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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, o envelhecimento ativo da populacdo
é, sem davida um triunfo da humanidade e também um dos nossos grandes desafios.
Podemos destacar duas preocupacfes, em evidéncia sdo a salde do idoso e os fatores que
promovem a incidéncia das doencas relacionadas a idade, como o excesso de peso que
esta associado aos agravos do diabetes mellitus que é uma enfermidade assinalada por
possuir hiperglicemia. A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de acOes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e 0 seu uso racional.
Desse modo o idoso, em especial, necessita ser estimulado pelos profissionais de salde a
manter uma vida independente, adaptando-se da melhor forma possivel as modificacbes
exigidas para o controle metabolico. Esse estudo tem como objetivo analisar o uso de
medicamentos no tratamento de idosos portadores do diabetes melittus na casa de
acolhida Remanso da Paz no municipio de Quixada-CE, no periodo de setembro a outubro
de 2016. Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico, transversal, consistindo
uma abordagem quali-quantitativa onde serdo incluidos aqueles que frequentam
diariamente a casa de acolhida, com idade entre 60 e 90 anos, estando aptos e de acordo
com a participacdo na pesquisa. Os dados serdo coletados por meio de questionario, onde
sera avaliada, a quantidade de idosos que apresenta a doenca, tracando o perfil
epidemioldgico, medicamentos utilizados e a importancia da assisténcia farmacéutica nas
dificuldades da adesdo ao tratamento.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2005), com base no
relatorio a politica de envelhecimento ativo da populacdo € sem duvida um triunfo da
humanidade e também um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos no século XXI, o
envelhecimento global causard um aumento das demandas sociais e econdmicas em todo
0 mundo. No entanto, as pessoas da 32 idade sdo, geralmente, ignoradas como recurso
quando, na verdade, constituem recurso importante para a estrutura das nossas
sociedades.
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E a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Satde em parceria
com o IBGE, mostra que o diabetes atinge 9 milhdes de brasileiros — 0 que corresponde
a 6,2% da populacdo adulta. As mulheres (7%) apresentaram maior proporcao da doenca
do que os homens (5,4%) — 5,4 milhdes de mulheres contra 3,6 milhdes de homens. Os
percentuais de prevaléncia da doenca por faixa etaria sdo: 0,6% entre 18 a 29 anos; 5%
de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74 anos. Para aqueles que
tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6% (BRASIL, 2015).

O idoso, em especial, necessita ser estimulado pelos profissionais de salde a
manter uma vida independente, adaptando-se da melhor forma possivel as modificacbes
exigidas para o controle metabdlico. As a¢des educativas terdo muito a contribuir para
uma melhor qualidade de vida, entretanto, algumas questdes devem ser consideradas para
se obter resultados efetivos, como a fase do ciclo vital e suas peculiaridades (COLES,
1995).

Essa pesquisa tem como objetivo analisar quais 0s medicamentos usados no
tratamento de idosos portadores do diabetes melittus na casa de acolhida Remanso da Paz,
Quixada-CE, onde sera tracado o perfil epidemiolégico dos idosos portadores do diabetes
mellitus, ainda verificando a quantidade de idosos portadores, os medicamentos utilizados
no tratamento e assim desenvolver folders com informacdes sobre riscos e como deve ser
realizado o tratamento da diabetes melittus para os idosos.

REFERENCIAL TEORICO
POPULACAO IDOSA E O DIABETES MELITTUS

As pessoas com idade igual ou superior a 60 anos séo consideradas idosas no brasil
e 0 crescimento rapido dessa populagdo causa grande impacto na sociedade,
especificamente nos sistemas de salde, nos quais instalacdes, programas especificos e
recursos humanos ainda sdo precarios. O crescimento desta populacéo especifica também
altera o quadro de morbimortalidade, passando a predominar agravos crénicos (VERAS
et al., 2002).

Podemos destacar duas das preocupacdes, em evidéncia sdo a salde do idoso e 0s
fatores que promovem a incidéncia das doencas associadas a idade. E entre os fatores, 0
excesso de peso é frequentemente apontado como preditor nessa realidade (MC
DONALD et al., 2009).

Dessa forma pode prejudicar a capacidade funcional do idoso e a presenca de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e os agravos. Com o envelhecimento, essas
enfermidades representam a principal causa de incapacidade e mortalidade em todo o
mundo. As principais DCNT e agravos que afetam o idoso sdo: doencas cardiovasculares,
hipertensdo, acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doencas musculoesqueléticas (como artrite e artrose), cegueira e diminui¢édo da
visdo, doengas mentais e depressdo (MALTA et al., 2013).

