prevenir doencas, bem como promoveu a
conscientizacao sobre o uso racional de medicamentos e que € de sua responsabilidade que cada
um tem com sua saude.

Verificou que os idosos ndo fazem uso de seus medicamentos de forma irracional,
contudo, o uso de medicamentos sem prescricdo podem colaborar para uma automedicacéo
inadequada.

De acordo com as pesquisas encontradas, pode-se observar que o uso irracional de
medicamentos principalmente os AINES pode trazer sérios prejuizos a saude do idoso,
principalmente se este ja possui alguma doenca cronica, como no caso de problemas
cardiovasculares. Os riscos que 0 uso desses medicamentos usados sem prescri¢ao, faz com que
esses idosos possam ter efeitos graves gastrointestinais, como a presenca de sangramentos ou
hemorragias.

Contudo, em todas as pesquisas apresentou a importancia de obter orienta¢fes sobre o
uso desses medicamentos anti-inflamatorios, pois embora reduzam os sintomas de dor
contribuem a logo prazo com o aparecimento de problemas mais prejudiciais. Por isso, a
atuacdo do farmacéutico se torna essencial na dispensacdo desses medicamentos para verificar

o perfil de cada idoso e realizar a intervencdo adequada.
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Elaborar acdes centradas promovendo informacgdo sobre a utilizacdo adequada de
medicamentos, assegurar que a populacdo tenha acesso a informacdes sobre a utilizacdo de

medicamentos, torna-se essencial para evitar o uso irracional da medicagéo.
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(continua)

Projeto: EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Pesquisador responsavel: Lisoni Muller Morsch
Académico pesquisador: Marcia Andrade
Contato: (51)992921944

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

1.Sexo () Masculino () Feminino

2.Qual ésuaidade? _  (anos completos)

3. Qual a sua situacédo conjugal atual?

() Casado(a) ou com companheiro(a) () Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
() Separado(a) () Viavo(a)

4. Quantas pessoas moram com vocé?

5. Até que série vocé completou na escola? anos de estudo

6. Vocé esté trabalhando? () Sim () Néao
Se ndo estiver trabalhando vocé é: () Aposentado () Desempregado
() Encostado () Dona de casa

Outro:

DADOS COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

7. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica, tais como exercicios fisicos (ginastica,
caminhada, corrida), esportes, ou artes marciais?

() néo faz e ndo tem interesse

() ndo faz, mas tem interesse

() faz atividade fisica uma a duas vezes por semana

() faz atividade fisica trés a quatro vezes por semana
() faz atividade fisica cinco ou mais vezes por semana.

8.Vocé fuma ou ja fumou?() Nao () Sim () Ex-fumante

Se sim:
Hé& quanto tempo vocé fuma? anos

Quantos cigarros por dia?
Se vocé ¢é ex-fumante: Ha quanto tempo parou (ha quantos anos)?

9. Com que frequéncia vocé costuma ingerir bebida alcodlica?

() Néo consome bebida alcodlica

() Todos os dias

() 5a6dias por semana () 3 a4 dias por semana () 1 a2 dias por semana
() Quase nunca/nunca

10. Como vocé considera a sua satde?
() Excelente () MuitoBoa ()Boa () Regular () Ruim




APENDICE A - Questionario para aplicacdo com idosos

26

(continuacao)

Projeto: EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Pesquisador responsavel: Lisoni Muller Morsch
Académico pesquisador: Marcia Andrade
Contato: (51)992921944

DADOS COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

12. Algum médico ja disse que vocé tem:

a) Aglcar no sangue ou Diabetes: () Nao () Sim

b) Colesterol alto ou gordura no sangue: () Ndo () Sim
c) Problemas de circulacdo ou vascular: () Ndo () Sim
d) Fraqueza nos 0ssos ou Osteoporose: () Ndo () Sim
e) Bronquite/Asma: () Nao () Sim

f) Reumatismo / Artrite / artrose: () Ndo () Sim

g) Depresséo / ansiedade/ problema de nervos: () Ndo () Sim
h) Problema no coracdo: () Ndo () Sim

i) Pressdo alta ou HAS: () Ndo () Sim

j) Céncer: () Ndo () Sim

k) Outro

DADOS SOBRE UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

13. Nos ultimos seis meses vocé consultou com médico por qualquer problema de sadde?
()Ndo () Sim
Se sim: Quantas consultas foram?

Quando foi a ultima consulta?
Se ndo: Por que vocé ndo procurou servico de saude?
() ndo houve necessidade
() sentiu necessidade mas ndo foi porque

14. Nos ultimos seis meses vocé procurou por algum dos servigos farmacéuticos?
() verificacdo da pressao arterial () verificacdo da glicemia capilar
( ) orientacdo da farmacoterapia () dispensacdo de medicamentos

CARACTERISTICAS DA FARMACOTERAPIA

15. Vocé pode escrever o nome dos medicamentos que vocé utiliza todos os dias, mencionando

horério e se ha jejum ou ap6s alguma refeicao.
1

@R ®WN
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APENDICE A - Questionario para aplicacdo com idosos

(concluséo)

Projeto: EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Pesquisador responsavel: Lisoni Muller Morsch
Académico pesquisador: Marcia Andrade
Contato: (51)992921944

CARACTERISTICAS DA FARMACOTERAPIA

16. Para o auxilio na administracao de medicamentos vocé utiliza:
() chés () sucos () bebidas quentes () d4gua () nenhuma das alternativas.

17. Vocé utiliza medicamentos de vez em quando? () Sim () Néo

18. Poderia escrever o nome dos medicamentos que usa de vez em quando e indicar o motivo?

19. De que forma esses medicamentos de uso esporadico sao selecionados?

(' ) eu mesmo escolho qual medicamento quero usar

() geralmente meu vizinho/amigo/parente indica 0 medicamento que devo usar
() vou até a farmécia e peco uma indicacdo de algum medicamento

( ) outro:
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APENDICE B — Carta de aceite da institui¢&o

Santa Cruz do Sul, 20 de junho de 2022.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para 0s devidos fins conhecer o projeto de pesquisaintitulado:
“EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS”,
desenvolvido pela académica Marcia Andrade, do CursodeFarméaciada Universidade de Santa
Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo da professora Lisoni Muller Morsch, bem como o0s
objetivos e a metodologia da pesquisae autorizamos o desenvolvimento na instituicdo religiosa.

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolucdes Eticas
Brasileirase a Norma Operacional 001/2013. Esta instituicdo estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisae no seu
compromisso do resguardo da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsavel pelo grupo: Marcia Silva

Cargo do responsavel:coordenadora

Assinatura do responsavel:
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
(continua)

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado EDUCAQAO EM SAUDE PARA IDOSOS: USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS, que pretende promover o uso racional de medicamentos para um grupo da
terceira idade do municipio de Cachoeira do Sul adotando como método a educagdo em saude,
vinculado ao Curso de Farmacia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador
responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Prof® Lisoni Muller Morsch, que podera ser
contatado a qualquer tempo através do nUmero 51 993758777.

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais sdo pessoas com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, e que apresentarem
doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como hipertensdo, diabetes e dislipidemia.

Sua participacdo consiste em coletar dados sobre o seu perfil sdcio demogréafico e
farmacoterapéutico através da aplicacdo de um questionario, bem como participar de
praticas/atividades de educacdo em salde relacionadas especialmente ao uso racional de
medicamentos. Serd adotado o modelo de educacdo em salde tradicional e dialdgica, que
implica na participagéo ativa e no dialogo constante entre o participante e o educador através
de uma abordagem critico-reflexiva. O local a ser realizada a pesquisa sera no saldao da
comunidade localizada na Rua Andrade Neves 710, com duragédo aproximada de 20 minutos
para a etapa da coleta de dados e de 60 minutos para a etapa que consiste na realizacdo de
préaticas de educacdo em saude. Estas atividades ocorrerdo entre 0s meses de agosto e setembro
de 2022.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como vocé sentir-se
constrangido e/ou apresentar timidez em qualquer uma das etapas da pesquisa. Os
riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: através de um dialogo
informal com todos os participantes no inicio de cada etapa e, se for necessario, uma conversa
individual em espaco reservado. Por outro lado, a sua participagéo trara beneficios, como a sua
conscientizagdo para o uso racional de medicamentos a fim de evitar o uso inadequado e/ou

indiscriminado dos medicamentos e promover a adesao ao tratamento farmacolégico.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

(continuacao)

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final

da pesquisa vocé terad acesso aos resultados através do questionario respondido.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
RG ou CPF declaro que

autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e

detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, da justificativa
e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como
das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que,
qguando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgagéo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado atravées desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:
a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;
c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;
d) do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislagéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,
f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o

voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

(concluséo)

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacido do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia,
2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br
Local: Data: / /

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacdo desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido



APENDICE D - Perguntas relacionadas a Préatica da Educagéo em Salde
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PROBLEMA CIRCULATORIO OU VASCULAR

Pés e tornozelos inchados, coceira nas pernas e manchas vermelhas sdo sinais de problema
circulatorio.

Para evitar a tratar a ma circulacdo nas pernas € importante praticar exercicios fisicos e ter
uma alimentacao balanceada.

HIPERTENSAO

Ser obeso e usar excesso de sal podem aumentar a pressao arterial.

A presséo alta pode provocar o acidente vascular cerebral (derrame cerebral) e infarto.

Se eu sou hipertensa, tomo o medicamento para tratar esta presséo alta e estou me sentindo
melhor, eu posso parar com a medicagéo.

Se eu sou hipertensa, devo verificar a minha presséo arterial frequentemente.

COLESTEROL ALTO

O colesterol € um tipo de gordura saudavel e necessaria para 0 nosso organismo, desde que
em pequenas quantidades.

O colesterol alto causa entupimento das veias e dificulta a passagem do sangue.

QUALIDADE DE VIDA

Estar com amigos, parentes e familia melhoram a minha satde emocional e assim eu tenho
mais qualidade de vida.

Tomar café, chimarrdo ou assistir TV na cama antes de dormir ndo prejudicam o nosso
sono.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os trés mandamentos para uso correto de medicamentos sdo: medicamento certo, na dose
certa e no horario que eu quiser.

E permitido tomar o remédio com leite, chas e refrigerantes.

E importante sempre guardar o medicamento na sua embalagem original e longe do calor e
umidade.

Tomar medicamentos somente com prescricdo médica ou aqueles que o farmacéutico
indicar.
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APENDICE E - Fotos que representam a Pratica de Educagio em Satde

(continua)
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APENDICE E - Fotos que representam a Pratica de Educagio em Satde

(continuagdo)
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APENDICE E - Fotos que representam a Pratica de Educagio em Satde

(concluséo)
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ANEXO F — Avaliacdo da pratica de educacéo em saude para verificar se eles tinham

assimilado o contelido

(continua)
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ANEXO F - Avaliacao da pratica de educacdo em saude para verificar se eles tinham

assimilado o contelido

(concluséo)