O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade assinalada por possuir
hiperglicemia, ou seja, aumento da taxa de glicose no sangue, e também pelo excesso de
acucar na urina. Os dois tipos do diabetes mais comum sdo DM1 e DM2 onde o DM1 ¢
caracterizado por insulinodependente e 0 DM2 ¢ assinalada como insulinorresistente, no
entanto os dois mostram falhas na regulacéo da taxa de agtcar no sangue por atuacao da
insulina. (FIGUEREDO, 2009).
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A DML1 é uma doenca originada pela destruicdo auto imune das células do
pancreas que produzem a insulina, (um horménio originado pelo pancreas, sua fungéo
especifica é facilitar a absorcéo da glicose pelo organismo). Esse fato acontece porque o
nosso sistema imunoldgico a reconhecem como corpos estranhos o que resulta na
diminuicdo da producéo desse hormonio. Essa doenca aparece quando ha uma deficiéncia
na producdo de insulina (ou quando produz uma quantidade insuficiente). Por esse
motivo, se faz necessario adquirir insulina para sobreviver e ter uma vida saudavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011).

O DM 2 ou nao insulinodependente é causada pela reducéo da sensibilidade dos
tecidos alvo ao efeito metabdlico da insulina, sendo descrita como resisténcia a insulina
(OLIVEIRA, 2004). No DM tipo 2 as pessoas vitimas dessa enfermidade produzem a
insulina normalmente, o problema estar na absor¢édo das células (musculares e adiposas),
ou seja, as células ndo tém a capacidade de reconhecer esse horménio insulina,
consequentemente leva o aumento do nivel de insulina no sangue, denominado resisténcia
a insulina (FIGUEREDO, 2009).

Em relagéo ao diabetes, os medicamentos sdo usados com a finalidade de alcangar
valores normais de glicemia e promover a reducdo da hemoglobina glicada (HbA1C)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). E esperado que os doentes com
diabetes executem um complexo plano de a¢cbes comportamentais de cuidados numa base
diéria, ao longo de toda a sua vida. Essas a¢cBes envolvem o estilo de vida, medicacdo
(insulina ou anti-diabéticos orais), monitorizacdo dos niveis de glicemia, resposta a
sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia, cuidados com os pés e procura de cuidados
de salde adequados para a diabetes ou para outros problemas de saide (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

MACIA

METODOLOGIA

O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario
Catolica de Quixada, através da Plataforma Brasil para ser avaliado e aprovado de acordo
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as diretrizes
e normas da pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012), seguindo as determinacdes
desta que sdo especificidades das pesquisas com seres humanos. Serd um estudo do tipo
observacional, analitico, transversal, consistindo em uma abordagem quali-quantitativa.
Realizado na casa de acolhida de idosos Remanso da Paz, localizada no bairro S&o Jodo
no municipio de Quixada-CE.

A populacgdo sera composta por idosos portadores do diabete mellitus da casa de
acolhida de idosos Remanso da Paz de Quixada- CE, e os dados serdo coletados no
periodo de setembro a outubro de 2016. Serdo incluidos os idosos que frequentam
diariamente a casa de acolhida de idosos Remanso da Paz, Quixada- CE, com idade acima
de 60 anos portadores do diabete mellitus que estiverem aptos e conscientes para
argumentar as informag@es contidas no questionario, e que estiverem com conformidade
com a participacdo na pesquisa. Assim, o0 estudo tera uma amostragem do tipo
intencional.

Os dados de interesse serdo obtidos por meio de um questionario em uma
entrevista com o idoso participante tracando o perfil Socioeconémico e Avaliacdo do
Conhecimento dos idosos sobre a terapia e ap6s a coleta e analises dos dados sera
disponibilizado material educativo sobre orientacdo de agdes de qualidade de vida ao
idoso diabético e a importancia da atuagdo do farmacéutico na saude desta populagdo. Os
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dados serdo inseridos no banco de dados do software Microsoft Excel® para viabilizar o
processamento e analise das respostas obtidas. A abordagem quantitativa seré avaliada

pelo método de SPSS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portando é de suma importancia a Assisténcia Farmacéutica para o
acompanhamento farmacoterapéutico do diabético, pois o paciente necessita ser apoiado,
ja que é uma doenca complexa, que envolve cuidados, informacdes sobre 0 medicamento
e tratamento. Enfim, a assisténcia farmacéutica é essencial para 0 acompanhamento do
portador de diabetes, pois ajuda as esclarecer dividas sobre uso e armazenamento dos
medicamentos.
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